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Oz

Girig: Tedavi reddi cocuk acil servislerinde hekim ve hasta icin 6nemli bir saglik sorunudur.
Hasta yakinlarn acil tibbi tedaviyi herhangi bir zamanda reddedebilir. Ancak, cocuklar
bilgilendirilmis olur veremez ve tedaviyi reddedemez. Amag: Bu calismada cocuk acil
servise bagvuran ebeveynlerin cocuklarinin tedavisini reddetme nedenlerinin belirlenmesi
amagclanmistir. Gereg ve yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi Dr Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari EQitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne 2016- 2018
yillar arasinda bagvuran ve ebeveynlerinin tedaviyi reddettigi hastalarin verileri geriye dénuk
olarak incelendi. Demografik &zellikler, tani ve tedaviyi reddetme nedenleri degerlendirildi.
Bulgular: Calisma suresince Cocuk Acil Servisine 207.494 hasta bagvurusundan 118
(%0.05) hastanin ebeveyni tedaviyi reddetmistir. Hastalarin tanilar siklik sirasiyla; alt
solunum yolu enfeksiyonu 46, akut odagi olmayan ates 14, beser hasta ilag zehirlenmesi ve
akut gastroenterit idi. Hastalarin 71’i tedaviye evde devam etmek igin, 24’0 takip ve tedaviyi
baska merkezde yaptirmak istedidi icin tedaviyi reddetmistir. 16 hasta lomber ponksiyon
girisimini kabul etmeyerek tedaviyi reddetmistir. Sonuc¢ ve éneriler: Cocuk acil servise iki
yillik sirede bagvuran hastalarin %0.05 tedaviyi reddetmistir. En sik tedavi reddi nedenleri;
ailelerin tedaviyi evde veya bagka merkezlerde devam etmek istemesi, girisimsel islemler ile
ilgili olasi yan etkilerin ailelerde korkulara neden olmasi ve hastada agr olasiligi nedeniyle
tedaviyi reddetme karari vermesi olarak gérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi, Acil, Cocuk, Tedavi Reddi
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Abstract

Introduction: Treatment refusal is an important health problem for the physician and the
patient in pediatric emergency departments. Patient relatives may refuse emergency
medical treatment at any phase. However, children cannot give informed consent and
cannot refuse treatment. Aim: In this study, it was aimed to determine the reasons for
refusing the treatment of their children of the parents who applied to the pediatric
emergency department. Materials and Methods: The records of the patients who were
admitted to Department of Pediatric Emergency in Dr Sami Ulus Maternity and Children
Health and Diseases Training and Research Hospital between 2016-2018 and whose
parents refused treatment were retrospectively analyzed. The demographic characteristics,
diagnosis, and reasons for refusing treatment were evaluated. Results: Parents of 118
(0.05%) of 207.494 patients admitted to the Pediatric Emergency Service during the study
refused treatment. The diagnoses of the patients are in order of frequency; lower respiratory
tract infection 46, fever without acute focus 14, five patients had drug poisoning and acute
gastroenteritis. Seventy-one patients refused treatment because they wanted to continue
treatment at home, 24 wanted to have follow-up and treatment at another center. Sixteen
patients refused treatment by not accepting lumbar puncture intervention. Conclusion and
suggestions: In the two-years study period, 0.05% patient refused the treatment. The most
common causes of treatment refuse are; it is seen that families want to continue treatment
at home or in other centers, possible side effects related to interventional procedures cause
fears in families and the decision to refuse treatment due to the possibility of pain in the
patient.

Keywords: Treatment, Emergency, Children, Treatment Refusal
1. Girig

Cocuk hastalarda “tedaviye riza”, ebeveynlerin cocuklar icin her turli tibbi bakim veya
tedaviyi almadan 6nce izin vermeleri gerektigi ilkesini ifade eder. Onayin gecerli olmasi igin,
onay veren kisinin yeterli karar verme kapasitesine sahip olmasi, bunu génulli olarak
yapmasl ve olasi sonuclari hakkinda bilgilendiriimesi gerekir. Tedavinin reddi ise saglik
hizmet kullanicilarinin saglk uzmanlan tarafindan 6nerilen tibbi tedaviyi yasal vasisi
tarafindan acikca reddedmesi olarak tanimlanir (Magauran, 2009). Hastalar acil tibbi tedaviyi
tedavi surecinin herhangi bir zamaninda reddedebilir. Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi,
yetiskin hastalar icin tedaviyi reddetme hakkini yasallastirmigtir. Ancak cocuklar
bilgilendirilmis riza veremez ve tedaviyi reddedemez. Ebeveyn veya yasal vasiler cocuk icin
tibbi tedaviyi reddetme hakkina sahiptir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunu, madde 24-25, T. C. Resmi Gazete, 28994, 2016; Rochdale Borough Safeguarding
Adults Board, 2013).

Son zamanlarda daha sik karsilastigimiz tedaviyi red durumu ¢ocuk acil servisde énemli bir
sorun haline gelmigtir. Hekim ve hasta icin bu sorun karmasik bir surectir. Hasta
ebeveynlerinin cocuk acil servisde tibbi tedaviyi reddetmek igin ¢esitli nedenleri olabilir.
Sikca gérulen nedenler arasinda; maddi sorunlar, kaygi ve duygusal durumlar, tani aninda
yapilan girisimler ile ilgili korkular, saglik hizmeti kalitesinin begenilmemesi, hasta-hekim
arasindaki iletisim ve ailelerin egitim durumu yer almaktadir (De Lourdes Levy, Larcher ve
Kurz, 2003).

Son yillarda hastalarin &6nerilen tedavileri reddetmesi ve sebepleri daha fazla
arastirlmaktadir (Spinetta ve digerleri, 2002; Keser ve Arguz, 2010; Gunduz ve digerleri,
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2014). Ulkemizde de cocuk acil servisde tedavi reddi konusunda ciddi sorunlar
yasanmaktadir. Bu calismanin amaci; Uclncu basamak cocuk acil servisine basvuran
ebeveynlerin cocuklarinin tedavisini reddetme nedenlerinin belirlenmesidir.

2.1. Arastirmanin Modeli:
Kesitsel tanimlayici tek merkezli geriye dénuk bir calismadir.
2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi:

Yilda yaklagik 100.000 hastanin géruldigu ve 4000 hasta yatisinin gerceklestigi, Gguncu
basamak cocuk hastanesi olan Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Kliniginde yapildi.
Cocuk acil servisine Mart 2016 ile 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve ebeveynlerinin
tedaviyi reddettigi hastalar geriye dénuk olarak degerlendirildi.

2.3. Veri Toplama Araclar

“Tibbi tedaviyi red formu” kayitlarindan tespit edilen hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari
ve tedaviyi reddetme nedenleri elektronik veriler kullanilarak incelendi. Hastalarin cocuk acil
servise tekrar bagvurup bagvurmadiklarina bakildi. Galismaya 0-18 yas arasi ve bilgilerine
tam ulagilan hastalar dahil edildi. Verilerine tam olarak ulagilamayan hastalar calisma
disinda birakild.

2.4. Etik Aciklamalar

Verilerin toplanabilmesi icin Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma Etik
Kurulundan etik kurul onayr (11.09.2019, 2012-KEAH-15/1960) ve Saglik Bilimleri
Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim Arastirma
Hastanesi Tipta Uzmanlk Egitim Kurulundan resmi izin alinmistir. Uygulama sirasinda
Helsinki Deklarasyonu’na uygun hareket edilmigtir.

2.5. istatistiksel degerlendirme

istatistiksel verilerin hesaplanmasinda SPSS ver. 18.0 for Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD) programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistik yapiimig olup nitelik belirten veriler sayi ve
yuzde olarak sunulmustur.

3. Bulgular

iki yillik ddnemde cocuk acil servisine basvuran 207.494 hastanin 118’inin (%0.05) ebeveyni
tedaviyi reddetmigtir. Hastalarin 72’si (%61) erkek ve 107 (%90.6) hasta Turkiye Cumhuriyeti
vatandasi idi. 111 (%94) hasta Ankara’dan hastanemiz aciline basvurmakta idi. Hastalarin
yas ortalamasi 29.9+50.1 (2 gun-216 ay) ay idi. Hastalarin yas dagiimlan; 14 hasta
yenidogan, 25 hasta 1-3 ay arasi, 46 hasta 3-24 ay arasi, 33 hasta ise 24-216 ay
arasindaydi. Tedavi reddi yapilan hastalarin tanilari Sekil 1’de verilmigtir.

Ebeveynlerin 71’inin (%60.2) tedaviye evde devam etmek istedigi, 24’Unun (%20.3) takip ve
tedaviyi baska merkezde yaptirmak istedigi ve 21’inin (%17.8) &nerilen girisimsel islemi
yaptirmak istememesi nedeniyle, birer hastanin konstltan hekimi beklemek istememesi ve
uygun refakatgisinin olmamasi nedeniyle tedaviyi reddederek tedavi red formu doldurdugu
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saptandi. Onerilen girisimsel islemi reddeden 21 hastanin 16’si lomber ponksiyon (LP), iicii
damar yolu girisimi uygulamasi ve ikisi kan tetkiki icin girisimi reddetmisti. Tedaviyi
reddeden hastalarin 56’sinin (%47.4) hastanemize kontrol muayenesi veya baska bir saglik
sorunlari nedeniyle tekrar basvurdugu tespit edildi. Otuz U¢ (%28) hasta ayni sikayetler ile
24 saat icinde tekrar cocuk acil servisine basvururken bu hastalardan 11’inin hastaneye

yatisi yapildi.
4. Tartisma

Bu calismada cocuk acil servisine bagvuran hastalarin ebeveynlerinin, cocuklari icin
Onerilen tedavileri reddetme nedenlerinin arastinimasi amaclanmigtir. Son vyillarda
gelismekte olan Ulkelerde tedavi reddine ve sonuglarina dikkat cekilmektedir (Arora, Eden
ve Pizer 2007). Ulkemizde, Saglik Bakanli§i yetiskin hastalar icin tedaviyi reddetme hakkini
yasallastirmistir. Ancak cocuklar bilgilendirilmis riza veremez ve tedaviyi reddedemez.
Ebeveyn veya yasal vasiler 18 yas altl cocuk icin tibbi tedaviyi reddetme ve riza verme
hakkina sahiptir. Calismamiz suresince basvuran hastalarin 118’i (%0.05) reddetmistir.
Ulkemizden yapilan iki calismada da benzer sonuclar elde edilmistir (Keser ve Arguz, 2010;
Gunduz ve digerleri, 2014).

Tedavi red nedenleri, ebeveynlerin sosyoekonomik durumu, hastanenin fiziksel kosullari,
ailenin bilgi ve hekime olan guven eksikligi olabilir.

Calismamizda tetkik ve tedavi amaciyla gerekli maddi sorunlara bagh tedaviyi reddeden
hastamiz yoktu. Ulkemizde 0-18 yas arasi her cocugun acil servislerde Ucret talep
edilmeden muayenesi gerceklestirimektedir. Ancak yapilan ¢alismalarin cogunda, finansal
sorunlarin tedavi reddinin baslica nedeni oldugu gdérulmektedir (Tahura ve Hussain, 2017;
Sitaresmi, Mostert, Schook, ve Veerman, 2010; Wang, Jin, Xu ve Zhang, 2011; Prasad,
Chawla ve Salukuti, 2018).

Hastanenin fiziksel kosullari ebeveynlerin tedavi ve tetkik icin baska bir hastaneye bagvurma
ve evde tedaviye devam etme istegine yol acabilir. Calismamizda hastalarin 71’i (%60.2)
tedaviye evde devam etmek icin, 24’0 (%20.3) takip ve tedaviyi bagka merkezde yaptirmak
istedigi icin tedaviyi reddetmistir. Hastanemizin yaklagik 60 yillik eski bir bina yapisina ve
cok yatakl servis odalarina sahip olmasi ebeveynlerin tedaviyi evde veya bagka bir
merkezde devam etmek istemesi sebeplerinden biridir. Ulkemizde yapilan iki calismada
hastanenin fiziksel kosullarinin tedavi reddi icin temel nedenler oldugu tespit edilmistir
(Keser ve Arguz, 2010; Gunduz ve digerleri, 2014).

Girisimsel islemler ile ilgili bilgi eksikligi ve olasi yan etkiler ailelerde korkulara sebep olup
tedaviyi reddetmesine neden olabilir. Calismamizda 16 (%13.5) ebeveynin LP ve 5 (%4.2)
ebeveynin vaskuler girisimi kabul etmedigi saptanmistir. Merkezimizden yapilan bir
calismada ebeveynlerin cogunun LP hakkinda az bilgiye sahip oldugu ve %5 ebeveynin
olasi komplikasyonlar nedeniyle bu islem igcin onam vermedigi saptanmistir (Acoglu ve
digerleri, 2018). Yapilan diger calismada da yine LP girisimi hakkinda bilgi eksikligi
gOsterilmistir (Aldayel, Alharbi, Almasri ve Alkhonezan, 2019). Hastaligin tani ve tedavi
surecinin her asamasini ebeveynlerle paylasarak ve iletisim kurarak karar vermek; onlarin
kaygilarini azaltmak ve guven kazanmak icin énemlidir (Benjamin, Ischimine, Joseph ve
Mehta, 2018; Dreisinger ve Zapolsky, 2018). Cocuk acil servislerinde acil hekimlerinin
girisimsel islemler 6ncesinde acil servisin hasta yogunlugu igcinde ebeveynlere yeterli zaman
ayirarak igslemler hakkinda ayrnintih bilgi vermesi olasi tedavi redlerini azaltacagini
dusunmekteyiz.
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Calismanin sinirliliklan; tek merkez verilerini yansitmasi, retrospektif bir calisma olmasi
nedeniyle tedaviyi reddeden ebeveynlerin demografik, sosyoekonomik 6&zelliklerinin
bilinmiyor olmasidir.

5. Sonug ve Oneriler:

Cocuk acil servisimize iki yil stresince bagvuran hastalarin 118’i tedaviyi reddetmistir. En sik
tedavi reddi nedenleri; ebeveynlerin tedaviyi evde veya bagka merkezlerde devam etmek
istemesi ve girisimsel islemler hakkinda bilgi eksikligi, gbrulebilecek yan etkiler veya agn
olasiligi nedeniyle tedaviyi reddetme karari verdigi tespit edilmistir. Hastanenin fiziki
sartlarinin iyilestirilmesi, ebeveynlere yeterli zaman ayirarak tetkik ve tedavi surecinin
anlayabilecekleri sekilde aciklanmasi tedavi reddinin dnlenmesinde dnemlidir. Fiziki yapisi
farkh olan hastaneler ile cok merkezli ve prospektif planlanan calismalarla cocuk acil
servisde tedavi reddi nedenlerinin ayrintili olarak degerlendiriimesi gerekmektedir.
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ASYE (Alt solunum yolu enfeksiyonu), **AOOA (Akut odagi olmayan ates), ***AGE (Akut gastroenterit), ****[YE
(idrar yolu enfeksiyonu), Diger: (Bulanti-kusma, senkop, apne, akut lenfadenit, artrit, vertigo, bruselloz, preseptal

sellulit, derin boyun ekfeksiyonu, metabolik hastalik, malnutrisyon, hipokalsemi, huzursuzluk)

Sekil 1. Tedaviyi Reddeden Hastalarin Acil Servisde Aldiklari Tanilar
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Extended Abstract

Introduction: Treatment refusal is an important health problem for the physician and the
patient in pediatric emergency departments. Patient relatives may refuse emergency
medical treatment at any phase. However, children cannot give informed consent and
cannot refuse treatment. Among the reasons that the patient parents mention to refuse
medical treatment in the pediatric emergency department are financial problems, anxiety
and emotional states, fears about attempts at the time of diagnosis, dislike of the healthcare
quality, communication between the patient-physician and the education level of the
families. Recently, in our country, there are serious problems regarding the refusal of
treatment in the pediatric emergency department. Aim: In this study, it was aimed to
determine the reasons for refusing the treatment of their children of the parents who applied
to the pediatric emergency department. Materials and Methods: The records of the patients
who were admitted to the Department of Pediatric Emergency in Dr Sami Ulus Maternity
and Children Health and Diseases Training and Research Hospital between 2016 - 2018
and whose parents refused treatment were retrospectively analyzed. The demographic
characteristics, diagnosis, and reasons for refusing treatment were evaluated by using
electronic data. Patients between the ages of 0-18 who were fully informed were included in
the study. Results: Parents of 118(0.05%) of 207.494 patients admitted to the Pediatric
Emergency Service during the study refused treatment. Seventy-two(61%) of the patients
were boys and forty-six(39%) were girls. The mean age of the patients was 29.9 + 50.1(2
day-216 months) months. Age distribution of patients; fourteen patients were newborn,
twenty-five patients were 1-3 months, forty-six patients were 3-24 months, thirty-three
patients were 24-216 months. The diagnosis frequency of patients; lower respiratory tract
infection 46, fever without acute focus 14, five patients had drug poisoning and acute
gastroenteritis. Seventy-one patients refused treatment because they wanted to continue
treatment at home, twenty-four patients wanted to have follow-up and treatment at another
center. Sixteen patients refused treatment by not accepting lumbar puncture intervention. It
was found that fifty-six patients(47.4%) who refused treatment re-applied to our hospital due
to a control examination or other health problems. Thirty-three(28%) patients applied to the
pediatric emergency service again within 24 hours with the same complaints, and eleven of
these patients were hospitalized. Conclusion and Suggestions: The results of the present
study showed that 0.05% of patient refused the treatment in the two-years study period. The
most common causes of treatment refuse are; it is seen that families want to continue
treatment at home or in other centers, possible side effects related to interventional
procedures cause fears in families, and the decision to refuse treatment due to the
possibility of pain in the patient. In preventing treatment refusal, improve the physical
conditions of the hospital and giving parents sufficient time to explain the examination and
treatment process in a way that they can understand are important. The reasons for the
refusal of treatment in pediatric emergency departments should be evaluated in detail with
multicenter and prospective planned studies with hospitals with different physical
structures.
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Oz

Amagc: Calismamiz premolar dis ¢ekimli ve dis ¢cekimsiz ortodontik tedavilerin mandibular
dclncld molarlar igin olusturdugu sirme boslugu miktarn ve Gginci molar egimlerindeki
degisiklikleri karsilastirmayr amaclamaktadir. Gere¢c ve YoOntem: Bu retrospektif klinik
calismada tedavi edilmis 53 bireyin (24 erkek, 29 kadin) standart panoramik radyografileri
kullaniimigtir. Grup 1, 18 (8 erkek, 10 kadin) birinci premolari ¢ekilen, 2.Grup 17 (7 erkek,10
kadin) ikinci premolan cekilen, 3.Grup ise dis ¢ekimi yapilmayan 18 (9 erkek,9 kadin)
benzer yas grubundaki bireylerden olusmaktadir. Referans duzlemiyle dis tomurcugunun
uzun ekseni arasinda, sag ve sol Z noktalarinin ikinci molarlarin en distal noktasi arasindaki
mesafe ayni arastirmaci tarafindan baslangic ve bitim radyografiler Uzerinde o6lcUimler
yapiimistir. Uclincli  molarlarin referans diizlemiyle yapti§ egimlerindeki ve slrme
boslugundaki degisiklikler tek yonli ANOVA ve Tukey Post-Hoc testleriyle kargilagtiriimigtir.
Batun testler icin 6nem seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir. Bulgular: Bireylerin yas
araliklar 14.18 ile 15.05 olup tedavi sureleri ise 1.87 ile 2.13 yil arasindadir. Gruplar arasinda
kadinlar ve erkekler arasinda cinsiyet farkliligi, ortalama yas ve gozlem sureleri arasinda bir
farklilk bulunmamistir. Tedavi 6ncesi gruplar arasi mandibular 3.molarlarin egimleri ve
sirme boslugu karsilastirmalarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Grup 2 ve 3
arasinda istatistiksel olarak farklilk bulunmustur. Sirme bosluklar arasinda tim gruplar
arasinda anlamli farkliik bulunmustur. Sonug: ikinci premolarlarin cekimi ile siirmemis
dacuncu molarlanin  egimleri iyilestirilerek ark icerisine surmeleri igin uygun bosluk
olusturulabilir. Gekimsiz tedavi, tguncu molarlarin egimlerinde ve konumlarin ¢ok az etkisi
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Az disi, Ugiinc; Dig cekimi; Ortodonti.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the changes in the eruption space and
inclinations of the mandibular third molars by orthodontic treatments with and without
premolar tooth extraction. Materials & Methods: In this study, panoramic radiographs of 53
treated individuals (24 males, 29 females) were used. Group 1 consisted of 18 (9 males, 9
females) of the same age group, 18(8 males, 10 females) of the first premolar, 27 (17 males,
10 females) of the second group. The inclination of the mandibular third molars and
eruption space of the second molars was measured by the same investigator on initial and
final radiographs. The changes in the angle of the third molars with the reference plane and
the eruption space were compared with the one-way ANOVA. Results: The age range of the
individuals was 14.18 to 15.05 and the duration of treatment ranged from 1.87 to 2.13 years.
There was no difference between the groups in terms of gender differences, mean age and
duration of observation between men and women. There was no statistically significant
difference between the angle and eruption space of the mandibular third molars before
treatment. A statistically significant difference was found between Groups 2 and 3.
Significant differences were found between the eruption spaces between all groups.
Conclusions and Suggestions: By extraction of the second premolar, the angle of the
untreated third molars can be improved for erupting into the arch. Non-extraction treatment
has little effect on the angle and positions of the third molars.

Keywords: Molar, third; Tooth extraction, Orthodontics
1. Girig

Uglinci molar disler, diger dislere goére dental arklar icerisinde siklikla gémik
kalmaktadirlar. 3.molarlarin sirememesi, enfeksiyon, agri, kistler, timérler, clrtkler ve ikinci
molarlarin kék rezorpsiyonu nedeniyle olabilmektedir (Celikoglu ve dig., 2010; Halmos ve
dig., 2004; Polat ve dig., 2008). Ortodontik tedavi sirasinda ikinci premolarlarin ¢cekilmesi
gbmulu Uguncl molarlarin egimlerinin ve konumlarinin degismesini saglayabilmektedir.
Birinci premolar c¢ekimleri, gdmuli 3.molarlarin sirmesi icin yeterli alan saglayamadigi
dusunilmektedir. Uclincli molarlarin gémiik kalmasi veya siirme pozisyonunda olmasinda
bircok biyolojik etken bulundugu disunulmektedir. Bunlardan bazilari; mandibula boyutlari,
kondil buyime yénu, mandibular diglerin sirme seyri, retromolar alan olarak bilinmektedir
(Bjork ve dig.,1956; Kaplan, 1975; Saysel ve dig., 2005).

Ucgiincii molarlarin ortodontik tedavi sonrasinda dislerdeki caprasikligin niiksetmesine olan
etkisi hakkinda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle klinisyenler, dental ark
Uzerinde Uguncu mollarlarin diger dislerle olan iliskisini ortodontik tedavi sirasinda veya
sonrasinda iyi degerlendirmelidir. Ugiincii molarlarin gelisimi sirasinda, yasla birlikte hem
kalsifikasyon miktari artmakta hem de diglerin surmesi sirasinda rotasyonel hareketlerin
etkisiyle diglerin egimleri degismektedir. (Dachi ve Howell., 1961; Grover ve Lorton., 1985).
Richardson, mandibular plana gére mandibular G¢tincu molarlarin, 10 ile 15 yas arasinda
ortalama olarak egiminin 11.2° degistigini rapor etmistir (Richardson., 1989). Ortodontik
tedaviler sirasinda da molarlarin distale dogru diklesme hareketi, Gctincti molarlarin gémulu
kalma, dis cekilerek yapilan ortodontik tedavilerin ise dislerin sirme ihtimalini arttirdigi ifade
edilmistir (Bishara ve Andreasen., 1983).
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Ortodontik tedavide, kiguk azi dislerinin cekimleriyle olusan bosluklarin dis ¢aprasikliklarin
duzeltimesinde kullaniimasi siklikla uygulanan bir yontemdir. Olusan yerle birlikte 3. blyuk
azilanin sirme ve cigneme fonksiyonuna katiima ihtimalinin artmasiyla birlikte cigneme
etkinliginin artacak olmasi oldukca 6nemlidir. Yapilan calismalarda birinci ya da ikinci
premolarin c¢ekimlerine bagli olarak mandibular Gg¢lnct molarlarin egim degisiklikleri
hakkinda calismalar yapiimistir fakat farkli premolar dis ¢ekimlerinin mandibular Gg¢uncu
molarlarin e@imleri ve konumlarina olan etkisi hakkinda ¢ok az calisma bulunmaktadir
(Celikoglu ve dig., 2010; Dierkes., 1975; Guo ve dig., 2007).

Calismamiz ortodontik tedavinin ve premolar dis ¢ekimlerinin mandibular Ggtinct molarlarin
uygun surme boslugu olusturma ve egimlerinde olan degisiklikleri dis cekmeden yapilan
ortodontik tedavi grubuyla karsilastirmay amaclamaktadir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Aragstirmanin Modeli

Calismamiz geriye donuk klinik arastirma sunumudur.
2.2. Arastirmanin Yapildig! Yer ve Zaman

Calismamiz, Siilleyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti klinigine
basvurmus, 2018-2019 yillan arasinda ortodontik tedavileri yapilarak tamamlanan bireylerin
kayitlarindan olugmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi Yontemi

Calismamiz, 14.18-15.05 yas arasinda bulunan 53 bireye (24 erkek, 29 kadin) ait standart
panaromik radyografiler Uzerinde 3. molar dislerin konumlarini incelenmistir. Calismada
moderate ankraj (6-9 mm arasi ¢capragsiklik) ile ortodontik tedavi edilen Sinif | iskeletsel ve
dissel anomaliye sahip bireyler bulunmaktadir. Grup 1, birinci premolari ¢ekilen 18 birey (8
erkek, 10 kadin), 2. Grup ikinci premolar ¢ekilen 17 bireyin (7 erkek, 10 kadin), 3.Grup ise
dis cekimi yapilmayan benzer yas grubundaki 18 (9 erkek, 9 kadin) bireyden olusmaktadir.

Butan bireyler yaklasik 20 ay sUren tedavi boyunca straightwire teknik kullanilarak tedavi
edilmistir. Ikinci molarlarda tedavi sirasinda herhangi bir atacman yerlestirilmemistir. Alt
birinci molarlar Uzerinde distale (uprighting buktmler, lingual arklar) ya da meziyale (Sinif Il
elastik) harekete neden olan herhangi bir mekanik kullaniimamistir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Tedavi 6ncesinde alinan tum radyografiler tedavi baglamadan 6nce alinmigtir. Tedavi
sonunda alinan radyografiler ise braketlerin agizdan uzaklastinldigi gin alinmistir. Batdn
panoramik radyografiler ayni radyoloji teknikeri tarafindan ayni cihazla (Planmeca Promax
CC 2002, Helsinki, Finland) alinmisgtir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Mandibulanin dis kenari, nazal septum, sert damak, alt cene ikinci ve Ucuncu molarlar

radyografiler Uzerinde isaretlendi. Nazal septumdan cizilen hat iki esit parcaya bdimektedir,
sert damakta olusturulan yatay referans duzlemi orta hatta kadar uzanmaktadir. Dis
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tomurcugunun uzun ekseniyle referans duzlemi arasinda, sag ve sol Z noktalarinin ikinci
molarlarin en distal noktasi arasindaki mesafeler olculmustur (Sekil 1). Olcumler ayni
arastirmaci tarafindan baslangi¢ ve bitim radyografiler Gzerinde yapiimigtir (B.K).

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Etik kurulu onayi, Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir (28.11.2019 tarih ve 295 sayil karar).

2.7. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.
Calismada degerlendirilen parametrelerin normal dagildigi tespit edildiginden parametrik
testler kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler X (Ortalama) = SS (Standart Sapma) seklinde
gosterilmistir. Uglincli molarlarin referans diizlemiyle yaptdi egimlerindeki ve siirme
boslugundaki degisiklikler tek yonli ANOVA ve Tukey Post-Hoc testleriyle karsilastirimigtir.

Gruplardaki yaslar ve tedavi surelerinin karsilastirimasinda da ANOVA testi kullanilirken;
gruplardaki bireylerin cinsiyet dagiimlarinin karsilastirilabilmesi icin Pearson ki-kare
testinden yararlaniimistir. Calismamizda cinsiyet faktérine iliskin kategorilerin hepsinde
(%20") beklenen frekanslarda 5'den klguk olan deger olmadigi icin ki-kare testi
kullaniimigtir.

ilk élciimlerden 2 hafta sonra rastgele secilen 30 radyografi tekrar élcllerek metod hatalari
hesaplanmistir. Bltin o6lcimler icin tekrarlanabilirlik katsayillarinin - yuksek oldugu
bulunmustur (r=0.915). Verilerin analizinde SPSS paket programi (SPSS for Win, ver 20.0;
SPSS Inc, Chicago, lll) kullaniimistir. Butin testler icin dnem seviyesi p<0.05 olarak
belirlenmigtir.

3. Bulgular

Calismadaki bireylerin yaglari 14.18 ile 15.05 arasindadir. Ortodontik tedavi sureleri ise 1.87
yil ile 2.13 yil arasinda olmustur. Gruplar arasinda karsilagtirmada cinsiyetler, ortalama
yaslar ve gbzlem sdreleri arasinda bir farkhlik bulunmamistir. Mandibular 3.molarlarin tedavi
Oncesi egimlerinin ve surme bosluklarinin gruplar arasi kargilastirmalarinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir. 1 grupta yaklasik 4°’lik, 2.Grupta 8°lik diklesme, 3.grupta ise
1°’lik dnemsiz duzeyde bir degisim gozlenmistir. Grup 2 ve 3 arasinda bu degisimlerden
kaynaklanan istatistiksel olarak farkllik bulunmustur. Birinci premolarin ¢ekilmesi surmemis
3.molara 2 mm, 2.premolarin cekilmesi ise 4 mm’lik alan olusturmustur. 3 grupta surme
boslugu ise 1 mm’den azdir. Surme bosluklan arasinda gruplar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir.

4. Tartisma

Lateral sefalometrik radyografiler Gzerinde Gginci molarlarin egimlerinin élgtlmesi sirasinda
molarlarlarin Ust Uste gelmesi nedeniyle olabilecek 6lcum hatalarinin Ustesinden gelmek
amaciyla 60° sefalometrik filmler kullanilmigtir (Artun ve dig., 2005; Behbehani ve dig., 2006;
Capelli., 1991; Erdem ve dig., 1998; Kim ve diJ., 2003; Richardon., 1970). Uclincii
molarlarin  konumlarinin  ve eg@imlerinin panoramik radyografiler Uzerinde dogru
Olculebilmesi amaciyla tim calisma boyunca ayni malzemeler kullaniimistir. Okluzal plan
ve/veya mandibular dizlemi referans dizlemi olarak kullanilan ¢calismalar olmasina ragmen
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okluzal plan tedavi sirasinda degisebilir ve mandibular plan remodellingten
etkilenebilmektedir (Ay ve dig., 2006; Cavanaugh., 1985; Elsey ve Rock., 2000; Nanda.,
2004; Larheim ve Svanaes., 2000; Saysel ve dig., 2005; Staggers ve Germane., 1991).

Palatal duzlem, siklikla ortodontik tedaviden etkilenmedigi gibi diger dizlemlere gére daha
stabil bir dizlemdir (Nanda., 2004). Palatal dizlemin egilmesine neden olabilecek komplike
tedavi mekanikleri bulunmamaktadir. Calismamiz iskeletsel Sinif | maloklizyonda
seviyelenme ve cekim bosluklarinin kapatiimasidir.

Bazi ortodontistler ikinci molarin ¢gekimi Gginct molarlarin egimini degistirecegini ve ark
icerisine surebilecegine inanmaktadirlar (Gaumond., 1985; Huggins ve Mcbride., 1978;
Rindler., 1977). Bazi yazarlara gbre ise mandibular ugcincu molarlar, birinci ya da ikinci
premolarlarin ¢ekilmesiyle birlikte 7 ve 10° arasinda diklestigini iddia etmektedirler (Artun ve
dig., 2005; Erdem ve dig., 1998; Jain ve Valiathan., 2009; Guo ve dig., 2007; Kim ve dig.,
2003). Birinci premolarin ¢ekilmesiyle 7°°den daha az diklestigini (4 °) fakat ikinci premolar
cekiminde ise benzer miktarda diklesme bulduk (10°). Cekim yapilmayan grupta Uguncu
molarin egiminde herhangi bir degisim bulunmadi.

Ucgiincii molarlar igin en blyik siirme boslugu ikinci premolarin gekildigi grupta, en az
artisin olugu grup ise ¢ekim yapilmayan grupta olmustur. Gekim yapilmayan grupta Gglncu
molarlarin strmesi i¢in ilave alan 1 mm’den az olmaktadir. Capelli (2001)’ye gbre retromolar
bdélgede buyumeye bagl degisim olmadiginda birinci ve ikinci molarin meziyal hareketinden
ikinci ve daha az birinci premolar sirme boslugunu arttirmasindan sorumlu olmaktadir.

Uciincii molarlar 17-21 yas arasinda siirmektedir fakat 18-25 yasa kadar kokleri tam olarak
olusmamaktadir. Calismadaki bireyler tedavi sonunda 20 yasindan kiguk oldugu icin
acuncu molarlarin son halini saptayamayabiliyoruz. Bazi ugunci molarlar tedavi sonunda
istenmeyen konumda suUrebilir bazilar ise istenen konumda ve egimde gdémdull olarak
kalabilir. Son zamanlarda yapilan bir calismada cekimsiz tedavi edilen grupta Gcuncu
molarin gémull kalma insidansi %40 olurken birinci premolarin ¢ekildigi grupta ise %22
oraninda bulunmustur (Kim ve dig., 2003). Beklenildigi gibi birinci ve ikinci premolarin
cekilmesinin ardindan goémull kalma ihtimali dismektedir (Bayram ve dig., 2009;
Cavanaugh., 1985; Gooris ve dig., 1990; Orton-Gibbs ve dig., 2001). Uclincii molarlar
gbmulu kaldiginda birinci ya da ikinci molarin ctridugu durumlarda ototransplantasyon icin
faydalidir (Artun ve dig., 2005).

Tedavi sirasinda kullanilan mekanik ¢esitleri mandibular G¢cinct molarlarin sirmesi Uzerine
6nemli etkileri oldugu goérulmektedir. Mekanikler birinci ve ikinci molarin mezyale hareketi
stirmemis UgUncu molar icin bosluk olusturabileceg@i ve birini ya da ikinci molarin distale
hareketi sirmemis Uguncu molarin gémulu kalmasina neden olmaktadir.

Calismamizda Sinif Il elastikler, moderate ankrajla tedavi edilen Sinif | iskeletsel ve digsel
iliskideki bireylerde gerekmemektedir. Uglincli molarlarin durumuna gére eslestirmemis ya
da bireyleri rastgele dagitmamamiza ragmen bireyleri yaslarina gére dagiimini yaparak
secim yanlihgini azaltmaya calistik. Ortodontik tedavide siklikla panaromik radyografiler
kullaniimaktadir. Iskeletsel yapilar magnifikasyona, distorsiyona ve siperpozisyona
ugrayabildiginden goérsel tespiti sinirlayabilmektedir. Bu durum calismamizin limitasyonu
olarak degerlendirilebilir. 3 boyutlu géruntileme ydntemlerinin teshiste avantajlar
bulunmasina ragmen radyasyon miktarinin ve maliyetinin ylksek olmasi gibi dezavantajlar
nedeniyle kullaniminin sinirl oldugu unutulmamaldir.
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5. Sonug ve Oneriler

e ikinci premolarlarin ortodontik tedavi nedeniyle cekimi ve heniliz sirmemis Uclnci
molarlarin egimlerini iyilestirerek stirmeleri icin uygun bir alan olusturur.

e Surme boslugunda ve egimlerindeki degisiklikler birinci premolar ¢cekilmesinin ardindan
daha az belirgin olmustur.

¢ Dis cekilmeden yapilan ortodontik tedavi, Gglinct molarlarin egimlerinin ve konumlarinin
degisimine ¢ok az etkisi olmaktadir.
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Tablo 1. Gruplarin Tedavi Oncesi Yag ve Tedavi Siirelerinin Karsilagtiriimasi

Cinsiyet Dagilimi Yas (Yil) Tedavi Siresi (Yil)
8 Erkek
Grup 1(n=18) 14.18 = 1.90 2.11 £ 0.38
10 Kiz
7 Erkek
Grup 2(n=17) 14.87 = 0,91 2.13 £ 0.38
10 Kiz
9 Erkek
Grup 3 (n=18) 15.05 = 1.42 1.87 = 0.19
9 Kiz
P 0.960* 0.264t 0.615t

Grup 1: Birinci Premolar Cekimli Ted; Grup 2: ikinci Premolar Cekimli Ted; Grup 3: Cekimsiz Ted; *: Pearson ki-
kare testi; T: One-way ANOVA testi
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Sekil 1. Mandibular Uciincii Molar Dislerin Angulasyon ve Eriipsiyon Bosluklarinin
Olcumiinin Gosterimi
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Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Mandibular Ugiincii Molarlarin Pozisyonlarinin ve
Angulasyonlarin Karsgilagtiriimasi

Tedavi P* Tedavi Tedavi ile p** | P** | P**
Basi Sonu Olusan
Degisiklikler | 1vs | 1vs | 2vs
Degerler Degerler 2 3 3
Grup 1 | 4522 + 49.18 = | 3.96 =+ 8,49
7.98 9.03
i (n=18)
Uclinci
Molar 0.211
Grup 2 | 43.22 = 51.36 =+ | 8.14 = 9.14
Angulasyon 8.28 10.01 0.128 | 0.425 | 0.011
Degerleri (n=17)
Grup 3 | 41.28 = 42.32 = 1.04 £ 6.74
6.36 7.14
(n=18)
Grup1 | 6.32 = 9.06 = 2.74 = 1.81
3.01 2.61
(n=18)
Ugiincii
Molar Grup2 | 4.98 + 911+ | 413+ 2.91
0.006 | 0.008 | 0.000
Eriipsiyon 17 3.15 0.189 2.67
Boslugu (n=17)
Degerleri
Grup3 | 478 = 5.24 + 0.46 = 1.07
2.64 2.47
(n=18)

Grup 1: Birinci Premolar Cekimli Ted; Grup 2: ikinci Premolar Gekimli Ted; Grup 3: Cekimsiz Ted.,*One-way
ANOVA testi, ** Tukey Post-Hoc Testi.
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Extended Abstract

Introduction: Third molars are often impacted in dental arches compared to other teeth.
Failure to continue the 3rd molars may be due to infection, pain, cysts, tumors, bruises and
root resorption of the second molars. Withdrawing the second premolars during orthodontic
treatment can change the inclination and position of the impacted third molars. Aim: The
aim of this study was to compare the changes in the eruption space and inclinations of the
mandibular third molars by orthodontic treatments with and without premolar tooth
extraction. Materials and Methods: Our study consists of the records of subjects who
applied to our clinic and completed their orthodontic treatment between 2018-2019. The
positions of the 3rd molar teeth were examined on standard panoramic radiographs of 53
subjects (24 males, 29 females) between the ages of 14.18-15.05. Subjects were with Class
| skeletal and dental anomalies who were treated orthodontically with moderate anchorage
(crowding between 6-9 mm). Group 1, 18 subjects (8 males, 10 females) whose first
premolars were removed, Group 2 was of 17 subjects (7 males, 10 females) with their
second premolars, and Group 3 was 18 subjects (9 males, 9 females) of without tooth
extraction. The outer rim of the mandible, nasal septum, hard palate, lower jaw were
marked on the second and third molars radiographs. The line drawn from the nasal septum
divides it into two equal parts, the horizontal reference plane created in the hard palate
extends to the midline. The distances between the long axis of the tooth bud and the
reference plane, between the right and left Z points and the most distal point of the second
molars were measured. Results: Orthodontic treatment durations were between 1.87 years
and 2.13 years. There was no difference between genders, mean ages and observation
periods in the comparison between the groups. There was no statistically significant
difference in the intergroup comparisons of the pre-treatment slopes and riding spaces of
the mandibular 3rd molars. An insignificant change of about 4° in 1 group, 8° in the second
group, and 1° in the third group were observed. A statistically significant difference was
found between groups 2 and 3 due to these changes. The withdrawal of the first premolar
did not take place, 2 mm to the 3rd mo, and the withdrawal of the 2nd premolar created an
area of 4 mm. The erupting space in 3 groups is less than 1 mm. There are differences
between groups in sliding spaces. Conclusion and Suggestions: There is no consensus on
the effect of third molars on recurrence of crowding after orthodontic treatment. Therefore,
clinicians should evaluate the relationship of third moles on the dental arch with other teeth
during or after orthodontic treatment. By extraction of the second premolar, the angle of the
untreated third molars can be improved for erupting into the arch. Non-extraction treatment
has little effect on the angle and positions of the third molars.
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Girig: Hemsirelik bakiminda hemsirelik surecinin kullaniimasi icin gerekli bilgi ve becerilerin
hemsirelik egitiminde kazanilmasi beklenmektedir. Hemsirelik egitiminin son yilinda yer alan
intérnltk programinda 6grencinin bireyi holistik bakis acisi ile degerlendirip gereksinim
duydugu bakimi hemsirelik surecini kullanarak vermesi beklenmektedir. Amac: Calisma
hemsirelik intérn 6grencilerinin hemsirelik strecini uygulama sirasinda yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi amaci ile gerceklestirilen tanimlayici bir calismadir. Gere¢ ve Yéntemler:
Aragtirmanin evrenini bir devlet Universitesi hemsirelik béliminde 6grenimlerine devam
etmekte olan 65 intérn 6grenci érneklemi ise calismaya katiimayi kabul eden 55 6grenci
olusturmustur. Verilerin toplanmasina arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ve ‘Hemsirelik Surecinin Uygulanmasinda Karsilagilan Sorunlar Formu’ kullanilmisgtir.
Ogrencilerin tanttici bilgilerine yénelik veriler Sosyal Bilimler igin istatistik Programi 21.0
programinda yuzde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanilarak analiz edilmistir.
Hemsirelik strecinin uygulanmasinda karsilasilan sorunlar formuna verilen yanitlar ise kendi
icinde kodlama yoéntemi ile kategorize edilerek bagliklar altinda toplanmistir. Bulgular:
Ogrencilerin hemsirelik siirecinin en cok hemsirelik tanisini belileme asamasinda sorun
yasadiklar gorildi. Ogrencilerin veri toplama asamasinda iletisim ve hasta dosyalarina
erisimde; hemgirelik tanisi asamasinda hemgirelik etiyolojisini belirleme ve verileri
yorumlamada; planlama asamasinda o&ncelikleri belirlemede ve bireye &6zgu girisim
yazmada; uygulama asamasinda zaman sikintisi malzeme vyetersizlikleri konusunda;
degerlendirme asamasinda zaman yetersizligi ve degerlendirme kriterlerini  bilme
konusunda sorun yasadiklar gérilmustir. Sonug ve Oneriler: Sonug olarak ddrencilerin en
siklikla hemgirelik tanisini belirleme asamasina iligskin sorun bildirmekle birlikte hemsirelik
surecinin uygulanmasinin her asamasinda farkli sorunlarla kargilastiklari géruldd. Bu
dogrultuda egitim hayatlan boyunca 6égrencilere hemsirelik streci uygulama konusunda
rehberlik yapiimasi ve geribildirimlerin verilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Siireci, Intérnliik, Hemsirelik


https://orcid.org/0000-0002-2123-3386

Atf | Reference: “DALCALI, B.K. (2021). Hemsirelik intorn Ogrencilerinin Hemsirelik Sirecini
Uygulama Sirasinda Yasadiklari Sorunlarin Belirlenmesi, Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 6 (2),

oA $.92-106.

Abstract

Introduction: It is expected for the knowledge and skills necessary for usage of the nursing
process in nursing care to be gained during nursing training. In the internship program that
is found in the last year of nursing training, the student is expected to assess the individual
with a holistic point of view and provide them with the care they need by using the nursing
process. Aim: This is a descriptive study carried out for determining the problems
experienced by intern nursing students during the practice of nursing process. Materials
and Methods: The population of the study consisted of 65 intern students who were
continuing their education at the department of nursing at a state university, while the
sample consisted of 55 students who agreed to participate in the study. The data were
collected by using a “Personal Information Form” and a “Form on Problems Encountered
during the Practice of the Nursing Process”. The data on the descriptive information of the
students were analyzed in the statistical Package for the Social Sciences 21.0 software by
using percentage, frequency, mean and standard deviation values. The responses given to
the form on problems encountered during the practice of the nursing process are
categorized within each other by coding and gathered under titles. Results: It was seen that
the students experienced problems the most at the stage of determining nursing diagnosis.
It was seen that the students experienced problems in communication and accessing
patient files at the stage of data collection, determining nursing etiology and interpreting
data at the stage of nursing diagnosis, determining priorities and issuing interventions
specific to individuals at the stage of planning, time problems and insufficient materials at
the stage of application and lack of time and knowing about assessment criteria at the
stage of assessment. Conclusion and suggestions: Consequently, it was seen that the
students experienced problems the most frequently in relation to the stage of determining
nursing diagnosis, while they also encountered different problems at all stages of the
practice of nursing intervention.Accordingly, it may be recommended to provide guidance
and feedback to students during their education life.

Keywords: Nursing Process, internship, Nursing
1. Giris

Hemsirelik meslegi gecmisten ginimuze kadar ugras alani olan insana bakim vermeye
temellenmis bir meslektir. Bakim kavrami sadece hemsirelige 6zgu degildir ama bakimi
hemsirelige 6zgun kilan noktalar mevcuttur. Hemsirelik bakimini ayricalikli ve 6zel kilan en
O6nemli nokta ahlaki ve duyussal boyutlarin profesyonel bilgi ve beceriler ile birlesip bakima
yansimasidir (Ding, 2010). Hemsirelik giinimulzde Ustlendigi cagdas rolleri kapsaminda
bireyin tim bakim ortamlarinda en Ust dizeyde hemsirelik bakimini almasini saglayacak
sekilde bakimi organize etme ve uygulamada sistematik bir yaklasim benimsemektedir ve
bu sistematik yaklasim hemsirelik sireci olarak karsimiza cikmaktadir (Dikmen ve dig.,
2015; Keski ve Karadag, 2010; Baraki ve dig., 2017). Hemsirelik sureci birbirini takip eden
ve birbirini tamamlayan, her birinin dogru ve eksiksiz gerceklestiriimesi bir sonraki asamayi
etkileyen bes temel asamadan olusur. Bu asamalar; hemsirelik tanilarini belirleme,
hemsirelik tanilarini saptama, beklenen hasta sonuglarini planlama, hemsirelik girigimlerini
uygulama ve hemsirelik sonuclarini degerlendirme basamaklaridir (Dikmen ve dig., 2015;
Birol, 2011; Keski ve Karadag 2010). Hemsirelik srecinin kullanimi bireye bitincil bakimin
sunulmasina, bakimin sistemli bir sekilde planlanip kayit altina alinmasina, saglik bakim
ekibi arasindaki iletisimin kolaylagsmasina, hemsirenin bagimsiz iglevlerinin artmasina ve
hemsireye elestirel bakis acisi kazandirmaya olanak tanir (Kaya, 2019; Potter ve Perry,
2005). Hemsirelik sureci bireye butincul hemsirelik bakimini sunmanin en &nemli
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kriterlerinden biri olmakla birlikte uygulamada kullanimina iliskin sorunlar bildirilmistir (Ozer
ve Kuzu, 2006; Keski ve Karadag, 2010; Sendir ve dig., 2009). Hemsirelik bakiminda
hemsirelik slrecinin kullanilmasi icin gerekli bilgi ve becerilerin hemsirelik egitiminde
kazanilmasi beklenmektedir. Hemsirelik egitimi sirasinda hemsirelik surecini uygulayarak
6grencilerin teorik bilgilerinin uygulamaya dahil edilmesi, becerilerini gelistirme ve deneyim
kazanma firsati sunulmalidir (Can ve Erol, 2012; Marhigiano ve dig., 2011). Hemsirelik
egitiminin son yilinda yer alan intérnlik programinda égrencinin bireyi holistik bakis acisi ile
deg@erlendirip gereksinim duydugu bakimi hemsgirelik surecini kullanarak vermesi
beklenmektedir. Fakat Ulkemizde yapilan hemsgirelik surecinin kullanimina iliskin sinirh
sayidaki calismalarin sonuclari incelendiginde 6grencilerin hemsirelik surecini uygulamada
kullanmaya iligkin sorunlarinin oldugu bildirilmektedir (Orkun ve Ylcel, 2017; Glner ve
Terakye, 2000; Sendir ve dig, 2009; Keski ve Karadag, 2010; Sabanciogullar ve dig., 2012).
Ogrenciler egitim hayatlarinda hemsirelik siirecini uygulamayr 6grenmedikleri sirece
meslek hayatlarinda hemsirelik surecini kullanmaya yoénelik sorunlari yagsamaya devam
edeceklerdir (Ardahan ve dig., 2019). Hemsirelik intérn 6grencilerin hemsgirelik sdrecini
uygulamada karsilastiklari sorunlarin belirlenmesiyle birlikte &grenciler mezun olmadan
6nce karsilagilan sorunlarin ¢dzume ulastinimasina yonelik girisimler ve egitimlerin
planlanmasi ile bakimin kalitesinin artirlabilecegi dustunudlmektedir. Bu nedenle calisma
hemsirelik intérn 6grencilerinin hemsirelik sirecini uygulama sirasinda yasadiklari sorunlari
belirlemek amaci ile gerceklestiriimistir.

2. Gerec ve Yontem
2.1 Aragtirmanin Modeli

Calisma hemsirelik intérn 6grencilerinin hemsirelik surecini uygulama sirasinda yasadiklari
gucluklerin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilen tanimlayici bir calismadir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet Universitesi hemsirelik bdliminde 6égrenimlerine devam
etmekte olan 65 intérn 6grenci olusturmustur. Arastirma da ayrica 6rneklem secimine
gidilmemis olup arastirmaya katilmayi kabul eden 55 6grenci ile calisma tamamlanmigtir.
Orneklem evrenin %84.6'sini olusturmaktadir. Veriler 2019-2020 egitim ogretim yili gliz
dbénemi sonunda &6grenciler intdrnlik uygulamasinin ilk dénemini tamamladiktan sonra
toplanmistir. Ogrenciler giiz déneminde toplam 3 ana dersin intérnliigini tamamlamiglardir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasina arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve
‘Hemsirelik Surecinin Uygulanmasinda Karsilagilan Sorunlar Formu’ kullaniimistir. Kisisel
bilgi formu &grencilerin tanimlayici  6zelliklerine iligkin (yas, cinsiyet vb.) sorulan
icermektedir.

‘Hemsirelik Surecinin Uygulanmasinda Karsilagilan Sorunlar Formu’ acik uc¢lu 6 sorudan
olusmaktadir. Hemsirelik strecinin her bir asamasinin bashgi forma yazilmis ve égrencilerin
karsilastiklari sorunlari yazmalar istenmistir. Hemsirelik sUrecinin agsamalarinda karsilagilan
sorunlar formunda sirasi ile;

- Veri toplama agamasi -Hemsgirelik tanisini belirleyebilme

- Planlama - Uygulama -Degerlendirme

asamalarini icermektedir.
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2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin tanitici bilgilerine yénelik verilerin degerlendiriimesindeSosyal Bilimler igin
Istatistik Programi (SPSS) 21.0 programi kullaniimistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
ShapiroWilktesti, carpiklik ve basiklik testleri ile bakilmistir ve istatiksel analizlerden yuzde,
frekans, ortalama ve standart sapma kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelik sirecinin
uygulanmasinda karsilagilan sorunlar formuna verilen yanitlar ise kendi icinde kodlama
yontemi ile kategorize edilerek basliklar altinda toplanmistir. Ogrenci ifadelerinin tamami
arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda Microsoft Word programina aktarildiktan sonra
veri toplama formlari dogrultusunda ifadeler kategorize edilmistir sonrasinda her ifadeye
ybnelik olarak kodlama yapilmigtir. Her bir intérn égrencinin asamalarla iligkili cimlelerine
birer kod atanmistir. Bu asamada c¢alismanin amaci ile ilgili olmayan ifadeler kodlama disi
birakilmistir. Bu ¢alisma icin analiz asamalari (1) verilerin bilgisayar ortamina aktariimasi (2)
ifadelerin kodlanmasi (3) kodlarin duzenlenmesi (4) bulgularin yazilmasi ve yorumlanmasi
asamalarindan olusmustur.Hemsirelik surecinin tanilama/veri toplama asamasina iliskin
olarak 8 tane kod, hemgirelik tanisi asamasina ait 8 tane kod, planlama asamasina ait 10
tane kod, uygulama asamasina iligkin 8 tane kod ve degerlendirme asamasina iligkin 5 tane
kod elde edilmisgtir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Etik
kurulundan 14.11.2019 tarih ve 2019/18-04 sayili etik kurul belgesi ve arastirmanin
yuritulecegdi saglik bilimleri fakultesinden yazili izinler ainmigtir. Ayrica arastirma kapsamina
alinan tim &grencilere arastirma ile gerekli bilgilendirmeler yapilmistir ve arastrmaya
katilima iligkin aydinlatiimig onam alinmigtir.

3. Bulgular

Ogrencilerin sosyodemografik verileri incelendiginde %76.4’inin kadin, yas ortalamasinin
21.45+x0.85 oldugu, %40.0'nin kadin saghd ve hastaliklari hemsireligi alaninda
intérnligine devam ettigi gorildi. Ogdrencilerin %89.1°u gekirdek ailede yasamakta ve
%69,1’inin  gelirinin giderine denk oldugu saptandi. Ogrencilerin %78.2’si  hemsirelik
meslegini isteyerek secerken, %87.3'0 hemsirelik slrecini uygulama sirasinda zorluk
yasadigini bildirdi (Tablo 1). Tablo 2 incelendiginde hemsirelik slrecinin hangi asamasinda
zorluk yasadiklarina iliskin olarak 1 6grenci 3, 5 égrenci ise ikiser secenek isaretlemistir ve
ogrenciler %19.25 ile en cok hemsirelik tanisini belirleme asamasinda gugluk yasarken en
az gucluk yasadiklar asama %1.10 ile degerlendirme asamasi olarak saptandi.

Ogrencilerin hemsirelik siirecini uygulama sirasinda hemsirelik siirecinin her bir asamasina
iliskin karsilastiklari sorunlar Tablo 3 de verilmistir ve 5 bélimde sunulmustur. Hemsirelik
sUrecinde zorluk yasadigini ifade eden &grencilerin tamami tanilama-veri toplama,
hemsirelik tanisi asamalarina iliskin sorulara yanit vermiglerdir. Planlama asamasinda
yasanan sorunlara yanit veren égrenci sayisi 45, uygulama asamasinda yasanan sorunlara
yanit veren dgrenci sayisi 38, degerlendirme asamasinda yasanan sorunlara yanit veren
ogrenci sayisi 28’dir. Degerlendirme asamasi hari¢ diger asamalarda yasanan sorunlara
iliskin ifadeler birden cok kod ile ilgili ortaya cikmistir. Ornegin 6grenciler veri toplama
asamasina iliskin olarak ‘Hasta ile iletisim kuramiyorum, bir stire sonra hastanin sikildigini
dustintiyorum ve daha fazla veri toplayamiyorum..... Sonrasinda ise dosyalari hemgirelerden
alamiyorum.’ seklinde ifade ettiginde ifadeler icin hem filetisim sikintisi’ hemde ‘dosyaya
erisememe’ kodlar atanmistir.
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3.1.Tanilama-Veri Toplama asamasi:

Ogrencilerin hasta tanilamasi/veri toplama asamasina iliskin yasadiklarn sorunlar
incelendiginde o6grencilerin  %54.16’sinin  (n:26) iletisim sikintisi, %39.58’inin  (n:19)
dosyalara erisim sorunu yasadigi gorUlmustir. Bunun yani sira karsilastiklari sorunlar
icerisinde 6grencilerin %18,75’inin (n:9) zaman sikintisi, %12.52’sinin (n:6) dosyalarin eksik
olmasi, %10.41’nin (n:6) is yuku gibi sorunlari bildirdikleri gorulmustur.

‘Veri toplamak igin dosyalari istedigimde hemsireler, bazen de doktorlar dosyalari vermek
istemiyor’ (0:31)

‘Hasta konusmak istemiyor kisa ve net cevaplar verdiginde veri toplamada sikinti gekiyorum.
Ayrica hasta dosyalarini alirken sikinti cekiyorum.’” (O38)

‘Hastalar ve hasta yakinlar biz égrenci oldugumuz igin ¢ok konusmak istemiyor. Kisa ve
ustten cevaplar verebiliyorlar. Buda hasta hakkinda yeterli bilgiye ulagtirmiyor.’ (O49)

‘Hasta ile iletisim kuramiyorum, bir stire sonra hastanin sikildigini distiniyorum ve daha fazla
veri toplayamiyorum.’ (O14)

‘Hasta ile yeterli zaman gegiremiyorum’ (O 17)
3.2.Hemsirelik Tanisini Belirleme Asamasi:

Ogrencilerin hemsirelik tanisini  belirleme asamasina iliskin sorunlar incelendiginde
%54.83’Unun (n:22) hemsirelik tanisinin etyolojisini belirleyemedigi, %20.83'ntn (n:10)
verileri organize edemedigi, %16.66’sinin (n:8) eksik veri topladidi, %12.52’sinin ayni alana
iliskin tanilarin ayrnimini yapamadigi gérilmastir. Ogrencilerin ayrica %8.33'Uniin  (n:4)
glncel tani listesine ulasamamasi, %8.33’Unln (n:4) egitim farkliliklar, %8.33’Gn0n (n:4)
bulgu ve etyolojik faktéri belirleyememe gibi nedenlerden dolayr hemsirelik tanisini
belirleme asamasinda sorun yasadiklari belirlenmistir.

‘Etiyolojik faktérleri yazamiyorum. Veriyi ayristinp hangi taniya koyacagimi bilmiyorum.’ (O7)

‘Elimdeki bulgular hangi taniya uygun karar veremiyorum. Etiyolojik faktérleri bulamiyorum.”’
(O11)

‘Birbirine benzeyen tanilari ayiramiyorum. Veriler hangisini isaret ediyor anlamiyorum.
Etiyolojik faktéri bilmiyorum burada genelde hastaligi yazip gegiyorum. ‘(012)

‘Bazi tanilar koydugumuzda o tani igin bizden veri isteniyor, verileri ayrnigtiramiyorum ya da
eksik topluyorum tanimda yanlg oluyor.” (O38)

‘Alinan verilere uygun tanilan bulup bulmama konusunda zorlaniyorum. Dogru tanilari olup
olmadigindan stirekli stiphe ediyorum dogru bile olsa etiyolojisini yazamiyorum.’ (045)

‘Tanilari koymada c¢ok guclik c¢ekiyorum, etiyolojik faktdér ve bulgulanan iligkili faktori
yazmakta zorlaniyorum, karngik (yerleri degistirerek) yaziyorum. Hastaya yoGnelik tanilari
topladigim bilgilerden yazabilmeme ragmen faktérlerle birlikte yazamiyorum’ (052)

‘Staj icin gelen her hoca hemsirelik tarusini farkl anlatiyor.’(023)
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3.3.Planlama

Planlama asamasinda 6grencilerin yasadiklar zorluklar incelendiginde %54,83’Unun (n:22)
hangi ihtiyacin éncelikli olacagina karar veremedikleri, %20.83’Unun girisimleri bireye 6zgu
planlayamadiklari saptanmistir. Bunun yari sira égrencilerin %8.33’Unun (n:4) kisa ve uzun
vadede hasta sonuglarini belirleyememe, %8.33’Unun (n:4) yetersiz hemgirelik bilgisi,
%8.33’Unun (n:4) eksik veri nedeniyle Oncelikleri belirleyememe gibi nedenlerden dolayi
planlama asamasinda sorun yasadiklari gérilmustir. Bunun yani sira 6grenciler planlama
asamasina iligkin olarak tibbi taniya yonelik Oncelikleri belirleme, bazi riskleri mevcut
sorundan 6ncelikli gérme, zaman kaynakli ulasilabilir hedefleri belirleyememe, éncelikleri
nasil ifade edecegini bilmeme ve &grenci-6gretim elemani 6nceliginin farkli olmasi gibi
sorunlardan bahsettikleri géralmasgtuar.

‘Hemsirelik sirecinin bireysel oldugunu biliyorum ama o hasta i¢in 6nceligin ne olduguna
karar veremiyorum.’ (O5)

‘Elimdeki veriler dogrultusunda bu hastadan ne bekleyecegimi bilmiyorum. Yani ben bu
hastadan éncelikle ne bekleyecegim bunun kararini veremiyorum’ (O15)

‘Hastanin bireyselligini gézden kagiriyorum. Her hasta icin ayni gibi diistindyorum. ‘(022)

‘Hangisi oncelikli ¢bzilmesi gereken sorun karar veremiyorum. Ozellikle de birbiri ile iligkili
tanilarda.’ (029)

3.4.Uygulama Asamasi

Ogrencilerin uygulama asamasinda yasadiklari sorunlar incelendiginde %25.00’inin (n:12)
zaman yetersizligi, %18.75’inin (n:9) malzeme yetersizligi-fiziksel sikintilar, %14.58’nin (n:7)
hastalarin uygulamayi kabul etmemesi gibi sorunlar bildirdikleri gértlmuUstar. Bununla
birlikte 6grencilerin %8.33’Unun (n:4) is yukl, %8.33’Unun (n:4) yetersiz hemsirelik bilgisi,
%6.25’inin (n:3) hemsire-6grenci catismasi kaynakli sorun yasadiklari saptanmistir.

‘Uygulama icin servis kogullari her zaman uygun olmuyor.’ (O25)

‘Hastalar gorevimizi sadece tedavi gibi goriyor. Bagka girisimleri uygulamamiz i¢in firsatimiz
olmuyor.” (022)

‘Uyguladigim girisimler hastaya sagma veya gereksiz gelebiliyor.” (O 14)

‘Planlama da degil de uygulamada zorluk ¢ekiyorum. Hastadan, zamandan kaynakli sebepler
oluyor. Bakim uygulamalarinda malzeme eksiklikleri sebebiyle bakimin uygulanmasinda
zorluk yasiyorum.’ (032)

‘Girisimleri planlarken sikinti yok. Uygulamalari yapamiyorum. Zaman SiKintisi ve servisteki
hemsgirelerin &grencilerin sdrekli ulagilabilir olmasini istemelerinden dolayr uygulamalarda
glicliik cekiyorum. Servisin yogunlugu da aksakliklara neden oluyor.” (O 27)

‘Planlamalarin  éncelik sirasinda zorlaniyorum ve planlasam bile uygulayamiyorum,
uygulamalarimda planlarimin onda biri kadar oluyor, servislerin gerek yogunlugu gerek biz
stajyerleri sadece ayak igleri yaptirmalari ya da girisimde bulunmak istedigimizde ‘ne gerek
var’ gibi climlelere maruz kaliyoruz.” (O 50)
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3.5.Degerlendirme Asamasi

Ogrencilerin  degerlendirme asamasina iliskin  bildirdikleri sorunlar incelendiginde
%33.33’Unun  (n:16) zaman yetersizligi, %14.41’inin (n:5) hangi kriterlere gbre
degerlendirme yapacagini bilmeme, %6.25’'nin (n:3) uygulama yapamadigi icin sonucu
degerlendirememe ve %6.25'nin (n:3) uygulamada yaptiklar girisimleri degerlendirme
asamasina yazma sorunlarini bildirdikleri goruldu.

Degerlendirmede neyi degerlendirecedimi bilmiyorum. (025)
‘Zamanim yetersiz, hastayi degerlendiremiyorum’ (015)

‘Yapamiyorum ¢unkd uygulayamadigim ¢ok fazla girigim kaliyor, ben hastayr bir daha
gbremeden hasta taburcu oluyor.’ (O49)

4. Tartisma

Hemesirelik sureci hemsire agisindan is tatmini, 6zgtven ve strekli 6grenme firsati saglarken
birey acisindan da bakimin surekliligi, ihmalin énlenmesi gibi faydalari beraberinde getirir.
Hemsirelik intérn 6grencileri meslege baslamadan énce hemsirelik sirecinde yasadiklari
sorunlarin belirlenmesi ile birlikte mesleki yasamlarinda daha c¢ok doyum alirken ayni
zamanda sunduklari bakimin kalitesi de artacaktir (Joseph, 2017). Bu calismada
dgrencilerin mesleki yasamlarinda siklikla kullanacaklar hemsirelik surecinde yasadiklari
sorunlar ele alinmistir.

Ogrencilerin hemsirelik siirecinde en cok zorlandiklar asama olarak tani koyma asamasini
bildirdikleri gérildu. Ayrica 6grenciler tanilama-veri toplama asamasi ve uygulama
asamalarinda siklikla zorlandiklarini bildirdiler. Keski ve Karadag (2010) benzer sekilde
dgrencilerin en ¢ok tani ve veri toplama asamasinda zorluk yasadiklarini belirtmiglerdir.
Altun (1998) hemsirelerin en cok zorlandiklari asamay! hemsgirelik tanisi belirleme olarak
bildirmistir. Farkli olarak Yilmaz 2000 calismasinda da hemsgirelerin en dusuk bilgi duzeyine
sahip olunan asamalarin planlama, tanilama ve degerlendirme oldugunu bildirmistir.
Andsoy ve dig. (2013) hemsireler ile gerceklestirdikleri calismalarinda hemsirelerin sirasi ile
planlama, degerlendirme ve hemsirelik tanisi agsamalarinda zorlandiklarini bildirmiglerdir.
Hemsirelik tanisini koymada en dnemli faktrlerden bir tanesi verileri organize bir sekilde
toplayabilmektir. Ogrencilerin veri toplama asamasinda bildirdikleri sorunlar nedeni ile en
cok tani koyma asamasinda zorlandiklari distunulmektedir.

Ogrenciler veri toplama asamasina iliskin olarak yasadiklari en énemli sorunlar hasta
dosyalarina erismede sikinti yagsama, iletisim sikintisi ve zaman sikintisi olarak bildirmiglerdir.
Hemesirelik surecinin ilk agamasi olan veri toplama agamasi birey, aile ve topluma sunulacak
bakimda hemsirelik tanilarini belirlemek icin gerekli olan bilgilerin toplandigi en énemli
asamadir. Bu asamada bilgilerin dogru ve eksiksiz olarak toplanmasi icin etkili bir iletisimin
strduriimesi énemlidir (Kaya, 2019). Ogrencilerin bildirdigi iletisim sikintisinin boyutlari
tanimlanarak gerekli egitimlerin verilmesi sonucu veri toplama asamasinda yasanan
sorunlarin halledilebilece@i distinulmektedir. Fesci ve dig. (2013) hemsirelerin hasta, hasta
ailesi ve saglik ekibi ile iletisim sikintisi yasadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Karadag ve
Tasci (2005) calismalarinda iletisim sikintisinin bakimi olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.
Hemsirelik bakiminin her asamasi igin iyi bir iletisim gerekmektedir. Bu nedenle yasanan
iletisim sorunlarinin  hemsirelik surecinin veri toplama asamasini olumsuz etkilemesi
beklenen bir sonuctur. Calismamizda 6grencilerin zaman sikintisi nedeni ile veri toplama
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asamasinda sorun yasadigi saptanmistir. Andsoy ve dig. (2013), Fesci ve dig. (2013)
calismalarinda hemsirelerin  zaman yetersizligi nedeni ile hemsirelik bakim plani
gelistiremediklerini ifade etmislerdir. Benzer sekilde GCakmakgi ve Vatan (2003)
calismalarinda hemgirelerin gcalisma hayatinda zaman sorunu yasadiklarini bildirmislerdir.
Literatirde bildirilen sonuglardan farkli olarak 6égrenciler dosyalara erisim sikintisi nedeni ile
veri toplama asamasinda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Etkili bir hemsirelik strecinin
en 6nemli basamaklarindan bir tanesinin bireyi dogru sekilde tanilamak oldugu ve tanilama
asamasinda yeterli veri elde edilmediginde diger agsamalari olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Can ve Erol, 2012). Bu nedenle 6grencilerin veri toplama agsamasinda yasadiklari sorunlari
derinlemesine inceleyerek ¢6zum &énerilerinin gelistiriimesi gerekmektedir.

Ogrenciler hemsirelik tanisinin yazimasi asamasinda hemsirelik tanisinin etiyolojisini
belirleyemediklerini ifade etmiglerdir. GUner ve Terakye (2000) calismasinda benzer sekilde
etiyolojik faktorlerle birlikte taniyr dogru belirleyen égrencilerin oraninin %14.71 oldugunu
bildirmiglerdir. Fesci ve dig., (2003) i¢c hastaliklari alaninda calisan hemsirelerle
gerceklestirdikleri calismada benzer sekilde hemsgirelerin %26,4’0ntn hemsirelik tanisinin
etiyolojik faktérlerini belirlemede sorun yasadiklarini bildirmislerdir. Zaybak ve dig. (2016)
hemsirelerle gerceklestirdikleri calismada hemsirelerin %32.1’nin dogru etiyolojik faktéra
belirleme konusunda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Guner ve Terakye (2000)
calismalarinda 6grencilerin  belirti ve bulgulan etiyolojik faktér olarak yazdiklarini
bildirmiglerdir. Bu calismada da benzer sekilde égrenciler etiyolojik faktdr olarak bulgulari ve
hastanin klinik tanisini yazdiklarini bildirdiler.

Ogrencilerin bliyiik bir kismi planlama asamasinda hangi gereksinimlerin dncelikli olacagina
karar veremediklerini ifade etmiglerdir. Fesci ve dig. (2003) calismalarinda hemsirelerin
%26.4’Unun hemgirelik tanilarini 6ncelik sirasina gore siralayamadiklarini bildirmislerdir.
Ogrenciler girisimleri planlama da ise siklikla girisimleri bireye 6zgu planlayamadiklarini ve
yetersiz hemsirelik bilgisine sahip olduklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin kisith zaman
icinde bakim &éncelikleri konusunda kararsiz kaldiklari disunuldd. Ayrica bakim sunduklar
bireylerin dinamik bir yapiya sahip olduklari gbz énune alindiginda énceliklerin siralamasinin
hizl bir sekilde degismesi karar vermeyi zorlastiran faktorler arasinda olabilir (Baraki ve dig.,
2017; Ardahan ve dig., 2019). Benzer sekilde Cakar (2019) calismasinda hemsirelerin
planlama asamasinda hastaya 6zgu girisimleri planlayamadiklarini saptamigtir. Andsoy ve
dig. (2013) hemsirelerin %37.5’inin girisimleri planlama asamasinda sikinti yasadigini
bildirmekle birlikte yasadiklari sikintinin neden kaynaklandigina yoénelik bir bilgiye
deginmemiglerdir. Benzer sekilde Zaybak ve dig. (2016) hemsirelerle gerceklestirdikleri
calismada hemsirelerin girisimleri planlama konusunda sikinti yasadiklarini bildirmislerdir.

Ogrencilerin uygulama asamasinda en siklikla dile getirdikleri sorunlarin zaman ve malzeme
sikintisi oldugu gérilmektedir. Fesci ve dig. (2003) calismalarinda hemsirelik surecinin
uygulama asamasinda hemsirelerin %32.1’inin malzeme sikintisi yasadigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde literatirde hemsgirelerin bakim uygulamalarinda karsilastiklari sorunlar
arasinda malzeme vyetersizligi bildiren calismalar mevcuttur (Gakmakg! ve Vatan, 2003).
Ozellikle klinikte karsilasilabilen malzeme eksikligi nedeniyle 6grencilerin ihtiyac duyduklari
malzemelere hemsirelere oranla daha az ulasabildikleri disunuldt. Hemsirelik surecinin her
asamasinda oldugu gibi uygulama asamasinda da 6grenciler zaman yetersizligini bir sorun
olarak gérmektedir. Zaybak ve dig. (2016) calismalarinda benzer sekilde hemsirelerin
hemsirelik suUreci uygulamasinda zaman sikintisi yasadigini bildirmislerdir. Literatlr
incelendiginde hemsirelik surecinin uygulanmasinin engelleri arasinda zaman yetersizligi
bildiren calismalar mevcuttur (Fesci ve dig., 2013; Andsoy ve dig., 2013). Ogrencilerin
degerlendirme asamasina iliskin olarak bildirdigi sorunlarin basinda diger asamalarda
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oldugu gibi zaman sikintisi yer almaktadir. Bunun yani sira 6grenciler degerlendirme
asamasinda hastayr hangi kriterlere go6re degerlendirece@ini bilmediklerini ifade
etmektedirler. Zaybak ve dig. (2016) benzer sekilde calismalarinda hemsgirelerin
degerlendirme basamaginda hemsirelik girisimlerinin sonuglarini degerlendirmede guclik
yasadiklarini bildirmislerdir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonuc olarak o6grencilerin hemsirelik siUrecinin en ¢ok hemsirelik tanisini belirleme
asamasinda guglik yasadiklar gorildi. Ogrencilerin veri toplama asamasinda iletisim ve
hasta dosyalarina erisimde; hemsirelik tanisi asamasinda hemsirelik etiyolojisini belirleme ve
verileri yorumlamada; planlama asamasinda Oncelikleri belirlemede ve bireye 6zgu girisim
yazmada; uygulama asamasinda zaman sikintisi malzeme vyetersizlikleri konusunda;
degerlendirme asamasinda zaman yetersizligi ve degerlendirme kriterlerini bilme
konusunda gucluk yasadiklari gérulmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda 6grencilerin egitim hayatlari boyunca hasta ile iletisimini
kolaylastirici tekniklerin  6gretilmesi, hemsirelik surecinin uygulanmasina iliskin vaka
tarismalarinin gerceklestiriimesi, NANDA | taksonomisi ile ilgili gtncel bilgilerin uygulamali
olarak gdsteriimesi, klinik egitimde o&gretim elemanlarinin hemsirelik sirecine iligkin
geribildirim vermesi énerilmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine iligkin Bilgiler (n:55)

n %
Cinsiyet Kadin 42 76.4
Erkek 13| 23.6
Yas (Ort=SS) 21,45+0,85
intdrnlige Devam Ettigi Bolim | ic Hastaliklari Hemsireligi 16| 29.1
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi 17 30.9
Kadin Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi 22 40.0
Cekirdek Aile 49 89.1
Aile Yapisi Parcalanmis Aile 2 3.6
Genisg Aile 4 7.3
Gelir Giderden Az 11 20.0
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 38 69.1
Gelir Giderden Cok 6 10.9
Meslegi isteyerek Segme Evet 43| 78.2
Hayir 12 21.8
Hemsirelik Surecinde Guclik | Evet 48 87.3
Yasama
Hayir 7 12.7
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Tablo 2. Ogrencilerin hemsirelik siirecinde en cok giicliik yasadiklan agamalar* (n:48)

En Zorlanilan Agsama N %
Tani 35 19.25
Tanilama-Veri Toplama 10 8.25
Uygulama 5 2.80
Planlama 3 1.65
Degerlendirme 2 1.10

*Hemsirelik siirecinin hangi asamasinda zorluk yasadiklarina iliskin olarak 1 6grenci 3, 5 &grenci ise ikiser
secenek igsaretlemigtir.

Tablo 3. Ogrencilerin hemsirelik siirecinin agsamalan sirasinda yasadiklar giicliiklerin

dagihimi *

Uygulama Sirasinda Yasadiklar Zorluklar n %
iletisim Sikintisi 26 | 54,16
Dosyaya Erisememe 19| 39,58

Tanilama/Veri | Zaman Sikintisi 9| 18,75

Toplama
Dosyalarin Eksik olmasi 6| 12,52
Is yuku 5| 10,41
Veri guvenirligi ile ilgili siphe duyma (cihazlar nedeni ile) 2 4,16
Fiziksel degerlendirme yéntemlerini uygulayamama 2 4,16
Verileri sistematik icinde toplayamama 2 4,16
Hemesirelik Tanisinin Etiyolojisini Belirleyeme 22| 45,83
Verileri Organize edememe (objektif-subjektif) 10| 20,83

Tani Eksik veri toplama 8 16,66
Ayni alana iliskin tanilarin ayrimini yapamama 6| 12,52
Guncel Tani listesine erisememe 4 8,33
Egitim Farkliliklari 4 8,33
Bulgu ve etiyolojik faktér ayrimini bilmeme 4 8,33
Tibbi tani ile hemsirelik tanisini ayiramama 1 2,08
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Hangi ihtiyacin oncelikli olacagina karar verememe 22 | 45,83
Girigimleri bireye 6zgu planlayamama
10 | 20,83
Kisa ve uzun vadede hasta sonuclarini belirleyememe
4 8,33
Eksik veri nedeni ile dncelikleri gérememe
4 8,33
Yetersiz hemsirelik bilgisi
Planlama 4 8,33
Tibbi taniya yénelik dncelik belirleme
3 6,25
Baz riskleri mevcut sorundan éncelikli gdérme
3 6,25
Zaman kaynakl ulasilabilir hedefler belirleyememe
i 3 6,25
Oncelikleri nasil ifade edecegini bilmeme
) 2 4,16
Ogrenci-6gretim elemani énceliginin farkl olusu
2 4,16
Zaman Yetersizligi 12 | 25,00
Malzeme yetersizligi-fiziksel kisithlklar 9| 18,75
Hastalarin uygulamayi kabul etmemesi 7| 14,58
Uygulama Is yuki 4| 8,33
Yetersiz hemsirelik bilgisi/neyi nasil yapacagini bilmeme 4 8,33
Hemsire-6grenci catismasi 3 6,25
Geribildirim alamama 1 2,08
Farkl hemsirelik uygulamalarini hi¢ gézlemleyememe 1 2,08
Zaman Yetersizligi 16 | 33,33
Hangi kriterlere gére degerlendirme yapacagini bilmeme 5| 14,41
Degerlendirme | Uygulama yapamadigi icin sonucu degerlendirememe 3 6,25
Uygulamada yaptiklarini yazma 3 6,25
Amaglar yanlis belirlemis olma 1 2,08

*Ogrencilerin kendi ifadelerinden kodlama ybntemi ile elde edilmigtir.
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Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir. Arastirmanin
yiritillebilmesi icin Karabilk Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Etik kurulundan
14.11.2019 tarih ve 2019/18-04 sayil etik kurul belgesi ve arastirmanin yurutltlecegi saglik
bilimleri fakUltesinden yazil izinler alinmigtir. Ayrica arastirma kapsamina alinan tim
O6grencilere arastirma ile gerekli bilgilendirmeler yapiimigtir ve arastirmaya katiima iligkin
aydinlatiimig onam alinmigtir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak
gerceklestiriimistir. Yazar katkilar; Fikir:BKD; Tasarim: BKD; Denetleme: BKD; Kaynaklar:
BKD; Malzemeler: BKD; Veri Toplama ve/veya i§leme: BKD; Analiz ve/veya Yorum: BKD;
Literatir Taramasi: BKD; Yazi Yazan: BKD; Elestirel inceleme: BKD.

Extended Abstract

Introduction: Within the scope of contemporary roles undertaken by nurses in the present
time, a systematic approach to organizing and implementing care to ensure maximum level
nursing care for individuals in all care environments has been adopted and this systematic
approach is the nursing process. Use of the nursing process allows the opportunity to offer
holistic care to individuals, to plan and record care in a systematic way, it eases
communication between the health care team, increases independent functioning of nurses
and provides a critical perspective to the nurse. During the internship program included in
nursing education in recent years, students are expected to evaluate the individual from a
holistic viewpoint and provide the required care using the nursing process. Aim: This study
was completed with the aim of determining problems experienced by nursing internship
students during application of the nursing process. Material and Methods: The population
of the research comprised 65 internship students in continuing education in the nursing
department of a state university. The research did not use a sampling technique, but was
completed with 55 students who accepted participation in the research. The sample
comprised 84.6% of the population. Collection of data used the ‘personal information form’
and ‘problems encountered with application of the nursing process form’ created by the
researchers. The personal information form included questions about the descriptive
features of students (age, sex, etc.). The form about problems encountered with
implementing the nursing process included the stages of data collection, being able to
determine nursing diagnosis, planning, implementation and assessment. Assessment of
data related to the descriptive information of students used the Statistical Program for
Social Sciences (SPSS) 21.0 program. Fit of data to normal distribution was examined with
the Shapiro Wilk test, skewness and kurtosis tests and statistical analyses used percentage,
frequency, mean and standard deviation. Responses given to questions on the problems
encountered with applying the nursing process form were categorized with their own
internal coding method and collected under headings. In order to perform the research,
ethical committee documents were obtained from Karabik University Social and
Humanities Science Ethics Committee dated 14.11.2019 and numbered 2019/18-04 and
written permission was granted by the faculty of health sciences where the research was
completed. Results: When the sociodemographic data for students are investigated, 76.4%
were female and mean age was 21.45+0.85 years. All students expressing difficulty with the
nursing process responded to questions about the identification-data collection and nursing
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diagnosis stages. In relation to which stage of the nursing process caused difficulties, 1
student marked 3 choices and 5 students marked 2 choices. While most of the students, at
19.25%, experienced difficulty with the determining nursing diagnosis stage, the stage with
least difficulty experienced was the evaluation stage at 1.10%. A total of 45 students
responded that they experienced difficulty in the planning stage, 38 students mentioned
problems with the implementation stage and 28 students responded they experienced
problems in the evaluation stage. Apart from the evaluation stage, statements related to
problems experienced with other stages emerged in relation to more than one code. The
most frequent problems of students in the identification stage were communication
difficulties and access to files; in the nursing diagnosis stage, students had difficulty in
being able to determine the etiology for nursing diagnosis and organizing data; in the
planning stage problems were experienced with being able to decide on priority needs and
to plan interventions specific to the individual; in the application stage problems were
experienced about inadequate time and inadequate material; and in the assessment stage
problems were most commonly related to inadequate time and not knowing which criteria
to use to perform assessment. Conclusion: In line with these results, it is recommended that
students be taught techniques easing communication with patients, participate in case
discussions about applying the nursing process and be shown applications of current
information related to the NANDA-I taxonomy during their educational lives and be given
feedback related to the nursing process from lecturers during clinical training.
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Oz

Giris: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi géren kronik bdbrek yetmezligi hastalarinin Roper,
Logan, Tierney'in Yasam Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeli’'nden yararlanarak
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Gereg ve yontemler: Tanimlayici
tipte yapilan ¢alismanin evrenini bir Universite hastanesinin hemodiyaliz Unitesinde duzenli
hemodiyaliz tedavisi géren 66 hasta olusturmus olup 6érneklemini arastirmaya katilma
kriterlerine uyan 42 hasta olusturmustur. Arastirma &ncesi, etik kurul onayi, kurum izni ve
katilimcilarin  bilgilendirilmis  onamlari  alinmigtir.  Arastirmanin  verileri literatirden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta Bilgi Formu ve Gunluk Yasam
Aktivitelerine Dayall Hemsirelik Modeli'ne uygun gunlik yasam aktivitelerine gére
olusturulan Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu kullanilarak toplanmistir. Toplanilan
veriler analiz edilerek uygun Uluslararasi Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar Birligi tanilar
konulmustur. Verilerin analizinde sayi ve yuzde degerleri kullaniimistir. Bulgular: Toplamda
12 gunlik yasam aktivitesine ait 45 Uluslararasi Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi
hemsirelik tanisi saptanmigtir. Bu tanilarnin alti tanesi tUm hastalarda gérilen hemsirelik
tanisi olup bu tanilar; “Enfeksiyon Riski”, “Kanama Riski”, “Elektrolit Dengesizligi Riski”,
“Etkisiz Renal Perflzyon Riski”, “Vucut Sicakliginda Bozulma Riski” ve “Deri Buttinligunde
Bozulma”dir. Belirlenen hemsirelik tanilarindan %83.33’U gercek hemsirelik tanisidir. Sonug
ve oOneriler: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
yasadiklarn ortak sorunlara yonelik hemsgirelik tanilarinin belirlenmesi ve bu sorunlarin
belirlenmesinde Hemsirelik Modelinin kullaniimasi, uygulanacak hemsirelik bakiminda
sistematik yaklagim ile birlikte bakimin kalitesini artiracaktir.
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Anahtar kelimeler: Kronik Bébrek Yetmezligi, Bébrek Diyalizi, Hemsirelik Tanisi, Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeli

Abstract

Introduction:The present study was designed to determine the nursing diagnosis of kidney
failure patients taking hemodialysis treatment by using Roper, Logan, Tierney's Nursing
Model Based on Activities of Daily Living. Materials and methods: The population of the
cross-sectional study consisted of 66 patients undergoing regular hemodialysis treatment in
the hemodialysis unit of a university hospital, and 42 of the sample complied with the criteria
of participating in the study. Ethics committee approval, institutional permission and
informed consent of participants were obtained. The data were collected via the Patient
Information Form developed based on the related literature and the Determining Care
Needs Form designed according to daily life activities based on Roper, Logan, Tierney's
Nursing Model Based on Activities of Daily Living. The collected data were analyzed and
appropriate diagnoses of North American Nursing Diagnosis Association-International were
determined. Number and percentage values were calculated in the analysis of the data.
Results: When the data was examined on the basis of the Nursing Model based on Activities
of Daily Living, 45 North American Nursing Diagnosis Association International diagnoses
were found pertaining to 12 daily life activities. Six diagnoses that are experienced by all
patients were the risk of infection, risk of bleeding, risk of electrolyte imbalance, ineffective
renal perfusion risk, risk of body temperature impairment and skin integrity impairment.
83.33% of the nursing diagnoses were actual diagnoses.Conclusion and suggestions:
Determining the nursing diagnoses for the common problems experienced by chronic renal
failure patients undergoing hemodialysis and using the Nursing Model will increase the
quality of care with a systematic approach in care.

Keywords: Chronic Renal Insufficiency, Renal Dialysis, Nursing Diagnosis, Daily Life
Activities Model

1. Giris

Kronik bébrek yetmezIigi, cesitli nedenlere bagh olarak nefronlarin geri ddndsumsuz kayb,
glomeruler filtrasyon hizinda azalma, boébreklerin metabolik endokrin fonksiyonlarinda
bozulma ve sivi-solUt dengesini ayarlamada yetersizlik ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir (Poveda et al., 2014; Yavuz, Yavuz & Altunoglu, 2012). Gecmiste kronik bobrek
yetmezligine neden olan en énemli neden glomerulonefrit iken, ginumuzde Diyabetes
Mellitus ve Hipertansiyondur (The United States Renal Data System, 2013). Kronik bdbrek
yetmezligi, yol actigi yuksek morbidite ve mortalite oranlari, yasam kalitesini ciddi sekilde
etkilemesi, yUksek tedavi maliyeti ve kétlu prognostik seyri nedeniyle diinya genelinde ciddi
bir halk saghg! sorunudur (Biger, Sahin & Sarikaya, 2013; Kara, 2012).

Kronik bébrek yetmezligi tedavisinde hastalarin yasam surelerinin uzatiimasi ve yasam
standardinin olabilecek en Ust dlizeyde surdurulmesi amaciyla hemodiyaliz, periton diyalizi
ve renal transplantasyon ydntemleri kullaniimaktadir (Vadakedath & Kandi, 2017; Varol &
Karaca Sivrikaya, 2018). Hemodiyaliz tedavisi, son dénem bobrek yetmezligi olan
hastalarda kreatinin, Ure gibi kandan uzaklastinlamayan maddelerin hastadan alinan kanin
sivi ve sollt igeriginin bir makine yardimi ile yari gecirgen zar sayesinde diyaliz sivisina
gecirilerek yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri verimesi islemidir (Ozkan ve digerleri,
2019). Gunumuzde Kronik bébrek yetmezligi olan hasta sayisindaki artis, hemodiyalize
giren hasta sayisinin da artmasina neden olmaktadir (Nurjannah & Mailani, 2016). Bébrek
yetmezligine bagh ortaya cikan belirti ve bulgular, hemodiyaliz tedavisi ve hastalarin
tedaviye uyumu ile kontrol altina alinirken, tedavi slreci ve yasamin hemodiyaliz
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makinesine bagl strdirtlmesi farkl sorunlara yol acabilmektedir (Griva ve digerleri, 2018).
Kronik bébrek yetmezligi, medikal yénu ile birlikte hastalarin sosyal, psikolojik, ekonomik
durumlarini da etkilemektedir (Bicer, Sahin & Sarikaya, 2013; Kara, 2012). Hemodiyaliz
tedavisindeki gelismelere ragmen, hastalar tedavi suresince sivi-elektrolit bozukluklari,
hipotansiyon, kas kramplari, yorgunluk, gugsuzltk, bulanti, kusma, gégus ve sirt agrilari,
ates, Uremi, anemi, kanama, enfeksiyona egilim, Uremik kemik hastaligi, tremik kasinti,
hiperlipidemi, endokrin anormallikler, fistil komplikasyonlari, tromboz, vaskuler yetmezlik,
anevrizma, ruptdr, fiziksel sorunlara bagh fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda
bozulma, psikososyal ve emosyonel sorunlara bagh sorumluluklarin yerine getiriimesinde
guclukler, uyku bozukluklar gibi hastalarin gunlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen bircok fiziksel ve psikososyal problem yasayabilmektedir (Kes, Ovayolu
& Tuna, 2018; Ozkan ve digerleri, 2019).

Hastalara yeterli ve etkili bir hemodiyaliz tedavisi uygulanmasinda tim saglik ekip tyeleri,
Ozellikle hemsgireler anahtar rol oynamaktadir. Hemsireler, hastayr hemodiyalize hazirlama,
hemodiyaliz surecinde hastanin takibi ve kendi kendine bakimi icin egQitim ve destek
saglama konusunda profesyonel becerilere sahip olmalidir (Nurjannah & Mailani, 2016).
Hastanin vaskuler giris yolu ile hemodiyaliz makinesine baglanmasi, hekim istemi
dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizatin hazirlanmasi ve tedavi planinin uygulanmasi,
hemodiyalize bagl olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi ve kan &érneklerinin dogru
zamanda ve dogru teknikle alinmasi hemodiyaliz yeterliligini etkileyen édnemli hemsgirelik
girisimlerindendir (Bicer, Sahin & Sarikaya, 2013). Literatirde hemsirelik uygulamalarinin,
diyaliz uyumlulugunu artirmada etkili oldugu belirtimektedir (Wang ve digerleri, 2018).
Butincul ve kapsamli hemsgirelik bakimi ile hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi
artirlarak tedavi surecinde yasanan komplikasyonlar dnlenebilir. Her hasta essizdir ve
hemodiyaliz tedavisine farkli tepkiler verir. Bireysel hasta yanitlari, birincil kaynak olarak
hemsirelik tanilarina gerekli kanitlari sunar. Bu nedenle hemsireler hemodiyalize giren her
hastanin yasadigi sorunlari hem bireysel hem butlncul felsefi bakis acisi ile belirlemelidir
(Nurjannah & Mailani, 2016). Hemsirelik surecinin 6énemli basamagi olan hemsirelik
tanilannin belirlenmesi, verilerin belirli bir sistematik yaklagim ile toplanarak sorunlarin ve
hasta bireyin gereksinimlerinin belirlenmesi ile olusturulur (Debone ve digerleri, 2017).
Ortak sorunlarin belirlenerek hemsirelik tanilarinin olusturulmasi; bireysel yaklasimi da g6z
ardi etmeden gerekli mudahalelerin planlanmasinda ve kaliteli bakimin saglanmasinda
Onemlidir. Literatirde hemsirelik sUrecinde kullanilan tanilama sistemlerinden biri olan
Uluslararasi Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari Birligi (North American Nursing Diagnosis
Association- International - NANDA-I) tanilarinin kronik bdbrek yetmezligi tanisi olan
hastalarin bakim gereksinimlerine yonelik hemsirelik tanilarinin ortak dile uygun olarak
tespit edilmesinde etkili oldugu belirtiimektedir (Poveda ve digerleri, 2014; Debone ve
digerleri, 2017).

Kronik boébrek yetmezligi olan hastalarin hemodiyaliz surecinde aldiklari hemsirelik
bakiminin kalitesi, hemsirelik strecinin tim basamaklarinin eksiksiz ve dogru uygulanmasi,
ayni zamanda bakimin bilimselligini destekleyen bir model ya da kuram cercevesinde
uygulanmasi ile mimkunddr (Nurjannah & Mailani, 2016). Hemsirelik bakim ve
uygulamalarinda model ve kuramlarin kullanimi, hemsirelere bireylerin  sagligini
degerlendirme, topladidi verileri analiz etme ve agiklama olanagi saglayarak arastirmalara
rehberlik eder. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda sik¢ca kullanilan modellerden biridir (Akkoyun & Arslan, 2019; Vicdan,
Karabacak & Alpar, 2015). Maslow’ un temel insan gereksinimleri hiyerarsisi ile uyumlu
olan bu model ile hem hasta hem de saglkh bireylerin gunlik yasamini sirdirmesinde
yerine getirdigi 12 aktivite belirlenmistir. Model; yasam suresi, yasam aktiviteleri, yasam
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aktivitelerini etkileyen faktorler, bagimliik-bagimsizik durumu ve yasamda bireysellik
olmak Uzere bes ana bilesenden olugsmaktadir. Bu modeli kullanarak veri toplayan
hemsire, bireyi holistik bir sekilde ele alir ve bireyin bakim gereksinimlerini saptar (Akkoyun
& Arslan, 2019). Yagsam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli, hemsgirelerin tanilama ile
uygulama arasinda iligki kurmasina yardimci olarak hemsirelik srecinin gelistiriimesine ve
uygulamasina katki saglar (Akkoyun & Arslan, 2019; Vicdan, Karabacak & Alpar, 2015).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarn yasadiklari
sorunlarin ve bu sorunlarin bireyin gunlik yasam aktivitelerini etkileme durumlarinin
belirlenmesi, hemsirelik surecinin planlanmasi ve kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi
acisindan 6nemlidir (Yesil ve digerleri, 2015). Bu calismada da hemodiyaliz tedavisi
uygulanan kronik bébrek yetmezligi hastalarinin Hemsirelik Modeli’'nden yararlanarak
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Turu

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.
2.2.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Universite hastanesinin hemodiyaliz Unitesinde kronik bdbrek
yetmezligi tanisi ile hemodiyaliz tedavisi uygulanan 66 hasta olusturmustur. Arastirmanin
Orneklemini ise planh zaman araliklar ile hemodiyaliz tedavisi uygulanan ve arastirmaya
katilma kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Aragtirmaya 18 yas ve Uzeri olan, iletisim
kurabilen, mental acidan yeterli ve turk¢e konusabilen hastalar dahil edilmistir. Arastirma
Kronik bébrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz tedavisi géren, 22-83 yas arasi 42 hasta ile
tamamlanmistir. Arastirma kriterlerine uymayan 15’i cocuk (18 yas alti), ¢l mental retarde,
ucu Turkge konusamayan, biri isitme-konugsma engeli olan hasta ve bir hastanin tedavi
merkezi degisikligi ve iki hastanin da élimu nedeni ile toplam 26 hasta arastirmaya dahil
edilememisgtir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araclar olarak, literaturden vyararlanilarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Hasta Bilgi Formu” ve Roper, Logan, Tierney' in Yasam
Aktivitelerine  Dayali Hemsirelik Modeli’'nden vyararlanarak hazirlanan  “Bakim
Gereksinimlerini Belirleme Formu” kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatirden (Poveda ve digerleri, 2014;
Nurjannah & Mailani, 2016) yararlanilarak olusturulan Hasta Bilgi Formu’'nda hastalarin
bakim gereksinimlerini etkileyebilecek sosyodemografik 6zellikleri (Hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, boy, kilo, egitim durumu, ek hastaliginin olup olmadigi, ek hastahiginin ne
oldugu, sigara-alkol kullanimi) ile hastalarin kronik bdbrek yetmezligi ve hemodiyaliz
tedavisi ile ilgili 6zelliklerini (hemodiyaliz suresi, hemodiyaliz yeri, idrar ¢cikarma durumu,
haftada ka¢c kez hemodiyalize girdigi, kan akim hizi ve hemodiyaliz sirasinda sivi ¢ekilip
cekilmedigi, cekilen sivinin miktari ve kronik bdbrek yetmezligi etiyolojisi) belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir.

Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatirden
(Nurjannah & Mailani, 2016; Poveda ve digerleri, 2014; Vicdan, Karabacak & Alpar, 2015)
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yararlanarak ve Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Yasam Aktivitelerine Dayali
Hemsirelik Modeli dogrultusunda hazirlanmistir. Formda, hastalarin Hemsirelik Model’inde
belirtilen gunlik yagsam aktivitelerine (Guvenli cevrenin surdurdlmesi, iletisim, solunum,
beslenme, bosaltim, bireysel temizlik ve giyim, beden isisinin kontroll, hareket, cinselligin
ifadesi, uyku ve 6lum) iligskin sorunlarinin ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi igin
ayrintili sorular yer almaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
hemodiyaliz Gnitesinde planli zaman araliklari ile hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
hemodiyaliz tedavileri sirasinda arastirmacilar tarafindan gérisme yapilarak veri toplama
formlari ile toplanmugtir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Cukurova Universitesi Balcall Hastanesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi'nden kurum izni ve Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.05.2019 tarihli, 88 toplanti sayili, 11 nolu karar) etik kurul
onay! alinmigtir. Katilimcei hastalara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve onamlari
alinmistir. Gonulliluk esasina dayali olarak arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile
arastirma tamamlanmigtir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket
edilmistir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu ile toplanan veriler degerlendirilerek uygun
hemsirelik tanilari belirlenmistir. Hemsgirelik tanilarinin belirlenmesinde Kuzey Amerika
Hemesirelik Tanilar Birligi tarafindan 2015-2017 yillan arasinda gézden gegirilmis NANDA-I
tanilan kullanilmistir. Belirlenen NANDA-I hemsirelik tanilari Roper, Logan ve Tierney
tarafindan  gelistirilen Yasam Aktivitelerine Dayall Hemsirelik Modeli'ne gore
sinfflandinlmigtir ~ (Vicdan, Karabacak & Alpar, 2015). Arastirma verilerinin
degerlendirimesinde SPSS 16.0 (Statistical Package Social Sciences) paket
programindan yararlanilarak sayi ve yuzde tanimlayici istatistikleri kullaniimigtir.

3. Bulgular
3.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Bulgulari

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamalar 57.314+16.59 olup hastalarin
%54.8'i kadin, %59.5'i bekar, %40.5’'i normal kiloda ve %42.9' u ilkokul mezunudur.
Hastalarin %85.7’si sigara ve hicgbiri alkol kullanmadigini belirtmistir. Hastalarin kronik
bobrek yetmezligi disinda %88.1 orani ile cogunlugunun ek bir ya da daha fazla hastaliginin
oldugu ve %40.5’inin kronik bdébrek yetmezligine ek olarak iki hastaliginin oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %32.4’i hipertansiyon ve %23.8’i Diabetes Mellitus hastasi oldugunu
belirtmigtir (Tablo 1).

Hastalarin %61.9’unda gunlik idrar ¢ikigi olmayip idrar ¢ikigl olan hastalarin %81.2’sinde
gunluk 100-250 mililitre (ml) idrar cikisi olmaktadir. Hastalarin %40.5’i 7-12 yildir
hemodiyaliz tedavisi almakta ve %81 orani ile c¢ogunlugunda fistul bulunmaktadir.
Katiimcilarin gogunluguna (%90.5) haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir.
Hastalarin %88.1’inin hemodiyalizde kan akim hizlan 300-360 ml/dakikadir. Tum
hastalardan (%100) hemodiyaliz sirasinda sivi gekilmekte ve hastalarin %40.5’inden 3-5 litre
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sivi cekilmektedir. Hastalarin kronik bdbrek yetmezligi etiyolojilerine bakildiginda ilk G¢
sirada Hipertansiyon (%47.1), Diabetes Mellitus (%19.6) ve diger bdbrek ve Uriner sistem
hastaliklari (%17.6) oldugu gérulmektedir (Tablo 1).

3.2. Hastalarin Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli'ne Goére
Siniflandiriimig NANDA-I Hemsirelik Tanilarina Ait Bulgulari

Gunlik Yasam Aktivitelerine dayali Hemsirelik Modeline gdére hemsirelik tanilan
incelendiginde; guvenli gevrenin surduriimesine yonelik dokuz, iletisime yonelik bes,
solunuma yénelik iki, yeme icmeye yonelik yedi, bosaltima ydnelik dért, bireysel temizlik ve
giyinmeye yoénelik iki, beden isisinin kontroliine yénelik bir, harekete yénelik bes, calisma
ve eglenceye yonelik iki, cinselligi ifade etmeye yoénelik Ug, uykuya yoénelik iki ve 6lime
yobnelik u¢ olmak Uzere 12 gunluk yasam aktivitesine ait toplam 45 NANDA-I hemsirelik
tanisi saptanmigtir. Bu tanilarin altisi tim hastalarda gérulen hemgirelik tanisi olup bu
tanilar: “Enfeksiyon Riski”, “Kanama Riski”, Elektrolit Dengesizligi Riski”, “Etkisiz Renal
Perfizyon Riski”, “Vicut Sicakliginda Bozulma Riski” ve “Deri Buttinligunde Bozulma”dir.
Belirlenen hemsirelik tanilarindan %83.33’U gercek hemgirelik tanisi ve %26.19'u risk
hemsirelik tanisidir (Tablo 2).

Hastalarin NANDA-I hemsirelik tanilar gunlik yasam aktivitelerine gére siralandiginda en
sik “Enfeksiyon Riski” ve “Kanama Riski” (%100); “Gug¢suzIUk” (%80.95); “Kardiyak Doku
Perflzyonunda Azalma Riski” (%26.19); “Elektrolit Dengesizligi Riski” (%100); “Etkisiz Renal
Perflzyon Riski” (%100), “Deri BUtinligunde Bozulma” (%88.09); “Vicut Sicakliginda
Dengesizlik Riski” (%42); “Sedanter Yasam Tarz1” ve “Yorgunluk” (%73.80); “Bos Zaman
Aktivitelerinde Yetersizlik” (%69.04); “Etkisiz Cinsellik” (%26.19); “Uyku Orintisiinde
Bozukluk” (%40.47) ve “Oliim Anksiyetesi” (%50.0)’dir (Tablo 2).

4. Tartisma

Hastalarin NANDA-I hemsirelik tanilarndan gunlik yasam aktivitelerine goére en sik
konulanlar; “Enfeksiyon Riski” ve “Kanama Riski” (%100); “Gugsuzluk” (%80.95);
“Kardiyak Doku Perflizyonunda Azalma Riski” (%26.19); “Elektrolit Dengesizligi Riski”
(%100); “Etkisiz Renal Perfizyon Riski” (%100), “Deri Butlinliginde Bozulma” (%88.09);
“Vicut Sicakliginda Dengesizlik Riski” (%42); “Sedanter Yasam Tarz’” ve “Yorgunluk”
(%73.80); “Bos Zaman Aktivitelerinde Yetersizlik” (%69.04); “Etkisiz Cinsellik” (%26.19);
“Uyku Oriintiisiinde Bozukluk” (%40.47) ve “Oliim Anksiyetesi” (%50.0)’dir. Hemodiyaliz
hastalarinda en c¢ok belirlenen hemsirelik tanilarini inceleyen bir derlemede, en sik
belirlenen risk hemsirelik tanilarinin; “Enfeksiyon Riski”, “Sivi-Elektrolit Dengesizligi Riski”,
“Etkisiz BObrek Perflzyon Riski”, “Kanama Riski” ve “Sok Riski”’; gercek hemsirelik
tanilarinin ise “Asin Sivi Hacmi”, “Bozulmus Hareketlilik” ve “Etkilenen Cilt Batunlugu”
oldugu belirtilmistir (Brezolin ve digerleri, 2019). Benzer bir calisma da 21 hemsirelik tanisi
belirlemis olup 9 tanesinin tim hastalarda géruldugu (Etkisiz Renal Perflizyon Riski,
Bozulmus Fiziksel Hareketlilik; Degisikliklere Bagh Stres Sendromu Riski; Enfeksiyon Riski;
Bozulmus Cilt Batunlaga, Bozulmus Doku Batanlagu, Etkisiz Koruma ve Vaskuler Travma
Riski) belirtiimistir (Mendonca ve digerleri, 2013). Bu calismalar bizim arastirmamizin
bulgularini desteklemektedir.

Arastirmamizda guvenli ¢cevrenin saglanmasi ve surdurilmesi aktivitesine yonelik tim
hastalarda ve en siklikla belirlenen hemsirelik tanisi enfeksiyon riskidir (%100).
Enfeksiyonlar, hemodiyaliz hastalarinda 6nemli morbidite nedeni olup kardiyovaskuler
olaylan takiben ikinci 6lum nedenidir. Bakteriyemiye bagh yillk mortalite hemodiyaliz
hastalarinda genel populasyona gére 100-300 kat daha fazladir (Eleftheriadis ve digerleri,
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2011). Benzer calismalar da enfeksiyon riskinin hastalarin timinde géraldaguni belirterek
(Bisca & Marques, 2010; Debone ve digerleri, 2017; Frazao ve digerleri, 2014; Mendonca
ve digerleri, 2013) calismamizin bu bulgusunu destekler niteliktedir.

Diyaliz hastalarinda sik karsilagilan énemli sorunlardan birisi de Uremi ve hemodiyaliz
sirasinda antikoagulan kullanimina bagh kanama riskidir (Kes, Ovayolu &Tuna, 2018;
Ozkan ve digerleri, 2019). Arastirmamizda da “Kanama Riski” giivenli cevrenin saglanmasi
ve surdurdlmesi aktivitesinde tum hastalarda ve en siklikla belirlenen hemsirelik
tanilarindan biridir. Brezolin ve arkadaslarinin yaptigi derleme calismasinda da en sik
g6rulen hemsirelik tanilar arasinda kanama riskinin oldugu vurgulanmaktadir (Brezolin ve
digerleri, 2019).

Arastirmamizda, yasam aktivitelerinden iletisim aktivitesine yonelik en sik belirlenen
hemsirelik tanisi “GugsuzIik” tir (%80.95). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sivi-diyet
kisitlamasi, sosyal izolasyon, ig, aile ve sosyal yasamda degisiklik, gelecek korkusu, fiziksel
yetersizlik, yorgunluk ve baskalarina bagimli olma gibi psiko-sosyal sorunlarin yasanmasi,
kiside gugsuzlik hissini meydana getirmekle birlikte yasam kalitesini de disurmektedir
(Axelsson, Randers & Jacobson, 2012; Atashpeikar, Jalilazar & Heidarzadeh, 2012). Dusuk
yasam Kkalitesi de; kiside tukenmislik, halsizlik, zayiflik, enerji eksikligi, bitkinlik,
konsantrasyon yetersizligi, uyku hali, mental aktivite azhgi ve agri gibi istenmeyen
semptomlarn artirmaktadir (Cho & Tsay, 2004). Gugsuzligu giderme amaciyla hastaya
uygulanabilecek; yasanilan duygularin ve deneyimlerin glic¢ oldugunun belirtiimesi,
hastanin uygun destek kaynaklarini belirleme ve kullanma konusunda cesaretlendiriimesi
(fiziksel, sosyal, psikososyal, ekonomik, dini) ve hastaya yapici problem ¢6zme tekniklerini
kullanmada yardimci olunmasi gibi girisimlerin uygulanmasinin yararli  olacagi
dusunulmektedir.

Aragtirmamizda, yasam aktivitelerinden iletisim aktivitesine yénelik glgsuzlUkten sonra en
sik belirlenen hemsirelik tanisi “Bilgi Eksikligi” dir. Hasta egitimi, saglik davranislarinda
degisiklik saglayan en faydali, etkili ve erisilebilir saglik araclarindan biridir. Oliveira Oller ve
digerlerinin  (2018) calismasinda hasta egitiminin ve motivasyonel mudahalenin
hemodiyaliz hastalarinda kilo kaybi yluzdesini azaltmada etkili oldugu belirtilmigtir. Kronik
bdbrek yetmezligi hastalarinin diyaliz ile ilgili bilgi kaynaklarinin incelendigi bir calismada,
hastalarin en sik doktor ve hemsireden bilgi aldiklar belirlenirken %2.5’inin ise hastaliklari
ile ilgili hicbir sey bilmedikleri saptanmistir (Geng Kése, 2018). Benzer amagcla yapilan bir
calismada ise hastalarda “Bilgi Eksikligi” tanisinin %18.5 oraninda goéraldtgua belirtilmistir
(Frazao ve digerleri, 2014).

Kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda bozulan dolasim ve Hipertansiyonnedeniyle
gérulebilecek en 6nemli komplikasyonlardan biri “Kardiyak Doku Perfuzyonunda
Azalma”dir (Uysal & Karatag, 2017). Arastirmamizda, solunum aktivitesine yonelik en sik
konulan hemsirelik tanisi “Kardiyak Doku Perflzyonunda Azalma Riski” dir (%26.19). Uysal
ve Karatas'in (2017) Gordon’un Fonksiyonel Saglik Orintileri Hemsirelik Bakim Modeline
kullanarak NANDA-I hemsirelik tanilarini belirledikleri olgu ¢alismasinda da Kalp debisinde
azalma tanisi konulmustur. Bu bulgumuz dogrultusunda hemodiyaliz hastalarinda gégus
agnisi, kalp hizi ve ritim, kilo ve 6dem takibinin yapilmasi énerilmektedir.

Arastirmamizda, tim hastalara “Elektrolit Dengesizligi Riski” ve tamamina yakinina da “Sivi
Volium Fazlah@” tanisi konulmustur. Literatirde kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
hemodiyaliz tedavisi surecinde diyaliz makinesinin diyalizat hazirlama fonksiyonunda
bozulma ve uygunsuz sivi cekilmesi gibi nedenlerle sivi-elektrolit dengesizliklerinin
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gbrulebildigi belirtiimektedir (Sanlitirk, Ovayolu & Kes, 2018). Literatirde arastirma
bulgularimiz ile benzerlik gésteren calismalarin oldugu gértlmektedir (Debone ve digerleri,
2017; Nurjannah & Mailani, 2016; Poveda ve digerleri, 2014). “Sivi Volum Fazlalgr”,
NANDA-I'In ikinci (beslenme) ve besinci sinifinda (hidrasyon) bulunur ve izotonik sivi
tutulumunun artmasi olarak tanimlanir. Bu tanida vurgulanmasi gereken husus, belirlenen
en sik goérulen komplikasyonlardan biri olan interdialitik kilo alimi ile iligkili olup ekip
tarafindan gbézlemlenmesi gereken su aliminin kontrol edilmesidir (Poveda ve digerleri,
2014). “Sivi Volium Fazlahgi” kronik bdbrek yetmezligi hastalarinin cogunlugunda gérulen,
morbidite ve mortalitede artisa neden olan bir sorundur (Oliveira Oller, 2018). Sivi aliminin
yonetimi hemodiyaliz hastalar igin bir zorluktur glinku sivilara ek olarak birgok yiyecek
yuksek su icerigine sahiptir. Hemodiyalize giren bu hastalarin yaklasik %95'i su kisitlamasi
icin 6ngérulen tedaviye uymaz ve bu da bircok komplikasyona yol agabilir (Oshvandi ve
digerleri, 2013; Sarkar ve digerleri, 2006; Sharaf, 2016). Hemodiyalizde bdbrek hastalig
olan hastalarda asin sivi olmasli, hipotansiyon ve kramplar gibi ciddi ve geri dénusu
olmayan kardiyovaskuler degisiklikler gibi komplikasyonlara yol acabilir (Kes, Ovayolu
&Tuna, 2018; Ozkan ve digerleri, 2019). Bu nedenle, bakim ekibi, asir sivi hacmine sahip
hastalarda olabilecek olasi komplikasyonlara karsi uyanik olmaldir (Frazdo ve digerleri,
2014; Oliveira Oller, 2018). Frazao ve digerlerinin (2014) hemodiyaliz hastalarinda
hemsirelik tanilarini belirlemek amaci ile yaptiklan calismada da “Sivi Volim Fazlaligr”
(%99.4) tanisi konulmustur. Debone ve digerlerinin (2017) 28 yash hemodiyaliz hastasi ile
yaptigl calismada ayni tani %96.8 oraninda goérulmustiur. Hemodiyaliz hastalarinda “Sivi
Volim Fazlah@”nin hemsirelik tanisi prevalansini ve tanimlayici 6zelliklerini belirlemek
amaciyla 100 hasta ile yapilan bir calismada, hastalarin %82’sinde oldugu belirlenmistir
(Fernandes ve digerleri, 2014). Arastirmamizda da literatUr ile paralel olarak hastalarda sivi
volum fazlaligi tanisi %97.6 oraninda goérulimektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar ¢cogu zaman anudri ve oliguri goérilmektedir
(Poveda ve digerleri, 2014). Arastirmamizda hastalarin %38.1’i idrar ¢cikarmakta ve %81.2’i
gunde 100-250 ml idrar cikarmaktadir. Ayrica arastirmaya alinan tUm hastalara “Etkisiz
Renal Perflizyon Riski” ve tamamina yakinina “idrar Bosaltminda Bozulma” tanisi
konulmustur. Arastirma bulgularimiza paralel olarak hemodiyaliz tedavisi uygulanan 50
kronik bébrek yetmezligi olan hasta ile yapilan bir calismada da, hastalarin tamama (%100)
“Etkisiz Renal Perfluzyon” tanisi konuldugu goérGimustir (Poveda ve digerleri, 2014).
Nurjannah ve Mailani (2016)’'in 62 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklar ¢caligmada, hastalarin
cogunlugunda (%82.3) “idrar Bosaltiminda Bozulma” tanisi belirlenmistir. Benzer bir baska
calisma “Etkisiz Renal Perflizyon Riski”’ni tum hastalar icin uygun gérmusttr (Mendonca ve
digerleri, 2013). Literatirde bu bulgumuzu destekler nitelikte baska calismalar da
mevcuttur (Shafi ve digerleri, 2010; Veerappan, Arvind & Arvind, 2012). Calisma
bulgularimiz dogrultusunda hemodiyaliz hastalarinin bakim sureglerinde “Etkisiz Renal
Perfiizyon Riski” ve “Idrar Bosaltiminda Bozulma” tanilarina yénelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinin  olasi komplikasyonlarin ~ énlenmesi  agisindan yararl  olacagi
dusunulmektedir.

Hemodiyaliz hastalari i¢in ana vaskuler erisim olan arteriovendz fistullerin uygulanmasi
amaciyla deri yuzeyinden giris yapilmasi, “Deri Butunliginde Bozulma” tanisinin ele
alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Herdman & Kamitsuru, 2017). Poveda ve
digerlerinin  (2014) calismasinda arterioven6z fistuli olan hastalarin timuane “Deri
Butinliginde Bozulma” tanisi konulmustur. Literatlire paralel olarak arastrmamizda da 34
hastanin fistuli olup bu hastalarin tamamina “Deri BUtinliginde Bozulma” tanisi
konulmusgtur.
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Diyaliz tedavisi sirasinda vicut sicakliginda dengesizlik gérulebilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda kanin ekstrakorporeal dolasimi nedeniyle hipotermi gelisme riski olusurken,
diyalizer ya da diyalizat ¢ozeltisi icinde bulunan endotoksinler nedeniyle hipertermi de
gbrulebilmektedir (Frazéo ve digerleri, 2014). Bu nedenlerle, arastirmamizda tim hastalar
icin “Vlcut Sicakhginda Dengesizlik Riski” tanisi ele alinmigtir. Yapilan bir calismada
hastalarin %61.8’ine “Hipotermi” tanisi konularak diyaliz sirasinda ortam sicakliginin 21-23
derece arasinda tutulmasi gerektigi belirtiimektedir (Frazao ve digerleri, 2014). Hemodiyaliz
tedavisi géren hastalarin sahip oldugu hemsirelik tanilarini aragtiran Nurjannah ve Mailani
ise “Hipertermi” tanisinin oranini %16.1 olarak aciklamistir (Nurjannah & Mailani, 2016).

Arastirmamizda hareket gereksinimine yonelik en sik belirlenen hemsirelik tanilarindan biri
%73.80 orani ile “Sedanter Yagsam Tarzi"dir. Literatirde, egzersizin, diyaliz hastalarinda
mortalitenin azalmasi ile de iliskili oldugu belirtiimektedir (Morishita, Tsubaki & Shirai,
2017). Bu nedenle diyaliz hastalarina fiziksel mobilitenin artinlmasi ve mortalitenin
azaltlmasi amaciyla fiziksel egzersiz dnerilmektedir (Manfredini ve digerleri, 2017). O’Hare
ve digerlerinin (2003) calismasinda sedanter yasam tarzina sahip diyaliz hastalarinin bir
yillk mortalite riskinin fiziksel aktiviteye katilan hastalardan daha yuUksek oldugu
belirtilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin saglkli yasam bicimi davraniglarini belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada ise hastalarin en dusuk puan ortalamasinin fiziksel aktivite
alt boyutunda oldugu belirlenmistir (Basarir, Cinar & Pakytz, 2015). Arastirmamizda,
hareket gereksinimine iligkin en sik belirlenen bir diger tani ise “Yorgunluk” tur. Literatlrde,
hemodiyaliz hastalarinda L-karnitin eksikligine bagli olarak kas zayifigi, yorgunluk, kramp
gibi kas semptomlarinin siklikla rastlanan semptomlardan oldugu belirtimektedir (Atabilen
& Yildiran, 2017; Hintistan & Deniz, 2018). Arastirma bulgularimiza benzer olarak,
hemodiyaliz hastalarinin yasadiklari semptomlara yonelik yapilan bir calismada, en sik
belirtilen semptomun “Yorgunluk” oldugu belirlenmistir (Hintistan & Deniz, 2018). Dusuk
yasam kalitesi ve artmig mortalite ile iligkili olan yorgunluk, hastalarin gunluk yasam
aktivitelerini yerine getirmelerine engel olabilmektedir.

Arastirmamizda, hareket aktivitesine yonelik belirlenen bir diger hemsirelik tanisi “Aktivite
intoleransi”’dir. Nurjannah & Mailani’nin (2016) 67 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklari
calismada, hastalarin tamaminda en sik karsilagilan hemsgirelik tanilarindan birisinin
“Aktivite intoleransi” oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinin saglikla iliskili yasam
kalitelerini belirlemek amaciyla 294 hemodiyaliz hastasi ile yaptidi calismasinda da,
hastalarda fiziksel aktivite sinirlamasinin tim alanlar arasinda en kétu skora sahip oldugu
belirtiimektedir. Ayni calismada hastalar, hemodiyaliz tedavisinin calisma ve aktivite
zamanlarini  kisaltigini ve fiziksel aktivitelerinin derecesini sinirladigini  belirtmislerdir
(Pakpour ve digerleri,2010).

Arastirmamizda, hareket aktivitesine yonelik belirlenen diger bir hemsirelik tanisi “Fiziksel
Mobilitede Bozulma”dir. Bu durum, O&zellikle arterio-vendz fistilleri olan hemodiyaliz
hastalarinin gunlik yasamlarinda kisitliliklara neden olabilmektedir. Poveda ve digerlerinin
(2014) 50 hemodiyaliz tedavisi alan hasta ile yaptigi calismada, hastalarin tamamina
“Fiziksel Mobilitede Bozulma” tanisi konulmustur. Hemodiyaliz hastalarinin hareket
gereksinimine iliskin tanilarn acisindan arastirma bulgularimizin literatirile uyumlu oldugu
sOylenebilir. Arastirma bulgularimiz ve literatlr bilgisi 1s1ginda, hemodiyaliz tedavisi géren
kronik bobrek yetmezligi hastalarinin bakiminda harekete iliskin gereksinimlerinin
belirlenmesi acisindan “Sedanter Yasam Tarzi”, “Aktivite intoleransi”, “Yorgunluk” ve
“Fiziksel Mobilitede Bozulma” acisindan degerlendiriimelerinin mortalitenin azaltiimasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastalarin gunluk yasam aktivitelerinin surdrulebilmesi
acisindan 6énemli olacagi dusunulmektedir.
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Hastalarin calisma ve eglenme alanina yonelik olan hemsirelik tanilarinda ilk sirada
(%69.04) “Bos Zaman Aktivitelerinde Yetersizlik” tanisi yer almaktadir. Bu taninin
arastirmamizdaki hemodiyaliz hastalarina yénelik olan iliskili faktorleri; cevrenin aktivite icin
uygunsuz olmasi, uzun sureli ve sik tedavi merkezinde bulunma, hareketlerde ve sosyal
becerilerde yasa bagl azalma ve motivasyon eksiligi olarak tanimlanabilir. Yapilan literattr
arastirmasinda hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda gorulen “Yorgunluk”, “Gugsuzluk”,
“Etkisiz Bas Etme”, “Aktivite intoleransi”, “Etkisiz Rol Performansi”, “Sosyal Etkilesimde
Bozulma”, “Yalnizlik” ve “Umutsuzluk” gibi hemsirelik tanilarinin “Bos Zaman Aktivitelerinde
Yetersizlik” tanisiyla iligkili oldugu gérilmektedir (Nurjannah & Mailani, 2016; Poveda ve
digerleri, 2014; Silva ve digerleri, 2016). Bu hastalara benlik saygisini giclendirme, 6z
sorumlulugu kolaylastirma ve sosyallesmeyi guclendirme basliklar altinda uygulanabilecek
hemsirelik girigsimleri ile hastalarin bos zaman aktiviteleri artirilarak depresyon gibi daha
agir psikolojik sorunlardan korunmasinin saglanacagl dusunulmektedir (Yavuz, Yavuz &
Altunoglu, 2012).

Kronik bdbrek yetmezligiolan hastalarda metabolik bozukluklar, gerek psikososyal
sorunlarin varigi ve hemodiyaliz uygulamasi hastalarda cinsel islev bozuklugu
olusturmaktadir (Yavuz, Yavuz & Altunoglu, 2012). Stefanovi¢c ve Avramovic’'in (2012)
arastirmasi hemodiyalize giren toplam 58 kadin hastanin %79.3'UnUn cinsel iglev
bozuklugu yasadigini géstermektedir. Sadece kadin hastalarin degil, ayni zamanda erkek
hastalarin da cinsel ya da erektil disfonksiyon yasadiklari belirtiimistir. Arastirmamizda da
cinsellik aktivitesine iliskin konulan en sik tani “Etkisiz Cinsellik” tir (%26.19). Benzer
calismada da bu tani %58.1 oraninda gézlenmistir (Nurjannah & Mailani, 2016).
Calismamizda bu oranin benzer galismalardan daha dusuk olmasinin toplumun kulturel
yapisi nedeni ile paylasiimak istenmeyen bir konu olmasi ile iligkili olabilecegdi
disunulmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar, yogun hemodiyaliz seanslari, diyet kisitlamalari,
hastaliga bagli gelisen metabolik degisiklikler, yorgunluk, agri, anksiyete, kasinti, kramplar,
dispne ve depresyon gibi nedenlere bagh olarak “uyku” aktvitelerinde sorunlar
yasayabilmektedir (Saeedi ve digerleri, 2014; Eslami ve digerleri, 2014). Arastirmamizda da
diyaliz tedavisi alan hastalarin %40.47’sinin “Uyku Orlntlsiinde Bozukluk”, %2.38’inin ise
“Insomnia” tanisina sahip oldugu gérilmektedir. Ayrica kronik bdbrek yetmezligine bagl
geligebilen kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne, hemodiyaliz sirasinda asetat
diyalizinin kullanilmasi, Ust solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik néropatinin varligi
gibi nedenlerle uyku bozukluklarn yasandigi bilinmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin uyku kalitesini degerlendiren calismalarin sonugclar arastirma bulgularimizi
desteklemektedir (Nurjannah and Mailani, 2016; Sert ve digerleri, 2015).

Arastirmamizda 6lim aktivitesine yonelik olan hemsirelik tanilarindan “Olim Anksiyetesi”
nin hastalarin yarisinda goérildigu belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinda yasamin
kisittanmasi, islevselligin  bozulmasi, vyeti yitimi olasilidi, diyaliz makinesine, saglik
calisanlarina ve aileye bagh kalma korkusu gibi nedenlerle kaygi ve stres sik rastlanilan bir
duygudur (Yavuz, Yavuz & Altunoglu, 2012; Gorji, Davanloo & Heidarigorji, 2014). Ayrica
literatirde hemodiyaliz hastalarinda depresyonun diger nifusa gére %25 ve anksiyetenin
ise %28.8 oraninda daha fazla gorildigu bilgisi bu bulguyu desteklemektedir (Topbas,
2015). Teles ve digerleri (2016) calismalarinda tedavinin giindiz olmasi, ileri yas, disuk
hemoglobin ve fosfat dizeyleri gibi faktorlerin depresyona zemin hazirladigini
belirtmiglerdir. Arastirmamizda, 6lum aktivitesi kapsaminda belirlenen bir diger hemsirelik
tanisi “Uyumsuzluk™tur. Bu tani dogrultusunda hemodiyaliz hastalarinin uyum sorunu
yasadiklar ve uyum bozukluguna iliskin davraniglar sergiledikleri sdylenebilir. Kronik
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bdbrek yetmezligi olan hastalarin hemodiyaliz tedavisine bagli yasadiklar sorunlarin
cogunlugunun o6nerilen tedaviye dusuk uyum ile iligkili oldugu belirtiimektedir (Oliveira
Oller, 2018). Hemodiyaliz gibi bir uygulama kisi icin bir yasam krizi ve yeni bir yasam
deneyimidir. Bu kriz déneminde hemodiyalize alinan hastanin, yeni yasam tarzina
uyumunu saglamasina yardim edecek kisi hemsgiredir. Hemsireler bu slrecte hastanin
hemodiyalize bagl siklikla deneyimledigi sorunlari tanimlamak, degerlendirmek ve
sorunlariyla basa ¢ikmalarinda onlara danismanlik yaparak hasta uyumunun saglanmasini
amaclamalidir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda hemodiyaliz tedavisi uygulanan Kronik bdbrek yetmezligi tanisi almig
hastalara yonelik 45 NANDA-I hemsirelik tanisi belirlenmis olup bunlardan “Enfeksiyon
Riski”, “Kanama Riski”, “Elektrolit Dengesizligi Riski”, “Etkisiz Renal Perflizyon Riski ve
“Deri Butinliginde Bozulma” tim hemodiyaliz hastalan icin ortak tanilar olarak
bulgulanmistir. Bu arastirma, kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin glnlik yasam
aktivitelerinde yasadiklan sorunlara yodnelik hemsirelik tanilarinin  NANDA-I'e gore
belirlenmesi, sistematik ve butincul bir hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi
acisindan énemlidir.

Kaynaklar

Akkoyun, S., Arslan, F. T. (2019). Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne goére
kronik bébrek yetmezligi olan ¢cocuk hastanin degerlendirmesi: Olgu sunumu. Genel Saglk
Bilimleri Dergisi, 1(1), 79-94.

Atabilen, B., Yildiran, H. (2017). Hemodiyaliz hastalarinda karnitin kullanimi. Turk Neph Dial
Transpl, 26 (3), 246-253.

Atashpeikar, S., Jalilazar, T. and Heidarzadeh, M. (2012). Self-care ability in hemodialysis
patients. Journal of Caring Sciences, 1(1), 31-35.

Axelsson, L., Randers, |. and Jacobson, S. H. (2012). Living with haemodialysis when
nearing end of life. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 26(1), 45-52.

Basarir, S., Cinar Pakyuz, S. (2015). Hemodiyaliz hastalarinin saglkl yasam bigimi
davraniglarinin degerlendiriimesi. Nefroloji Hemsgireligi Dergisi, 10(1),19-31.

Biger, S., Sahin, F., Sarikaya O. (2013). Hemodiyaliz hastalarinin yeterli diyaliz hakkinda bilgi
dizeylerinin incelenmesi ve bu konuda egitiimesi. Bozok Tip Dergisi, 3(3), 36-43.

Bisca, M. M.,& Marques, I. R. (2010). Profile of nursing diagnoses before starting
hemodialitic treatment. Revistabrasileira de enfermagem, 63(3), 435-439.

Brezolin, C.A., Lima, M.V.R., Seidel, E.N., de Mendonga, H.S.L. (2019). Nursing diagnoses
forhemodialytic patients: integrative review. Revista de Enfermagem da UFPI, 8(1), 61-67.

Cho, Y.C., Tsay, S.L. (2004). The effect of acupressure with massage on fatigue and
depression in patients with end-stage renal disease. J Nurs Res, 12, 51-9.

Debone, M.C., Pedruncci, E.D.S.N., Candido, M.D.C.P., Marques, S., Kusumota, L. (2017).
Nursing diagnosis in older adults with chronic kidney disease on hemodialysis. Revista
brasileira de enfermagem, 70(4), 800-805.

Saglik Akademisi Kastamonu 117



Atif | Reference: “ESKIMEZ, Z; KOSE TOSUNOZ, i; KESKIN, A; KURT, E; PAYDAS, S; KAYA, B. (2021).
Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Hemsirelik Tanilari. Saghk

oA Akademisi Kastamonu (SAK), 6(2), s.107-124.”

Eleftheriadis, T., Liakopoulos, V., Leivaditis, K., Antoniadi, G., & Stefanidis, I. (2011).
Infections in hemodialysis: a concise review-Part 1: bacteremia and respiratory infections.
Hippokratia, 15(1), 12.

Eslami A, Rabiei L, Khayri F, Nooshabadi R. R. M, Masoudi R. (2014). Sleep Quality and
Spiritual Well-Being Hemodialysis Patient. Iran Red Crescent Med J, 16(7), 1-7.

Fernandes, M.l.D.C.D., Medeiros, A.B.D.A., Macedo, B.M.D., Vitorino, A.B.F., Lopes,
M.V.D.O., Lira, A.L.B.D.C. (2014). Prevalence of nursing diagnosis of fluid volume excess
in patients undergoing hemodialysis. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 48(3),
446-453.

Frazdo, C.M.F.D.Q., Medeiros, A.B.D.A., e Silva, L., Batista, F.B., Sa, J.D.D., & Lira,
A.L.B.D.C. (2014). Nursing diagnoses in chronic renal failure patients on hemodialysis.
Acta Paulista de Enfermagem, 27(1), 40-43.

Genc Kose, B. (2018). Hemodiyaliz hastalarindaki psikiyatrik semptomlar ve etkileyen
faktorler. Recep Tayyip Erdogan University Journal of Social Sciences, 7, 207-222.

Gorji, M.A.H., Davanloo, A.A., Heidarigorji, A.M. (2014). The efficacy of relaxation training
on stress, anxiety, and pain perception in hemodialysis patients. Indian Journal of
Nephrology, 24(6), 356-362.

Griva, K., Nandakumar, M., Ng JH, Lam KFY, McBain H., Newman, S.P. (2018).
Hemodialysis self-management intervention randomized trial (HED-SMART): A practice
allow intensity intervention to improve adherence and clinical markers in patients receiving
hemodialysis. American Journal of Kidney Diseases, 71(3), 371-381.

Hintistan, S., Deniz, A. (2018). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semptom
degerlendirmesi. Bezmialem Science, 6, 112-8.

Kara, B. (2012). Hemodiyalize giren son dénem bdbrek yetmezlikli hastalarda 6éncelikli
sorunlardan biri: yagam kalitesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 11(5), 631-638.

Kes, D., Ovayolu, N., Tuna, T. (2018). Hemodiyaliz hastalarinda sik karsilasilan problemler
ve ¢Ozum Onerileri. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 13(1), 17-25.

Manfredini, F., Mallamaci, F., D’Arrigo, G., Baggetta, R., Bolignano, D., Torino, C., & Barilla,
A. (2017). Exercise in patients on dialysis: a multicenter, randomized clinical trial. Journal
of the American Society of Nephrology, 28(4), 1259-1268.

Mendonca, N. N., Dutra, M. D., Funghetto, S. S., Stival, M. M., & Lima, L. R. (2013). Nursing
diagnoses of patients on hemodialysis in use of double-lumen catheter. Rev Enferm Cent O
Min, 3(2), 632-44.

Morishita, S., Tsubaki, A., Shirai, N. (2017). Physical function was related to mortality in
patients with chronic kidney disease and dialysis. Hemodialysis International, 21, 483-489.

Nurjannah, I., Mailani, F. (2016). The most frequent diagnosis on patients under going
hemodialysis. International Journal of Research in Medical Sciences, 4(10), 4453-4457.

O'Hare, A.M., Tawney, K., Bacchetti, P., Johansen, K.L. (2003). Decreased survival among
sedentary patients undergoing dialysis: results from the dialysis morbidity and mortality
study wave. Am J Kidney Dis 41, 447-454.

Saglik Akademisi Kastamonu 118



Atif | Reference: “ESKIMEZ, Z; KOSE TOSUNOZ, i; KESKIN, A; KURT, E; PAYDAS, S; KAYA, B. (2021).
Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Hemsirelik Tanilari. Saghk
Akademisi Kastamonu (SAK), 6(2), s.107-124.”

I~

Oliveira Oller G.A.S.A. (2018). Clinical trial for the control of water intake of patients
undergoing hemodialysis treatment. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 26, e3091.

Oshvandi, K., Fathabadi, M.A., Falahi Nia G.H., Mahjub, H., Adib-Hajbaghery, M. (2013).
Effects of small group education on interdialytic weight gain, and blood pressures in
hemodialysis’ patients. Nurs Midwifery Stud. 1(3),128-132.

Ozkan, Z. K., Unver, S., Cetin, B., Ecder, T. (2019). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi
kontrolline yénelik uyumlarinin belirlenmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 14(1),10-16.

Pakpour, A.H., Saffari, M., Yekaninnejad, M.S., Panahi, D., Harrison, A.P. (2010). Health
related quality of life in a sample of iranian patients on hemodialysis./ran J Kidney Dis, 4,
50-59.

Poveda, V. D. B., Alves, J. D. S., Santos, E. D., Garcia, A. E. M. (2014). Nursing diagnoses
in patients undergoing hemodialysis. Enferm Glob, 13(2), 58-69.

Saeedi, M., Shamsikhani, S., Farahani, P.V., Haghverdi, F. (2014). Sleep hygiene
trainingprogramme for patients on hemodialysis. Iranian Journal of Kidney Disease, 8(1),
65-69.

Sarkar, S., Kotanko, P., Levin, N. (2006). Fellows’ Forum in Dialysis: Interdialytic Weight
Gain:Implications in Hemodialysis Patients. Semin Dial., 19(5), 429-433.

Shafi, T., Jaar, B.G., Plantinga, L.C., Fink, N.E., Sadler, J.H., Parekh, R.S., Power, N.R.,
Coresh, J. (2010). Association of residual urine output with mortality, quality of life, and
inflammation in incident hemodialysis patients: the Choices for Healthy Outcomes in
Caring for End-Stage Renal Disease (CHOICE) Study. Am J Kidney Dis., 56(2), 348-358.

Sharaf, A. (2016). The impact of educational interventions on hemodialysis patients’
adherence to fluid and sodium restrictions. JNHS, 5(3), 50-60.

Silva, R.A., Bezerra, M.X., Souza Neto, V.L., Mendonga, A.E., Salvetti, M.G. (2016). Nursing
diagnoses, patient outcomes and nursing interventions for patients undergoing peritoneal
dialysis. Acta Paul Enferm., 29(5), 486-493.

Stefanovic, V., Avramovic, M. (2012). Health related quality of ife in different stage of renal
failure. Artificial Organs. 36(7), 581-589.

Sanlitirk, D., Ovayolu, N., Kes, D. (2018). Hemodiyaliz hastalarinda sik karsilagilan
problemler ve ¢O6zUm Onerileri. Tudrk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemgireleri
Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 1(13), 17-25.

Teles F, Azevedo VFD, Miranda CT, et al. (2014). Depression in hemodialysis: role of dialysis
shift. Clinics (Sao Paulo), 69(3), 198- 202.

Topbas, E. (2015). Kronik bébrek hastaliginin énemi, evreleri ve evrelere 6zgl bakimi.
Nefroloji Hemgireligi Dergisi. 10(1), 53-59.

U. S. Renal Data System, USRDS 2013 Annual Data Report: Atlas of End Stage Renal
Disease in the United States. National Institutes of Health, National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, 2013.

Saglik Akademisi Kastamonu 119


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powe%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20605303
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coresh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20605303
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3935125/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3935125/

Atif | Reference: “ESKIMEZ, Z; KOSE TOSUNOZ, i; KESKIN, A; KURT, E; PAYDAS, S; KAYA, B. (2021).
Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Hemsirelik Tanilari. Saghk

oA Akademisi Kastamonu (SAK), 6(2), s.107-124.”

Uysal, H., Karatas, C. (2017). Kronik bobrek yetersizliginde fonksiyonel saglik orintilerine
g6re hemsirelik bakimi: Olgu sunumu. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakliltesi Dergisi,
4(2), 49-61.

Vadakedath, S., Kandi, V. (2017). Dialysis: a review of the mechanisms underlying
complications in the management of chronic renal failure. Cureus,9(8), e1603

Varol, E., Karaca Sivrikaya, S. (2018). Kronik bobrek yetmezliginde yasam kalitesi ve
hemsirelik. Dizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Dergisi, 8(2), 89-96.

Veerappan, |., Arvind, R.M., Arvind, V. (2012). Predictors of quality of life of hemodialysis
patients in India. Indian Journal of Nephrology, 22(1), 18-25.

Vicdan, A. K., Karabacak, B. G., Alpar, S. E. (2015). 2012-2014 NANDA-I hemsirelik
tanilaninin Yagam Aktivitelerine Dayali Hemsgirelik Modeline gére siniflandirimasi. Journal of
Human Sciences, 12(2), 1626-1636.

Wang, J., Yue, P., Huang, J., Xie, X,, Ling, Y., Jia, L., ...& Sun, F. (2018). Nursing
intervention on the compliance of hemodialysis patients with end-stage renal disease: A
Meta-analysis. Blood purification, 45(71-3), 102-109.

Yavuz, D., Yavuz, R. & Altunoglu, A. (2012). Hemodiyaliz hastalarinda gérulen psikiyatrik
hastaliklar. TurkishMedicalJournal, 6(1), 33-37.

Yesil, S., Karsl, B., Kayacan, N., Suleymanlar, G., & Ersoy, F. (2015). Hemodiyaliz
uygulanan kronik bébrek yetmezlikli hastalarda agri degerlendirmesi. Agri, 27(4), 197-
204.

Beyanlar: Yazarlar arasinda cikar catismasi yoktur. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi
beyan etmemistir. Bu calisma daha dnce herhangi bir yerde sunulmamigtir. Bu calisma
maddi olarak herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan desteklenmemistir. Yazar Katkilari;
Fikir: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Tasarim: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Denetleme: ZE, IKT, AK,
EK, SP, BK; Kaynaklar: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Veri Toplama ve/veya isleme: ZE, IKT, AK,
EK, SP, BK; Analiz ve/veya Yorum: ZE, IKT, AK, EK; Literatlir Taramasi: ZE, IKT, AK, EK;
Yazi Yazan: ZE, KT, AK, EK, SP, BK; Elestirel inceleme: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK. Etik
Aciklamalar: Arastirmanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Balcall Hastanesi Saglik
Uygulama ve Arastrma Merkezi'nden kurum izni ve Cukurova Universitesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.05.2019 tarihli, 88 toplanti sayili, 11 nolu
karar) etik kurul onayr alinmistir. Katilimci hastalara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve onamlarn alinmistir. Génulliluk esasina dayall olarak arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalar ile arastirma tamamlanmigtir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna
uygun hareket edilmigtir.

Saglik Akademisi Kastamonu 120



Atif | Reference: “ESKIMEZ, Z; KOSE TOSUNOZ, i; KESKIN, A; KURT, E; PAYDAS, S; KAYA, B. (2021).
Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Hemsirelik Tanilari. Saghk

I~

Akademisi Kastamonu (SAK), 6(2), s.107-124.”

Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler | n | %
Yas (Ort.£Ss*=57.31+16.59)

22-37 Yas 7 16.7
38-53 Yas 7 16.7
54-69 Yas 18 42.9
70-83 Yas 10 23.8
Cinsiyet

Erkek 19 45.2
Kadm 23 54.8
Medeni Durum

Evli 17 40.5
Bekar 25 59.5
Beden Kitle Indeksi

Zayif 6 14.3
Normal 17 40.5
Fazla Kilolu 11 26.2
I. derece obez ve tistii 8 19.0
Egitim Diizeyi

Okur -yazar degil 4 9.5
Okuryazar 2 4.8
Tlkokul 18 42.9
Ortaokul 3 7.1
Lise 7 16.7
On lisans 3 7.1
Lisans 3 7.1
Lisansiistii 2 4.8
Sigara Kullanimi

Evet 6 14.3
Hayir 36 85.7
Alkol Kullanimi

Evet 0 0
Hayir 42 100.0
Ek hastalik varhgi

Evet 37 88.1
Hayir 5 11.9
Var olan ek hastahklar* *

Hipertansiyon 24 57.14
Diabetes Mellitus 10 23.80
Bobrek ve triner sistem hastaliklar** * 9 21.42
Kalp Yetmezligi 8 19.04
Solunum sistemi hastaliklar1 5 11.90
Kanser (meme, serviks, akciger, over) 4 9.52
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 2 4,76
Diger 12 28.57
EK hastalik sayisi

0 6 14.3
1 13 31.0
2 17 40.5

Saglik Akademisi Kastamonu 121




Atif | Reference: “ESKIMEZ, Z; KOSE TOSUNOZ, i; KESKIN, A; KURT, E; PAYDAS, S; KAYA, B. (2021).
Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Hemsirelik Tanilari. Saghk
Akademisi Kastamonu (SAK), 6(2), s.107-124.”

I~

3 ve iizeri | 6 | 14.2
Idrar Cikarma Durumu

Evet 16 38.1
Hayir 26 61.9
Giinliik Idrar Miktar1 (ml ) *

100 -250 13 81.2
1500 -2000 3 18.8
Hemodiyaliz Tedavisi Alma Siiresi

1.5ay-5yil 22 52.4
7-12 y1l 17 40.5
17 -19 yil 3 7.1
Diyaliz Yeri

Kateter 8 19.0
Fistiil 34 81.0
Hemodiyaliz Sayis1 (giin/haftada)

2 4 9.5
3 38 90.5
Kan Akim Hizi1 (ml/dk)*

300-360 37 88.1
400-450 5 11.9
Hemodiyalizde Siv1 Cekilmesi

Evet 42 100
Hayir 0 0
Cekilen s1vi miktari

500 cc-1.5 litre 10 23.8
1.5-3 litre 15 35.7
3-5 litre 17 40.5
Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Hipertansiyon 24 57.14
Diyabetus Mellitus 10 23.8
Diger bobrek ve iiriner sistem hastaliklari 9 21.42
Ilaca bagl (kemoterapi, antibiyotik) 3 7.14
Diger**** 5 11.90

*n: Sayl, %: Yuzde, Ort.: Ortalama, Ss: Standart sapma, ml/dk.: Mililitre/dakika **Birden fazla isaretlenmigtir. ***
Nefrolitiazis, Polikistik Bébrek, Kronik Glomertlonefrit, Idrar yolu enfeksiyonu, Nérojenik Mesane, Idrar Yollarinda
Darlk, Fokal Segmental Grantlomatozu. **** Hemolitik Uremik Sendrom, Wegener grantlomatozu, Sistemik
Lupus Eritematozus, Bilinmeyen

Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarinin Gunlik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli’'ne Gére NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin Dagilimi

NANDA-I Hemsirelik Tanilari** | n* | %*

1. Giivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

Enfeksiyon Riski 42 | 100.0
Kanama Riski 42 | 100.0
Kronik Agr 19 | 45.23
Diisme Riski 16 | 38.09
Etkisiz Saglik Yonetimi 15| 3571
Konforda Bozulma 12 | 28.57
Vaskiiler Travma Riski 9| 2142
Akut Agr 3 7.14
Enfeksiyon Bulagtirma Riski 2 4.76
2. iletisim
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A

Giigsiizliik 34 | 80.95
Bilgi Eksikligi 25| 59.52
Diisiinme Siirecinde Bozulma 17| 40.47
Sosyal izolasyon 2| 476
Anksiyete 1 2.38
3. Solunum

Kardiyak Doku Perfiizyonunda Azalma Riski 11| 26.19
Etkisiz Hava Yolu Temizligi 5| 11.90
Spontan Solunumda Bozulma Riski 5| 11.90
4. Yeme-I¢me

Elektrolit Dengesizligi Riski 42 | 100.0
S1vi Voliim Fazlaligi 41| 97.61
Kan Sekerinde Dalgalanma Riski 10 | 23.80
Fazla Kilo 9| 2142
Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az Beslenme 5| 11.90
Bulant1 4 9.52
5. Bosaltim

Etkisiz Renal Perfiizyon Riski 42| 100.0
Idrar Bosaltiminda Bozulma 40 | 95.23
Konstipasyon 18 | 42.85
Diyare 4 9.52
6.Bireysel Temizlik ve Giyinme

Deri Biitiinliigiinde Bozulma 42| 100.0
Oz Bakim Yetersizligi (Banyo Yapmada, Giyinmede, Beslenmede, Tuvalet ihtiyacim1 | 16 | 38.09
Karsilama)

7. Beden Isisinin Kontrolii

Viicut Sicakliginda Dengesizlik Riski | 42 ]100.0
8. Hareket

Sedanter Yasam Tarzi 31| 73.80
Yorgunluk 31| 73.80
Aktivite Intoleransi 10 | 23.80
Fiziksel Mobilitede Bozulma 9| 2142
Yiriimede Bozulma 6| 14.28
9. Calisma ve Eglence

Bos Zaman Aktivitelerinde Yetersizlik 29 | 69.04
Etkisiz Rol Performansi 27 | 64.28
10. Cinselligi Ifade Etme

Etkisiz Cinsellik 11| 26.19
Beden Imajinda Bozulma 2 4.76
Cinsel Islevde Bozulma 1 2.38
11. Uyku

Uyku Oriintiisiinde Bozukluk 17 | 40.47
Insomnia 1 2.38
12. Oliim

Oliim Anksiyetesi 21 50.0
Umutsuzluk 9| 2142
Uyumsuzluk 2 4.76

*n: Sayl, %: Yuzde. **NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association International
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Extended Abstract

Introduction: Hemodialysis is a routine medical intervention for patient with chronic renal
failure. Patients may experience many physical and psychosocial problems that negatively
affect their daily life activities and quality of life during hemodialysis treatment. It is
important to determine the problems experienced by patients with chronic kidney failure
and the effects of these problems on their daily life activities, to plan the nursing process
and to provide quality nursing care. The quality of nursing care is also possible by
applying nursing care within the framework of a model or theory that supports the science
of care. Aim: The present study was designed to determine the nursing diagnosis of
kidney failure patients taking hemodialysis treatment by using Roper, Logan, Tierney's
Nursing Model Based on Activities of Daily Living. Materials and methods: The population
of the cross-sectional study consisted of 66 patients undergoing regular hemodialysis
treatment in the hemodialysis unit of a university hospital, and 42 of the sample complied
with the criteria of participating in the study. Ethics committee approval, institutional
permission and informed consent of participants were obtained. The data were collected
via the Patient Information Form developed based on the related literature and the
Determining Care Needs Form designed according to daily life activities based on Roper,
Logan, Tierney's Nursing Model Based on Activities of Daily Living. The collected data
were analyzed and appropriate diagnoses of North American Nursing Diagnosis
Association-International were determined. Number and percentage values were
calculated in the analysis of the data. Results: The mean age of the patients in the study
was 57.31+16.59 and 54.8% were female. It was determined that 88.1% of the patients
had one or more additional diseases. The most common etiologies of chronic renal failure
were Hypertension (47.1%), Diabetes Mellitus (19.6%) and other kidney and urinary
system diseases (17.6%). When the data was examined on the basis of the Nursing Model
based on Activities of Daily Living, 45 North American Nursing Diagnosis Association
International diagnoses were found pertaining to 12 daily life activities: nine for maintaining
a safe environment, five for communication, two for breathing, seven for eating and
drinking, four for elimination, two for washing and dressing, one for controlling
temperature, five for mobilization, two for working and playing, three for expressing
sexuality, two for sleeping ve three for death and dying. Six diagnoses that are
experienced by all patients were the risk of infection, risk of bleeding, risk of electrolyte
imbalance, ineffective renal perfusion risk, risk of body temperature impairment and skin
integrity impairment. 83.33% of the nursing diagnoses were actual diagnoses. Conclusion:
In conclusion, risk of infection, risk of bleeding, risk of electrolyte imbalance, ineffective
renal perfusion risk, risk of body temperature impairment and skin integrity impairment
were found as common North American Nursing Diagnosis Association International
diagnoses for all patients undergoing hemodialysis. Determining the nursing diagnoses for
the common problems experienced by chronic renal failure patients undergoing
hemodialysis and using the Nursing Model will increase the quality of care with a
systematic approach in care.
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Bu calismada, hemsirelik bakimina farkli bir bakis acisi getiren hemsgire teorisyen Jean
Watson’in bakim modelinin (insan Bakim Modeli) &ziinin daha iyi anlasilmasi amaciyla
modeli olusturan kavramlar ve model ile yapilan calismalar incelenmistir. Calismada ilk
olarak; insan Bakim Modelini olusturan iyilestirici faktérler ve iyilestirme siirecleri, kisilerarasi
bakim iliskisi, bakim ani, bakim iyilestirme bilinci kavramlarina yer verilmistir. Daha sonra
modelin kullanildigi bazi ¢alismalarin sonuglarina deginilmistir. Modelin temeli hemsirelik
bakiminin sevgi, saygi ve nezaketle verilmesine dayanmaktadir. Hemgire ve hasta fiziksel
karsilagmalarinin Gtesinde varolugsal alanlarda gerceklesen butunlegsme yoluyla birbirlerini
etkilemektedirler. Bu sekilde meydana gelen kisilerarasi bakim iligkisi hemsire ve hastanin
birbirini anlamasini kolaylastirmaktadir. Dolayisiyla hastanin memnuniyetini ve guvenligini
artirmakta, iyilesmesine yardimci olmaktadir. Hemsire kisilerarasi bakim iligkisi icerisinde
iyilestirici faktérleri kullanarak bakimin iyilestirici giiciini ortaya koyar. inang- umut asilama,
duyarliik, guven iligkisi kurma, duygularin ifadesine izin verme, 6grenme ve &gretme,
iyilegtirici cevre iyilestirici faktorlerden bazilaridir. Yapilan calismalar modelin hemsirelik
uygulamalari icin iyi bir rehber oldugunu ve bakim sonugclarini iyilestirdigini géstermektedir.
Bu literatlr incelemesi sonucunda Watson’in Modelinin insan bakiminin degisik alanlarinda
kullanilabilecek buttncul bir model oldugu sonucuna variimigtir. Bu baglamda modelin
kavramsal cercevesine ve igleyisine iliskin bu derlemenin modelden yararlanmak isteyen
hemsire uygulayicilara yararli olacagi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Bakimi, Bitinciil Hemsirelik, Watson’in insan
Bakim Modeli

Abstract

In this study, the model and concepts which are constituents of Watson’s care model were
investigated in order to better understand the nature of the Watson's caring model (Human
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Caring Model), which was suggested by Jean Watson, the nurse theorist, and brought a
new perspective to nursing care. First of all, the concepts that constitutes the Human Caring
Model such as carative factors and caritas processes, transpersonal caring relationship,
caring moment, and caritas consciousness were explained in this study. Afterwards the
results of certain studies relating to the model were mentioned. The model is based on
nursing care given with love, respect and courtesy. The nurse and the patient interacts with
each other via integration thorough existential region beyond physical borders. Such
interpersonal caring relationship makes it easier for the nurse and the patient to understand
each other. Therefore, caritas is improved by promotion of the satisfaction and safety level
of the patient. The nurse produces carative power of care by using the carative factors
within the interpersonal caring relationship. Carative factors include factors such as instilling
hope and faith, being sensitive, developing trusting relationship, enabling expression of
emotions, learning and teaching and, healing environment. Studies related to the topic
showed that the model was an appropriate guide for nursing practice and improved care
outcomes. As a result of this literature review, it was concluded that Watson's Model is a
holistic model that may be used in various areas of human care. In this context, we suppose
that our review regarding to conceptual framework and functioning of the model will be
useful for nurse practitioners who wish to benefit from the model.

Keywords: Nursing, Nursing Care, Holistic Nursing, Watson's Human Caring Model
1. Girig

Bakim, tutumlar ve davranislarin bilesimidir. Bu tutum ve davranislar ki, saglk bakim
profesyonellerinin sadece yasal goérevleri geregi tedavinin yapisina uygun olarak tani ve
kayitlara indirgenemeyecek kadar énemli bir seyi; yani hastaya deger, amag, duygu ve
inanclari olan otonomi sahibi bir insan olarak saygi duyduklarini yansitir, ifade eder. Dolayisi
ile bakim 6nemli bir zaman ve ¢abayi iceren iletisime dayall, ahlaki boyutu olan bir olgudur
(Gorovitz, 1994; Ding, 2010). Bakim davranislari hemsirelik mesleginin temelini
olusturmaktadir. Hemsirelik bakimi; hemsire ve hasta arasinda bakim aninda paylagimin
saglandigi interaktif ve kisilerarasi bir sure¢ olarak tanimlanmaktadir (Din¢, 2010; Pajnkihar,
étiglic ve Vrbnjak, 2017a; Yeakel, Maljanian, Bohannon ve Coulombe, 2003).

Hemsireligin 6zi olan bakimin gelistiriimesinde bakim modellerinin kullaniimasi énemlidir.
Kisilerarasi bir sire¢ olan hemsirelik bakiminin bakima 6zgu bir model ile sistematik olarak
sunulmasi; uygulamadaki sorunlarin saptanmasi, ¢6zUm Onerileri  geligtirilmesini
kolaylastirrken hemsirenin bakima odaklanmasini saglar. Bu sayede profesyonel bir iletisim
saglanir, ortak bir bakim dili, bakima iligkin bir distinme bigimi geligtirilir ve bakimin kalitesi
artar (Kaya, Babadag, Kacar ve Uygur, 2010; Schlagel, Richards ve Ward, 2013; Vicdan ve
Karabacak, 2014). Ayrica hemsgirelik bakiminin bir model temelinde verilmesi bakimin
surekliliginin  saglanmasina, bakimin sade ve anlasiir olmasina, diger saglk
profesyonellerinin bakimi daha iyi anlamalarina da yardimci olacaktir (Kaya vd., 2010;
Schlagel vd., 2013; Vicdan ve Karabacak, 2014) Watson'a gbére hemsirelik bakiminin
etkinligi, bakim davraniglarinin kullaniimasi ve bu davranislarin hastalar tarafindan
algilanmasiyla iligkilidir. Watson, modelinde hemsirenin bakim davraniglarini; géz temasi
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kurma, aktif dinleme, hasta merkezli olma, bakimda kultGrel farkhliklan dikkate alma,
hastaya adi ile hitap etme, hastanin rahathgini saglama ve sirdidrme, sevgi ve nezaketle
yaklasma, hastayi egitme, sefkatli olma, hasta sorumlulugu alma, hastanin onurunu koruma,
guvenirlilik, dokunma, tutarlilik, duygusal olarak acik ve ulasilabilir olma, takdir etme, saygili
olma, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma olarak érneklendirmistir (Arslan-Ozkan ve Okumus,
2012; Pajnkihar vd., 2017a).

Bu makalede, hemsirelik mesleginin 6zinu ¢ok iyi yansitan, bakim odakl olan, insani bir¢cok
boyutuyla ele alan ve hemsirelik bakiminda kolaylikla kullanilabileceg@ini dustundigumuz
Watson’in insan Bakim Modeli (iBM) incelenmistir. Bu kapsamda makalede iBM’nin
Ozellikleri, kullamimi ve bu modelle yapilan ¢caligmalarin sonuclar yer almaktadir.

2. insan Bakim Modeli

Model insan iligkileri Uzerine temellenmis, insancillik, sevgi, sefkat duygularinin yogun bir
sekilde vurgulandigi, battincil bir bakis acisi ile bireyi bircok yonu ile ele alarak olusturulan
hemsire hasta etkilesimine dayanmaktadir (Clark 2016; Cossette, Cara, Ricard ve Pepin,
2005; Kugukgugclu, Sentirk ve Sdylemez, 2017; Ozan, Okumus ve Lash, 2015; Savieto ve
Ledo 2016). Modelde kisilerarasi iliskiler, fiziksel, duygusal ve manevi gereksinimler, uyum
ve butunlik o6nemle vurgulanmistir (Noel, 2010). Watson manevi bakimin fiziksel bir
gereksinim kadar 6énemli oldugunu savunmaktadir (Lukose, 2011). Hem hasta hem de
hemsireler icin sefkat ve karsilikli anlayisin bakim ve iyilesme sirecinde cok 6énemli oldugu
belirtiimekte, en 6nemli iyilesme kaynaginin sevgi oldugunu ifade etmektedir (Erbay,
Yildinm, Fadiloglu ve Aykar, 2018; Lukose, 2011; Watson, 2003). Ayrica sadece hastanin
degil ayni zamanda hemsirenin de yasam deneyimlerinin énemli oldugunu belirtmektedir.
iIBM’nin gelismesinde; Nightingale, Henderson, Selye, Leininger, Sarte ve 6zellikle Carl
Rogers’in calismalari etkili olmustur (Noel, 2010). Watson, modelinde hemsirelik mesleginin
paradigmasini belirleyen insan, saglik cevre ve bakim kavramlarini tanimlanmistir. insan;
akil-beden-ruhtan olusan, kendi secimlerini kendisi yapabilen 6zgun bir varliktir (Watson,
2012, s. 57-64). insan basit bir organizma degildir, essiz bir varliktir. insan ne tamamen
nesnel ne de tamamen manevi bir varliktir (Ozan ve Okumus, 2013; Watson, 2012,s. 57-64).
Saglik; kisiye 6zgu bir deneyim olup, hastaligin olmamasi degildir. Watson, akil -beden-ruh
arasindaki denge ve uyumu saglk, bu dengenin ve uyumun bozuldugu durumlari da
hastalik olarak tanimlamaktadir (Cara, 2003). insanin bir nesne gibi iyilestirilemeyecegini,
kendinden, ailesinden, cevresinden, dogadan ve evrenden ayri disunulemeyecegini
savunmaktadir (Alligood, 2018, s. 66-77; Ozan ve Okumus, 2013). Cevre; iyilestirici, fiziksel,
duygusal ve ruhsal anlamda konforlu, estetik, huzurlu bir cevre olarak tanimlanmaktadir
(Lukose, 2011). Fiziksel ve ruhsal yonden hastaya rahatlik saglayan, destekleyici, gtivenli bir
cevre olusturmak hastanin tibbi tedavisini olumlu yonde desteklemektedir (Erbay vd., 2018).
Hemsirelik; insan bakim bilimi olarak ifade edilmistir. insanin saglik-hastalik deneyimi
arasindaki dengeyi ve uyumu saglayan, kisisel, bilimsel, etik ve estetik uygulamalar yapan
profesyonel bir meslektir. Watson’a gbére hemsireligi; bilgi, dustnce, felsefe ve &zveri
olusturur (Alliood, 2018, s. 66-77; Ozan ve Okumus, 2013).

3. Modelin Cercevesini Olusturan Kavramlar
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insan Bakim Modeli; iyilestirici faktorler ve iyilestirme siirecleri, kisilerarasi bakim iligkisi,
bakim ani, bakim iyilestirme bilinci kavramlarindan olusmaktadir (Durgun-Ozan ve Okumus,
2017; Kugukguglu vd., 2017). Watson modele otantik iligki ve iyilestirici cevre kavramlarini
da eklemistir (Lukose, 2011).

3.1. lyilestirici faktorler ve iyilestirme siirecleri

Watson, 1976 yilinda gelistirdigi “iyilestirici faktérler” kavramini 1985-1988 yillarn arasinda
revize etmistir. Watson iyilestirici faktérleri profesyonel hemsireye rehberlik eden, hemsire-
hasta etkilesiminin nasil olmasi gerektigini tanimlayan 10 temel iyilestirme sureci ile
aciklamigtir (Cara, 2003; Norman, Rossillo ve Skelton, 2016; Pajnkihar, McKenna, étiglic ve
Vrbnja, 2017b; Savieto ve Ledo 2016; Watson, 2007).

insancillik- adanmislik degerleri, bireyin yasamindaki tecriibelerinden beslenir ve gevresine
yansir. Hemsgirenin insancillk ve adanmislik gibi degerleri benimsemesi, icsellestirmesi
kendine ve karsisindaki bireye, sevgi, sefkat ve sevecenlikle yaklagsmasini gerektirir.
Profesyonel bakimin kaliteli bir sekilde gelismesi ve surdurilmesinde 6nemli rolu vardir
(Erbay vd., 2018; Norman vd., 2016; Watson, 2007).

inang-umut asilama siirecinde hemsire, bireyin inancini, yasamindaki deger atfettigi alanlari
bilmelidir. inanc-umut kavramini akil-beden-ruh uyumu ve iyilesme sireciyle birlestirmesi
gerekmektedir. Hastanin i¢ dinyasinda yasadi§i duyguyu ve inancglari bilmek, bireye umut
vermeyi nasil yapacag konusunda hemsireye kolaylik saglar. Bireyin inan¢ ve umudunun
artmasi tedaviye uyumu pozitif ydbnde etkileyebilir (Erbay vd., 2018; Norman vd., 2016; Ozan
ve Okumus, 2013; Ozan, Okumus ve Lash, 2015; Watson, 2007).

Duyarlilik; bireysel inan¢ ve uygulamalari geligtirerek, kendine ve iletisim halinde olunan
bireylere hassas davranis sergilemedir. Bireyin etkilesimde bulundugu uyaranlara ydnelik
tepkilerini dikkate almaktir. Yani bireyi anladigimizi ve ona icten yardim etmek istedigimizi
gOsteren davraniglarimizdir. Kendimize ve kargimizdaki bireylere duyarliik gelistirmek,
bireyin duygularini fark etmek ve anlayabilmekle yakindan iliskilidir. Kisilerarasi iligkilerle
gelisen duyarllik duygusu yasamimizdaki degerler ve tecrtbelerle sekillenir (Erbay vd.,
2018; Ozan ve Okumus, 2013; Ozan vd., 2015; Watson, 2007).

Yardim-guven iligkisi, yardimseverlik duygusuyla otantik bir bakim iligkisini geligtirme ve
surdurmedir. Hemsire, bireye bakim verirken gelistirdigi yardim-guven iligkisi ile bireyin
kendini glvende hissetmesini saglar. Hemsire-birey arasindaki glvenin artmasi bilgi
paylasiminin da artmasini saglayacaktir. Bilgilerin paylasilmasi ise, bakim surecinde igbirligi
saglamanin temeli olarak oldukga &énemlidir. Bu baglamda bireyi ictenlikle dinlemek,
anlamaya calismak yardim edici-guven iligkisini geligtirir, bireyin tedaviye uyumunu
kolaylastirabilir. Dolayisiyla iyilesme surecine olumlu katki saglayabilir (Erbay vd., 2018;
Ozan ve Okumus, 2013; Ozan vd., 2015; Watson, 2007).

Bireylerin yasam &ykdulerini ictenlikle dinleyerek olumlu ve olumsuz duygularin ifade
edilmesini saglama, duygular kabul etmek ve bu konuda bireye destek olmak,

Saglik Akademisi Kastamonu 128



Atif | Reference: “KABASAKAL, A; KITIS, Y. (2021). Watson’ In insan Bakim Modelinin Kavramsal
A JS Acidan Incelenmesi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 6(2), s.125-137.”
cesaretlendirmek &énemlidir. Bireyin duygularini iyi ifade edebilmesi saghkh iligkiler
kurulmasina yardim eder. Bireyleri dinleme, konforlu bir cevre saglama, gerekli olan
kisilerden destek alma duygularin ifade edilmesinin saglanmasinda énemli faktorlerdir
(Erbay vd., 2018; Watson, 2009; Watson, 2007).

Hemesirelik surecinin bilimsel bilgi temelinde problem ¢6zme yaklasimi ile yarutilmesi 6nem
tagimaktadir. Hemsire sistematik bir sire¢ olan hemsirelik surecinde problemleri neden —
sonug baglaminda degerlendirmelidir. lyilestirici bakim uygulamalarina baslarken, hemsire
kendisini ve tum bilme yollarini (bilim, etik, estetik, mantik, deneyimler) bakim sirecinin bir
parcasi olarak degerlendirmeli ve bunlar yaratici bir yaklagimla kullanmalidir (Erbay vd.,
2018; Watson, 2009; Watson, 2007).

Ogretme ve 6grenme davranislar ile hemsire bireyin kendi bakimi ile ilgili gereksinimlerini
saptayarak bakimini en iyi sekilde surdirmesini saglamalidir. Bu bireyin icinde bulundugu
durumun gercekligini kavramasina yardim eder. Hemsire bireyin bireysel farklliklarini,
fizyolojik ve psikolojik Ozelliklerini dikkate alarak 6grenme ve Ogretme tekniklerini
kullanmalidir. Dolayisiyla 6gretme-6grenme faktéru bireye 6zgu bir bakim sunulmasinda
oldukca 6nemlidir (Erbay vd., 2018; Watson, 2009; Watson, 2007).

lyilestirici cevre, her diizeyde iyilestirici bir ortam (fiziksel ve fiziksel olmayan), butinlik,
guzellik, huzur ve barsi da barindiran hos bir biling ve enerji cevresi yaratmayi
hedeflemektedir. Bdyle bir ortam saglamanin amaci, kaliteli bakima ve ayni zamanda
iyilesmeye olumlu katkida bulunmaktir (Cara, 2003; Norman vd., 2016; Pajnkihar vd.,
2017b; Watson, 2007).

Bireyin gereksinimlere yardim, bakimin tim alanlarinda akil-beden-ruh uyumunu, varligin
bUtinligunt ve maneviyatl dikkate alarak temel gereksinimlere icten gelen bakim bilinci ile
yardm etmeyi icermektedir. Hemsire, bireyin sosyal, duygusal, fiziksel gereksinimlerini
bitin olarak deg@erlendirerek tanimlayabilmelidir (Cara, 2003; Norman vd., 2016; Pajnkihar
vd., 2017b; Watson, 2007).

Kendine ve baskalarina manevi bakim veren biri olarak, maneviyatin gizemini, varigin
yasam ile 6lum boyutlarina yénelmeyi ve kendini anlamayi icermektedir. Hemsire bu faktérle
birlikte hayal, rlya, sezgi, efsane benzeri seylerin yagsamdaki rolleri ile yasam, hastalik,
O6lumd anlamasinda bireye yardimci olur (Cara, 2003; Pajnkihar vd., 2017b; Norman vd.,
2016; Watson, 2007).

3.2. Kigilerarasi bakim iligkisi

Kisilerarasi bakim iligkisi kavrami; hemsgire ve hasta arasindaki bilimsel, profesyonel, etik,
estetik, yaratici ve kisisellestiriimis alma-verme davraniglar ve tepkileridir. Bu kavram iki
insan arasindaki 6zel bir iletisim ve baglilik olarak da ifade edilebilir (Cam ve Yalginer, 2018;
Noel, 2010). Modelde kisilerarasi bakim iligkisinde butlncul bir yaklagim kullanilir (Noel,
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2010). Watson’a gére, insanin akil-beden-ruh arasindaki butinligu ve uyumu ile bakim
aninda, evrende yuksek duzeyde bir enerji olugsmaktadir. Hemgire ve hasta arasinda olusan
bu enerji hemsire ve bireyin benliginde kisilerarasi bir bag olusturur. Kisilerarasi bakim;
duyarliik, uyumluluk, dogruluk, gulvenirlik, sevgi, saygi, deder verme, insan onurunun
korunmasi, empati, ictenlik, ahlaki ve etik sorumlulugu igerir. (Arslan-Ozkan ve Okumus,
2012; Lukose, 2011; Noel, 2010). Ornegin erken dogum, bebegin kronik hastaligi, bebegin
kaybi ebeveynlerde stres ve kaygi yaratmakta, ebeveynler yeni duruma uyum saglamada
gucluk yasayabilmektedir. Bu ebeveynleri dnyargisiz dinlemek, géz temasi kurmak, empati
yapmak, endise ve guclukleriyle, ayrilik, aci ve korkulariyla bas etmede yardim etmek, karar
vermelerini kolaylastirmada rehberlik etmek, Kkigilerarasi bakimdir (Favera, Mazza ve
Lacerda, 2012; Gomes vd., 2013). Kisilerarasi bakim iligkisi; benlik ve varolussal alan ile
Oznelerarasilik kavramlarindan olusmaktadir (Ozan ve Okumus, 2013).

Benlik, kisisel kimligin temelini olusturmaktadir. Bu kavramin icinde kisiye 6zgu duygu,
duslince, degerler, idealler, hayaller ve yetenekler bulunmaktadir (Ozan ve Okumus, 2013).
Varolugsal alan; kisinin deneyimleri, duygu ve dusunceleri, bedensel refleksleri, inanclari,
amaglari, beklentileri ve algilarindan olugsmaktadir. Watson, hemsire ve bireyin kendi yasam
Oykdulerinin icinde kendilerine 6zgun benliklerinin ve varolugsal alanlarinin yer aldigini
belirtmektedir (Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012).

Oznelerarasilik (bireyler arasi icsel iletisim-intersubjektivite), hemsire-hasta arasindaki
iletisim ve etkilesim olarak tanimlanmaktadir. Gergek, guvenilir bir bakim iligkisi
gelistirildiginde kisilerarasi bakim iliskisi de guclenmektedir. Kisilerarasi bakim iligkisini
baslatmak ve surdirmek icin hemsirenin iletisimde kullanabilecedi sorular; “Bana
kendinizden bahseder misiniz?”; “Bana, yapilan tedaviler ile ilgili olarak, neler hissettiginizi
anlatir misiniz?” seklinde &rneklendirilebilir. (Cara, 2003). Hemsire ve hasta fiziksel
karsilasmalarinin 6tesinde varolussal alanlarda gerceklesen butinlesme yoluyla birbirlerini
etkilemektedirler. Bu sekilde olusan kisilerarasi bakim iligskisi hemsire ve hastanin birbirini
anlamasini kolaylastirmaktadir. Kisilerarasi bakim iligskisinin gelistiriimesi, bakimin amacinin
yerine getiriimesinde de kolaylagtirici bir faktérdir. Dolayisiyla hasta memnuniyetini ve
glvenligini artirmakta ve hastanin iyilesmesine yardimci olmaktadir (Arslan-Ozkan ve
Okumus, 2012; Gam ve Yalginer, 2018). Watson kisilerarasi bakim iyilestirmek icin duyma
(muzik, dogadaki sesler, melodi, ilahi, sarkilar), gorsel (isik, renk, sanat calismalar), nefes
(nefes alip-verme, koku tedavisi),dokunma (masaj, terap6tik dokunma),tat alma (diyetin
yeniden duzenlenmesi, sevdigi yiyeceklerle besleme), zihinsel-biligsel (hayal etme ve
odaklanma), dokunsal/kinestetik (dokunma, hareket, dans, yoga), odaklanma (fiziksel,
ruhsal, sosyal, zihinsel) teknik ve aktivitelerinin bilingli kullanimini énermektedir (Arslan-
Ozkan ve Bilgin, 2016; Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012).

3.3.Bakim ani ya da bakim firsati

Watson bakim anini, hemsirenin hasta ile bir araya geldiginde bakim igin firsatin olustugu
yer ve zaman olarak ifade etmigtir. Hemsire kendinin ve bireyin duygularinin, bakim aninin
dogalhginin farkinda olmalidir. Bakim aninda iki bireyin farkli yasam &ykuleri ve varolugsal
alanlarinda etkilesim -iletisim gerceklesir ve birbirlerinin deneyimlerinden etkilenmeleri
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kacinilmazdir. Dolayisiyla hemsire bakim anini iyi degerlendirmeli, hastasini mutlaka tanimali
ve bu anin kisilerarasi bakim iligkisi kurmak icin firsat oldugunu bilmelidir. (Cara, 2003;
Clark, 2016; Lukose, 2011; Noel, 2010). Hemsire kendini bakim aninda nasil yansittigini
anlamak icin su sorulara yanit vermelidir (Cara, 2003).

e Bana gére, hastalara ve ailelerine bakim vermenin anlami nedir?

e Bakim bilincimi ve baghligimi hastalara ve ailelerine, meslektaslarima, diger ekip

Uyelerine, ydneticilerime ve kurumuma nasil ifade ediyorum?

e Birey, cevre, saglik/iyilik ve hemsireligi nasil tanimliyorum?

e insanlarin yasaminda ve istirabinda nasil bir fark yaratinm?

e Watson'un Klinik iyilestirme sureclerinden nasil ilham alabilirim?

¢ Kilinik iyilestirme sureclerini uygulamama nasil aktarabilirim?

3.4. Bakim-iyilestirme bilinci

Watson bakim- iyilestirme bilincini aciklarken bakim- iyilestirme-sevgi kavramlarini
kullanmigtir. Watson; bakim ve iyilesme bilincinde birey ve hemsgire arasindaki sevginin cok
6nemli oldugunu ifade etmektedir (Clark, 2016; Lukose, 2011). Modelde hemsirelik bakimi,
hemsirelerin geleneksel rutin bakiminin 6tesine gecgerek, bakim hizmetini verirken bakimin
sevgi, sefkat ve nezaketle uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Gomes vd., 2013).

3.5. Otantik iligki

Dogal, icten, guvenilir ve sevgi dolu bir iliskiyi tanimlamaktadir. Watson hasta ve hemsire
arasindaki iligkinin otantik bir iliskiye dayanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Cinkd zaman
icerisinde o alanda otantik bir iliski kurularak hastanin ruhuna uygun iyilestirici girisimler
yapildigini ifade etmektedir. Watson burada hasta icin yapmak yerine hasta ile birlikte olmak
gerektigini vurgulamaktadir. Otantik bir bakim iligkisi bireyin éznel dinyasini onurlandirir ve
guven duygusunun gelismesine yardim eder, bireyi cesaretlendirir (Costello, 2018; Favera
vd., 2012; Gomes vd., 2013; Hogan, Shattell ve Cleary, 2013; Lukose, 2011; Noel, 2010).

3.6. lyilestirici cevre

Watson iyilestirici cevreyi fiziksel, duygusal ve manevi olarak rahat, guzel, huzurlu bir cevre
olarak tanimlamaktadir (Lukose, 2011). Bakim ortaminin estetigi, rahathgi bu ortamda
calisan ve etkilesimde olan bireyleri etkiler. lyilestirici cevrenin temel bilesenleri sanat,
estetik ve insan onuruna saygidir. Isiklandirma teknikleri, renklerin, gbrsel sanatlarin,
muzigin, ses emici malzemelerin kullanimi, tek kisilik oda tasarimlari hem hastayi hem saglik
calisanlarini olumlu etkilemektedir (Dijkstra, Pieterse ve Pruyn, 2006; Schweitzer, Gilpin ve
Frampton, 2004). Hemsire iyilestirici cevre kavrami icinde dis cevreyle birlikte bireyin i
cevresini de ele almalidir. Bireyin akil, niyet, kisisel inan¢ durumu, deneyimleri, egitim
dizeyi, toplumsal ve profesyonel normlari, degerleri ve diinya goérusu fiziksel gevresini nasil
algiladigini etkiler (Jarrin, 2012). Bireyin 6ncelikle bir insan olarak taninma, saygi duyulma,
dinlenme, guvenli ve fonksiyonel olarak konforlu bir ¢cevrede insan onuruna uygun bakim
alma, ailesinden ve yakinlarindan sosyal destek alma gereksinimi oldugu akilda tutulmalidir
(Eggenberger ve Nelms, 2007; Jarrin, 2012).
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4. Watson’in insan Bakim Modelinin Kullanildig Calismalara Ornekler

Kicukgucli ve arkadaslar (2017) alzheimer hastaligi olan bireylere bakim veren aile
Uyelerinin bakim verme siirecindeki deneyimlerini iBM gercevesinde incelenmistir. Arastirma
sonucunda, iyilestirme sUrecleri dogrultusunda planlanan bakim temalarinin, saglik
calisanlarinin alzheimer hastalarina bakim verenlere uygulayacaklari hemsirelik bakim
girisimlerinin belirlenmesinde rehber niteliginde oldugu belirtilmistir (Kicukguclu vd., 2017).

Erci ve arkadaslar (2003) Watson’in IBM’ sine temellendirilmis hemsirelik bakiminin kan
basinci ve yasam Kkalitesine etkisini inceleyen bir calisma yapmiglardir. Bu calismada
hipertansif hastalara bakim veren hemsirelere modele ve terapétik iyilestirme sureclerine
iliskin egitimler verilmistir. Egitim sonrasinda hemsirelerin kullandigi iBM’ye dayali bakimin
bireylerin kan basincini azaltmada ve yasam kalitelerini yUkseltmede etkili oldugu
saptanmistir (Erci vd., 2003).

Arslan-Ozkan ve arkadaslari (2014) Watson’in IBM’ si ile verilen hemsirelik bakiminin infertil
kadinlarin infertilite 6z yeterliligine, uyum duzeylerine ve infertiliteden etkilenme duzeylerine
etkisini incelemistir. Arastirmanin sonucunda, iBM’ye gére planlanmis hemsirelik bakiminin
infertilite tedavisi gbéren kadinlarin infretilite tedavisi basarisizlikla sonuclandiginda
infertiliteden olumsuz etkilenmelerini azalttigi, 6z yeterlilik ve uyum duzeylerini artirdig ifade
edilmistir (Arslan-Ozkan, Okumus ve Buldukoglu, 2014).

Akatin (2017) iBM'ye temellendiriimis hemsirelik girisimlerinin, pediatri hemsirelerinin agri
ybnetiminde kanita dayali dnerilere uyumlarina ve hasta sonuclarina etkisini incelemek
amaciyla bir calisma yapmigtir. Calismada hemsirelerin kanita dayali uygulamayi
kolaylastirmada modelin kullaniimasini nasil degerlendirdikleri sorgulanmigtir. Calismada
cocuk hastada agrinin degerlendiriimesi ve yonetiminde temel girisimlere eslik eden ¢ok
yonli IBM girisimlerinin, hemsirelerin kanita dayali uygulamalari hayata gecirmesinde etkili
oldugu sonucuna varilmistir (Akatin, 2017). Watson IBM’nin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir baska calismada da modelin gocuk sagligi alaninda calisan
hemsirelerin hemsirelik bakiminda ve hemsirelik 6égrencileri icin egitim mufredatinda temel
olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Elbahnasawy, Lawend ve Mohammed, 2016).

Tektas (2015) IBM' yi kullanarak yaptigi calismasinda, Modelin &éncesinde intrauterin kayip
yasayan gebe kadinlarin anksiyete, depresyon ve umutsuzluk duzeylerini azaltmada,
prenatal baglanma duzeylerini arttirmada etkili oldugunu belirtmistir (Tektas, 2015).

Erbay ve arkadaslar (2018) IBM temelli hemsirelik bakiminin hipertansif atak yasayan
hastada uygulanmasi sonucunda; modelin hastayl butlincul olarak ele aldigi, hastanin
memnuniyetini, tedaviye uyumunu ve guvenligini artirdigi sonucuna variimistir (Erbay vd.,
2018).

5. Sonug ve Oneriler
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Hemsgirelik modelleri, hemsgirelik arastirmalarinin  ve  uygulamalarinin  temelini
olusturmaktadir. Bu baglamda modeller, arastirmalari yonlendirerek, kavramlar yardimiyla
ortaya konan problemin ¢ézimlenmesine yardimci olmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin
bilimsel bir zeminde yuruttlmesi, hemsirelerin ortak bir dil kullanmasi ve bakimin kalitesinin
artirlmasi icin hemsirelik modellerinin kullaniimasi buyuk 6nem arz etmektedir. Hemsirelik
uygulamalarina rehberlik eden bakim modelleri, hemsirelik bilgi ve uygulamalarini sistematik
hale getirir, bakimi gelistirir ve bakimin etkin bir sekilde yuritiimesini saglar. Watson’in iBM’
si bireyin ihtiyaclarini batincil sekilde degerlendirir. Modeldeki iyilestirme surecleri hasta
bakiminda gerekli olan uygulamalara rehberlik eder. Hemsirenin konforlu bir cevre
olusturulmasinda gerekli olan temel kosullarin saglanmasinda sorumluluk bilinci artar.
Dolayisiyla bu sekilde verilen hemsirelik bakimi, bireylerin akil-beden-ruh ekseninde ele
alinmasini saglarken, bireyin iyilesme surecine katki sunar, kigilerarasi bakim iligkisi ile hem
hasta memnuniyetini hem de hemsgirenin mesleki doyumunu artirir. Karsilikl memnuniyetin
saglanmasi da saglikta kaliteyi artiran 6nemli bir faktér olacaktir. Bu nedenle Watson'in
iIBM’sinin hemsirelik bakiminda kullanimasina yénelik érneklerin arttinimasi ve uygulamada
kullaniminin yayginlagsmasinin énemli oldugu dustntlmektedir.
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Extended Abstract

It is essential to use care models for improving care, which is the core of nursing.
Systematically presented nursing care with a care-specific model, which is an interpersonal
process, facilitates problem identification and solution development through nursing
practice as well as enabling the nurse to focus on care. By this way, a professional
communication is provided, a common care language and a way of thinking relating to care
is developed leading to increased care quality.
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Theory of Human Caring is a nurse-patient interaction-based model grounded on human
relationship, emphasizing humanity, love, and compassion, and providing a holistic view of
the individual with many aspects. According to Watson, the effectiveness of nursing care is
associated with the use of care behaviors and the perception of these behaviors by
patients. Watson exemplified caring behaviors of nurse in her model as establishing eye
contact, active listening, being patient-centered, taking into account cultural differences in
care, addressing patient by his name, providing and maintaining comfort of the patient,
approaching with love and courtesy, educating the patient, being compassionate, taking
the patient’s responsibility, protecting the patient's dignity, and being trustworthy, touching,
emotionally open and available, appreciative, respectful and, ready physically and mentally.
Theory of Human Caring consists of the concepts of healing (carative) factors and healing
(carative) processes, interpersonal care relationship, caring moment, and caring
consciousness. Watson explained the healing (carative) factors with 10 basic healing
processes that guide the professional nurse and define the way of nurse-patient interaction.
According to Watson, a high level of energy is emerged in the universe at the time of caring
moment through the integrity and harmony between the mind-body-soul of human being.
This energy formed between nurse and patient creates an interpersonal relationship
between the nurse and the individual. Interpersonal care includes sensitivity, harmony,
honesty, trustworthiness, love, respect, appreciation, protection of human dignity, empathy,
sincerity, moral and ethical responsibility. Development of interpersonal care relationship is
also a facilitating factor in achieving the purpose of care. Watson expressed caring moment
as the time and place the opportunity for caring opportunity occurs when the nurse and the
patient come together. Watson used the concepts of caring-healing-love in explaining the
caring-healing consciousness and, stated that the love between the individual and the nurse
is crucial through caring-healing consciousness. Nursing models provide the basis of
nursing research and practice. In this context, caring models help to solve the problem via
directing research become known by the help of concepts. It is of great importance to use
nursing models in carrying out nursing practices on a scientific basis, using a common
language among nurses, and increasing the quality of care. Caring models that guide
nursing practices systematize nursing knowledge and practices, and improve care, and
ensure efficient caring. The improvement processes in the model guide the practices
required in patient care. Nurses’ sense of responsibility increases in providing basic
conditions required for a comfortable environment. Therefore, nursing care given in this way
provides individual to be evaluated on mind-body-spirit axis, contributes to healing process
of individual, and increases both patient satisfaction and nurses' professional satisfaction
through interpersonal care relationship. Ensuring mutual satisfaction will also be an
important factor that increases healthcare quality. Therefore, it is supposed that it is
important to increase practice of the model in nursing care for widespread use of the
model.
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Amag: Akut negatif basing pulmoner 6demi genel anestezi alan hastalarda ekstibasyondan
kisa bir sire sonra ortaya cilkan bir komplikasyondur. Ayrica ekstibasyondan &nce
endotrakeal tipun isirimasina bagl olarak da olugabilir. Olgu sunumu: 52 yasinda erkek
hastaya ventriklloperitoneal sant operasyonu planlandi. Genel anestezi uygulandi.
Solunum ve hemodinamik degiskenler ameliyat suresince stabil seyretti. Ameliyat sonunda
anestezik ilaclar kesildi, endotrakeal tapun limeni ve orofarenks aspire edildi. Hastaya
orofarengeal airway yerlestirilecegi esnada hasta endotrakeal tipunu isirp tikadi ve guclu
bir sekilde solunum eforu yapmaya basladi. Hizlica desatire oldu ve endotrakeal tup
icinden pembe k&pukli sekresyon geldi. Bilateral difiz krepitan raller mevcuttu. Akciger
grafisinde bilateral pulmoner 6dem saptandi. Hasta yogun bakim Unitesine transfer edildi,
sedasyon uygulandi ve volum kontrollU pozitif basin¢li mekanik ventilasyon baglandi. Hasta
ameliyat sonrasi 12. saatte ekstlibe edildi ve Ucuncu gun servise gonderildi. Tartigma:
Ekstlbasyon plani iyi yapiimalidir. Aspirasyon ve ekstibasyon, derin anestezi altinda veya
hasta tamamen uyanik oldugunda uygulanmalidir. Orofarengeal airway ekstlibasyondan
Once, yeterli anestezi derinligi altinda yerlestiriimelidir. Orofarengeal airway endotrakeal
tipUn i1sinimasini ve buna bagl gelisebilecek negatif basing pulmoner édemi riskini azaltsa
da tamamen 6nleyemeyebilir. Negatif basin¢g pulmoner édemi tedavisinde, obstriksiyonun
ciddiyetine ve hipoksinin derecesine bagl olarak invaziv veya non-invaziv mekanik
ventilasyon tercih edilebilir. Negatif basing pulmoner édemi’nin erken teshisi ve tedavisi
hayat kurtaricidir.
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Abstract

Background: Acute negative pressure pulmonary edema is a complication that usually
occurs shortly after extubation in patients receiving general anesthesia. It may also occur
due to the bite of the endotracheal tube prior extubation. Case presentation: A 52-year-old
male patient was scheduled for ventriculoperitoneal shunt operation. General anesthesia
was applied. Respiratory and hemodynamic variables were stable during surgery. At the
end of the surgery, anesthetic drugs were discontinued, the lumen of the endotracheal tube
and oropharynx were aspirated. When oropharyngeal airway was placed the patient bit and
occluded his endotracheal tube, and began exerting breathing effort. Rapid desaturation
was observed and pink foamy secretion came through the endotracheal tube. Bilateral
diffuse crackles were present. A chest X-ray revealed bilateral pulmonary edema. The
patient was transferred to the intensive care unit, sedation was applied and volume
controlled positive pressure mechanical ventilation was started. The patient was extubated
at the 12" postoperative hour and sent to the ward on the third postoperative day.
Discussion: The extubation plan should be done well. Aspiration and extubation should be
performed either under deep anesthesia or when the patient is fully awake. Oropharyngeal
airway should be placed under adequate depth of anesthesia before extubation. Although
oropharyngeal airway reduces the risk of biting of the endotracheal tube and subsequent
development of negative pressure pulmonary edema, it may not prevent it completely. In
negative pressure pulmonary edema treatment, invasive or non-invasive mechanical
ventilation may be preferred depending on the severity of obstruction and degree of
hypoxia. Early diagnosis and treatment of negative pressure pulmonary edema is life-
saving.

Keywords: Negative Pressure Pulmonary Edema, Biting The Endotracheal Tube, Bite Block
Introduction

Negative pressure pulmonary edema (NPPE) is a condition that may develop after acute
obstruction of the upper respiratory tract or secondary to the removal of chronic obstruction
(Oswalt, Gates & Holstrom, 1977, p. 1833-1835). Although rare, it is a serious complication.
If not diagnosed, mortality of NPPE can reach up to 40% (Saraswat, Madhu & Kumar, 2007,
p. 42). In this case report, endotracheal tube (ETT) occlusion due to delay in Guedel
oropharyngeal airway (OPA) placement and consequent development of NPPE in a patient
who underwent ventriculo-peritoneal (VP) shunt operation under general anesthesia will be
presented.

Case Report

A 52-year-old male patient with the American Society of Anesthesiologists (ASA) Il (Behcet's
Disease) was scheduled for VP shunt operation due to normal pressure hydrocephalus.
After anesthesia induction with fentanyl 1 pg/kg, thiopental 5 mg/kg and rocuronium
bromide 0.8 mg/kg, he was orally intubated with 8.0 cuff ETT. Mechanical ventilation was
initiated with a tidal volume (TV) of 600 ml, respiratory rate (RR) of 10/min and a 1:2 I:E ratio.
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Anesthesia was maintained with fresh gas flow of 3 L/min containing 1 MAC sevoflurane,
with oxygen and air mixture. During the operation RR, was adjustedto achieve a ETCO,
between 30-35mmHg. The operation lasted 60 minutes. During surgery 450 mL of 0.9%
NaCl was infused and theurine output was 150 ml. Oxygen saturation, airway pressures,
ETCO, values, heart rate (HR) and blood pressure (BP) of the patient were within normal
limits in the intraoperative period. At the end of the surgery, anesthetic agents were
discontinued, and mouth cavity and ETT lumen were aspirated. Neuromuscular block was
reversed. At the time of size 4 of Guedel OPA placement, the patient bit the ETT and he was
exhibiting a strong respiratory effort. Simultaneusly, the patient began to desaturate. By
auscultation, bilateral diffuse crackles were present. A systolic BP between 110-130 mmHg,
diastolic BP between 60-90 mmHg and HR between 95-110beat/min was present. 200 mg
propofol was administered to the patient and Guedel OPA was placed. With manual
ventilation, peripheric oxygen saturation (SPO,) was increased to 75% with 100% oxygen,
while ETCO, was 33-38 mmHg. In the arterial blood gas (ABG) analysis, the values were as
follows:pH:7.34, Pa0,:57.5 mmHg, PaCO,:36.6 mmHg, HCO;:20.9 mEq, BE:-4.2, and
Sa0,:80 percent. When the ETT was aspirated again, pink foamy secretion came through.
Chest X-ray was taken in the operation room and images of bilateral pulmonary edema
were obtained (Figure 1). Urinary catheter was inserted and intravenous furosemide (20
mg) was administered. The patient was transferred to the intensive care unit, sedation was
applied and volume controlled positive pressure mechanical ventilation was started in
synchronised intermittent mandatory ventilation (SIMV) mode with FiO,: 100%, TV:600 ml,
RR:10/min, |:E ratio:1:2 and PEEP:10cmH,O. FiO, was gradually reduced with ABG
monitoring. Furosemide and steroid treatment was initiated. With the improvement of
oxygenation, sedation was discontinued at the 8" postoperative hour, continuous positive
airway pressure (CPAP) mode was started, and the patient was extubated at the 12"
postoperative hour. With 5L/min O, through mask, ABG values were as follows:pH:45,
Pa0,:67.5 mmHg, PaCO,:30.6 mmHg, HCO,:22.9 mEq, BE: -1.2, and SpO,: 94 percent.
Chest X-ray returned to normal (Figure 2). The patient was sent to the ward on the third
postoperative day. The patient was discharged on the fifth postoperative day without any
respiratory distress.

Discussion

In this case report, attention was drawn to NPPE which developed as a result of biting the
ETT by the patient in whom Guedel OPA could not be inserted prior to extubation. Pink
foamy sputum, rapid onset and rapid recovery after airway obstruction are characteristics of
NPPE (Krodel, Bittner, Abdulnour, Brown & Eikermann, 2010, p. 200-207). In this patient
who developed acute hypoxia, other causes of acute pulmonary edema that should be
considered apart from NPPE are [cardiogenic-noncardiogenic (excessive fluid overload,
anaphylaxy-related, neurogenic lung edema)] and iatrogenic pneumothorax or tension
pneumothorax that may occur rarely in VP shunt operations (Gimus et.al., 2012, p. 59-62 ;
Kono, Tomura, Okada & Terada, 2014, p. 123-126).
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Pneumothorax or tension pneumothorax were excluded due to bilateral equal lung sounds,
unchanged airway pressure, lack of sudden drop or increase in ETCO,, and absence of
accompanying hemodynamic symptoms. Cardiogenic pulmonary edema was also
excluded because there was no previous cardiac problem and patient was
hemodynamically stable. Volume overload and anaphylactic pulmonary edema were not
considered in the differential diagnosis, because they were not clinically compatible. One of
the non-cardiogenic causes to be considered in this patient was neurogenic pulmonary
edema (NPE). NPE is usually related with subarachnoid hemorrhage, epileptic seizures and
head trauma, its occurrence during VP shunt operation has also been reported (Gumus
et.al., 2012, p. 59-62; Davidyuk, Soriano, Goumnerova & Mizrahi-Arnaud, 2010, p. 594-595).
Our patient did not have cranial parenchymal damage or increased intracranial pressure,
and there was no evidence suggesting hemodynamic or clinical sympathetic activation (i.e.
fever, tachycardia, hypertension), and therefore, the diagnosis of NPE was excluded.

In NPPE treatment, invasive or non-invasive mechanical ventilation may be preferred
depending on the severity of obstruction and degree of hypoxia. It has been reported that
steroid-derived drugs should be used in the treatment of alveolar damage, and that thereby
systemic side effects are avoided, respiratory distress is decreased, and recovery is
accelerated. Although the place of loop diuretics in treatment is uncertain, it is thought that
they would contribute to the elimination of fluid in the alveoli (Chuang, Wang & Lin, 2007, p.
1113-1116).

Acute NPPE is a complication that usually occurs in patients receiving general anesthesia
shortly after extubation (Zhurda et al., 2016, p. 2). It may also occur due to the patient's
locked jaw biting the ETT prior to extubation (Dicpinigaitis & Mehta, 1995, p. 1048-1050; Liu
&Yih, 1999, p. 174-175). According to Liu et al. (Liu & Yih, 1999, p. 174-175), if an OPA with
reinforced bite block is routinely placed after endotracheal intubation, the risk of tube
occlusion and NPPE can be avoided. According to some other authors, the use and
recommendation of Guedel airway as a bite block may be risky (Kumar, Mullick & Prakash,
2015; King & Lewis, 1996, p. 729-730 ).

Hereby a rare cause of NPPE following neurosurgery and its management is presented.
Carefull planning of the steps prior to extubation of a patient following general anesthesia is
crucial to avoid complications. Aspiration and extubation should be performed either under
deep anesthesia or when the patient is fully awake. OPA should be placed under adequate
depth of anesthesia before extubation. Although OPA reduces the risk of biting of the ETT
and subsequent development of NPPE, it may not prevent it completely. Early diagnosis
and treatment of NPPE is life-saving.
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Figure 1: Lung edema image
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Figure 2: Chest X-ray post op 2. Day
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