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Topluma Hizmet Projeleri Odiil Giinleril

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Topluma Hizmet Odiilleri sahiplerini buldu. izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi égrencilerinin 6gretim Uyelerinin gézetiminde projelendirdigi ve
gerceklestirdigi, sosyal sorumluluk projelerinin jiri 6niinde degerlendirildigi ve 6dullendirildigi Topluma
Hizmet Projeleri Odiil Téreni 24 Aralik 2018 tarihinde gerceklestirildi.

Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi 6grencilerinin projelerini sundugu
odil toreninde toplam 19 proje degerlendirmeye alinarak en basarili ilk t¢ proje jiri Uyeleri tarafindan
belirlendi. Birincilik 6dulint Cigli bolgesindeki Asarlik ilkdgretim okulunun bahge duvarlarini ¢izgi film
karakterleri ile renklendirerek 6grencilerin mutlu olmalan saglamak, okula olan ilgi, sevgi ve motivasyonlarini
arttirmak amaciyla yapilan “Renkli Dokunuslar”, ikincilik 6dilini 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk
Bayrami etkinligi ile Menemen Devlet Hastanesi'nde yatmakta olan hasta ¢ocuk ve ailelerinin eglenceli vakit
gecirmelerini ve bir an icin bile olsa acilarindan uzaklasmalar saglamak amaciyla yapilan “Kahramanin Kadar
Giigliisiin” ticlinciilik 6dilind ise izmir Katip Celebi Universitesi'nde “Ya duymasaydik! Ya gormeseydik”
etkinligi ile engelli bireylerin giinliik hayatta karsilasmis oldugu sorunlarla ilgili farkindalik olusturmak amaciyla
“Bir Ses Ver” adli hemsirelik bolim 6grencilerinin hazirladigi projeler kazandi. Dereceye giren 6grencilere
oduilleri Prof. Dr. Turan Gokge tarafindan verildi.

Odiil Giinleri I

Topluma Hizmet Projeleri Odiil Giinleri T

Tarih: 24 Aralik 2018, Saat: 13.30-17.30
Yer: Hekim Haa Paga Konferans Salonu

Diizenleyenlor:

Prof. Br. Bumin NuriDiindar

Dog. Dr. Esra Akan Korhan

Dog. Dr. Gilsah KanerTohtak

Or. 8. Oyesi Jalido Gillizar Yildinm Duman
Dr.0gr. Uyesi Burcu Ceylan
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iKCU'de, Sporcularda Egzersiz Testi Egitimi Calistay’i

izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi tarafindan
diizenlenen ‘Sporcularda Egzersiz Testi Egitimi Calistayl' yogun bir katimla gerceklestirildi. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon B&liim Baskani Doc. Dr. Derya Ozer Kaya, yaptigi acis konusmasinda fizyoterapinin uygulamali
bir alan oldugunu, lisans ve lisansustl egitim ile dlinya standartlarinda fizyoterapist yetistirmeyi arzuladiklarini
sdyledi. Calistayr farkli Gniversitelerden yaklasik 200 akademisyen ile 6grenciler takip etti. ilk test Tirkiye
Triatlon Sampiyonu Bilge Ece Seyhan’a yapildi. Sporculara dzel egzersiz testi cihazlarn IKCU'de kullanilmaya
baslandi.

lZMiR _ Saqhk Bilimleri Fakiltesi
g W ATIN CELER] Fizyoterapi Rehabilitasyon
UNIVERSITESI

Boliimii

Sporcularda Egzersiz Testi Egitimi Cahstay
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Avrupa Birligi Egitim ve Genclik Programlari Proje Hazirlama Egitimi

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nin, Proje Genel Koordinatérliigii ve Erasmus Ogrenci
Toplulugu isbirligiyle gerceklestirdigi " Avrupa Birligi Egitim ve Genglik Programlari Proje Hazirlama Egitimi"
10.01.2019 tarihinde IKCU Merkez Konferans Salonunda gerceklestirildi. Toplantiya, IKCU Rektér Yardimasi
Prof. Dr. Adnan Kaya, SBF Dekani Prof. Dr. Bumin Nuri Diindar, IKCUSEM Miidiirii Dr. Ogr. Uyesi Tolga Sentiirk,
IKCU akademisyenleri ile izmir'deki diger (niversitelerden gelen akademisyenler katildi. IKCU isletme
Bolimiinden Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emin Bakay ve Bolu Valiligi AB Proje Ofisinden Uzm. ilksen Oben Erucar,
AB projelerini ve bagvuru siirecini agikladilar.
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Dumansiz HaYaT Paneli

20 Kasim 2018 tarihinde Universitemiz Hareketli Yasam Toplulugu tarafindan Fakiltemiz Dekani Prof. Dr. Bumin
Nuri Diindar, Dekan Yardimcimiz Dog. Dr. Esra Akin Korhan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim Baskani Dog.
Dr. Derya Ozer Kaya, Saglik Kiltiir ve Spor Daire Baskani Serhat Dikmen ve fakiiltemiz dgretim Uyesi ve
elamanlari katilimlariyla Dumansiz HaYaT Paneli diizenlenmistir.
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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,

Dergimizin 2019 yilinin ilk sayisiyla karsinizda olmaktan biyuk bir mutluluk duymaktayiz. Dergimiz artik 3. yilini
tamamlamis, alaninda dikkat cekici bir dergi haline gelmeye baslamistir. Saygin endekslere girmek icin stirdirilen
calismalar devam etmektedir. Sizlerden gelen yayin destegiyle diinyada kabul géren saygin endekslere en kisa
zamanda girecegimizi disiinmekteyiz.

Her zamanki gibi bu sayida da birbirinden ilgi ¢ekici yayinlari sizlere ulastiriyoruz.
Bu sayinin ilk makalesi olan “Bir Egitim-Arastirma Hastanesinde Yatan Hastalarin Bagimlilik Diizeyinin Belirlenmesi ve

Hemsire Sayisinin Hesaplanmasi” isimli arastirmada yatakli kliniklerde takip edilen hastalarin bagimhlik diizeylerine
gore  hastanin  gereksinimi  dogrultusunda  hemsirelik ~ bakimi verecek  hemsire insan  glici
gereksinimleri incelenmistir. Hemsire istihdaminin iyi sekilde yapilandiriimasinin bakim sonuglarini olumlu yénde
etkileyebilecedi bildirilmistir.

Obezite, artis gosteren bir saglik sorunu olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu baglamda, saglk alaninda egitim almakta
olan o&grencilerin obezite farkindaliklarinin artirimasi 6nemlidir. “Gen¢ Saglikcilarda Saghkli Yasam Bicimi
Davranislari Olcegine Gére Degerlendirilmesi” konulu arastirma makalesinde bu konu irdelenmistir.

Egitim ve 6gretim faaliyetlerinin etkinliginin artinlmasi icin teknoloji temelli yaklasimlarin kullanimi 6zellikle son
yillarda siratle artmaktadir. Bu ydntemlerden biri olan similasyon uygulamasinin etkinligi “Senaryo-Temelli
Similasyon Yénteminin Ogrencilerin Oz-Etkinlik Algi Duzeyleri Uzerindeki Etkisi” isimli arastirma makalesinde
incelenmistir.

Bu sayisinin son arastirma makalesindeyse ankilozan spondilit hastalarinin yasam kalitesini etkileyebilecek cesitli
etkenler “Ankilozan Spondilit Hastalarinda Hastaliga Ozgu indeksler, Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin

incelenmesi” isimli makale ile incelenmistir.

“Holistik Hemsirelik Bakimi” ve “Diyabetin Komplikasyonlarindan Korunmak icin Tani, Tedavi ve izlem” isimli iki
adet derlemede ilgili alanlarla ilgili degerli bilgiler okuyucularimizla paylasiimaktadir.

Bu sayisinin son makalesi olan “inmeli Hastada Palyatif Bakim: Olgu Sunumu” isimli olgu sunumunda inmeli hastada
palyatif bakimda dikkat edilmesi gerekenler ve bu bakimin nasil yapilmasi gerektigi hakkinda bilgiler sunulmustur.

Keyifle okumanizi dilerim.

Prof. Dr. Bumin N. Diindar
Editor
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IKCUSBFD
ARASTIRMA / RESEARCH

Bir Egitim-Arastirma Hastanesinde Yatan Hastalarin Bagimlihk
Diizeyinin Belirlenmesi ve Hemgire Sayisinin Hesaplanmasi
Determination of Dependency Levels of Patients in A Training-Research
Hospital and Calculation of Nurse Count

Yeliz AKATIN, Dr., Meltem UNLU, Hem., Leyla Emine BILIR, Uzm. Hem., Senay DEMIR, Hem., Sevginar SENTURK, Hem., Ozge UZUN, Hem.,
Murat COLAK, Hem., Ahmet GUCU, Hem., Fadime KACAR, Hem.

Saglik Bilimleri Universitesi T.C Saglik Bakanldi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Kabul tarihi/Accepted: 30.03.2018 Ozet

iletigim/Correspondence: Amag: Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesi yatakl kliniklerinde takip edilen
hastalarin bagimhlik diizeylerine gore hastanin gereksinimi dogrultusunda hemsirelik
bakimi verecek hemsire insan giicti gereksinimini belirlemek amaciyla yapiimistir. Gereg
ve Yontem: Calisma tanimlayic tipte kesitsel bir calismadir. Veriler hasta kayitlarindan
elde edilmistir. Rush Medicus Hasta Siniflandirma Sistemi Skalasi kullaniimistir.
GCahisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, ylzde,
ortalamazstandart sapma?) kullanilmistir. Bulgular: Calismanin yapildigi ilgili tarihlerde
calismaya katilan kliniklerde bakim verilen toplam hasta sayisi 13906 iken, calisan toplam
hemsire sayisi 310 olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan kliniklerdeki yatak doluluk
orani %96.00'dir. Hastalarin %16.23't bagimsiz, %39.60" alt dlizey bagimli, %32.77'si orta
diizey bagimli ve %11.40'U st diizey bagimli olarak tespit edilmistir. Cocuk kliniklerinde
bakim alan hastalarin %42.71'inin orta diizey bagiml, dahili kliniklerde bakim alan
hastalarin %37.69'unun alt diizey bagimli, cerrahi kliniklerde bakim alan hastalarin

Yeliz AKATIN, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi
Klinigi, izmir

E-posta: yeliznacak2012@gmail.com

II. Ulusal Hemsirelikte Yonetim Kongresi %50.37'sinin bagimsiz, yogun bakim kliniklerinde bakim alan hastalarin %78.91'inin tst
“Uluslararast Katilimli” Poster Bildirisi, 8-10 Aralik diizey bagimli hastalar oldugu saptanmistir. Hasta bagimlilik diizeylerine gore hastalara
2016, Istanbul bakim verecek hemsire sayisi 380dir. Sonug: Bu calismada Rush Medicus Hasta

Siniflandirma sistemi kullanilarak hastalarin bagimhlik diizeyleri belirlenmistir. Kliniklere
gore hastalarin bagimlilik diizeyleri ve hemsire sayilari farkhlik géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rush Medicus Skalasi, hemsire sayisi, insangticl, hasta bagimlilik
dizeyi.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the nurse manpower requirement
that will give nursing care according to patients’ requirements based on their
dependency levels of whom were followed in inpatient clinics of a Training and Research
Hospital. Material and Methods: The study is a cross-sectional descriptive study. Data
were obtained from patient records. Rush Medicus Patient Classification System Scale
was used. Descriptive statistical methods (frequency, percentage, meanztstandard
deviation?) were used to evaluate the study data. Findings: While the total number of
patients who were given care in the clinics participating in the study was 13906, the total
number of nurses working was 310. The bed occupancy rate in the clinics participating
in the study was 96.00%. Of the patients, 16.23% were independent, 39.60% were low-
level dependent, 32.77% were moderate-level dependent, and 11.40% were high-level
dependent.It was found that 42.71% of the patients receiving care in pediatric clinics
were moderate-level dependent, 37.69% of the patients receiving care in internal
clinics were lower-level dependent, 50.37% of the patients receiving care in surgical
clinics were independent, 78.91% of the patients receiving care in intensive care clinics
were upper-level dependent. According to patient dependency levels, the number of
nurses to give care is 380. Conclusion: In this study, dependency levels of patients were
determined by using Rush Medicus Patient Classification System. Dependency levels of
patients and number of nurses vary according to the clinics.

Keywords: Rush Medicus Scale, number of nurses, manpower, patient dependency
level.
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Giris

Orgitlerin verimli bir sekilde calisabilmesi, 6rgiitleri
olusturan insan glictiniin etkili yénetilmesine ve onlardan
yararlanabilme derecesine baghdir. Bunu saglamak
bilimsel bir temele dayanan ve 6rglitiin 6zelliklerine uygun
bir insan gicl planlamasi ile mimkindir (Sabuncuoglu,
2000). insan glici  planlamasi, 6rgitiin - mevcut ve
gelecekteki amaclarini basarabilmek icin, dogru zaman
ve yerde, dogru nitelik ve nicelikte insana sahip olmak icin
giristigi eylemlerin timiini icerir (Ozsari, 2007). insan gicii
planlamasi, personel arzi ve ihtiyaci saptandiktan sonra
bu ikisi arasindaki dengeyi kuracak stratejiler gelistirilmesi
esasina dayanir (Dreesch vd., 2005).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére saglik calisanlari; toplumun
saglik dizeyini koruyan ve gelistiren kimselerdir. Saglik
insan guct, saghk hizmetleri sunumundaki en 6nemli
kaynaklardan biridir (World Health Organization [WHO],
2006). Saglk insan glici planlamasinda 6nce gerekli
tim veriler toplanir, degerlendirilir ve gelecekle ilgili
tahminlerde bulunularak insan glicii sayi ve niteligi ortaya
cikarilir (Boztok & Kilig, 1995).

Saglik hizmetleri sektoriinde kaliteli hizmet verebilmek
icin uygun sayr ve nitelikte hemsirelik personelinin
istihdam edilmesi son derece 6nemlidir (Bal, 2014; Yildirim,
2003). Hemsirelik meslegi; saglik hizmetlerinde bakimin
karsilanma derecesi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirenin
en 6nemli sorumlulugu hastaya kisisel, teknik, bilimsel ve
gereksinimi dogrultusunda bakim vermektir. Hemsirelik
Yonetmeligi'ndedevurgulandidigibihemsire;yeniarastirma
bulgularinin isiginda bakim verdigi bireyin gereksinimlerini
saptayan, gereksinimleri dogrultusunda bakim plani
gelistiren ve kendi sundugu bakimin sorumlulugunu
Ustlenen 6zerk bir uygulayicidir (Hemsirelik Yonetmeligi,
2010). Hemsire istihdami planlamasi yapilmasindaki
amag, kaliteli hemsirelik bakimi vererek hastalarin bakim
ihtiyaglarinin karsilanmasi olmalidir (International Council
of Nursing [ICN], 2006; Yildirnm, 2003). Uluslararasi
Hemsireler Birligi tarafindan 2006 yilinda hemsirelik
mesleginde gtivenli istihdamin nemini aciklayan bir rapor
hazirlanmistir. Bu raporda, Amerika'da tiim hastanelerin
hemsire sayisinin istenilen diizeyde olmasi halinde yilda
60 bin istenmeyen olayin onlenebilecedi; hemsire hasta
oraninin 1:4%e dusurilmesi ile yaklasik 72 bin hayatin
kurtarilabilecegi 6ne sirllmektedir. Lankshear, Sheldon
ve Maynard’in (2005) yaptigi bir sistematik derlemede,
yeterli hemsire istihdami ve hemsire gorev dagiliminin
iyi planlanmasinin hasta ciktilarini olumlu etkiledigi
belirlenmistir. Profesyonel hemsireler tarafindan verilen
bakimin, 6lim oranlarini dustirdigu, Uriner enfeksiyon,
st gastrointestinal sistem kanamasi, hastane kaynakli
pnémoniler, sok, kardiyak arrest gibi diger istenmeyen
olaylar azalttigi bildirilmistir (Aiken, Clarke & Sloane, 2002;
Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart & Zelevinsky, 2002).
Kliniklerdeki hemsire sayisi yeterli oldugunda hastalarin
hastanede kalma streleri kisalmakta ve malpraktis oranlari
azalmaktadir (ICN, 2006; Oulton, 2006). Kliniklerde uygun
sayida hemsire istihdam edilmesi, hemsirelerin kendi
profesyonel rollerini yerine getirmeleri ve bitlncil bakim
hizmeti sunmalarina katki saglamaktadir (Cheraghi, Salasli
& Ahmadi, 2008; Rafii, Hajinezhad & Haghani, 2008; Hurst,
2009). Kanada Hemsireler Birligi tarafindan hazirlanan
bir raporda, yetersiz hemsire istihdami ile yatak yaralari,
yara yeri enfeksiyonlari, ila¢ kullanim hatalari, dismeler,
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hastanin hayata dénduriilememesi ve yeniden hastaneye
yatirilmasi gibi hasta acisindan olumsuz sonuglarin ortaya
cikmasi arasinda baglanti oldugunu gosteren guglu
deneysel kanitlarin oldugu belirtilmistir (Canadian Nurse
Association, 2005).

Hemsire insan glict ihtiyacinin saptanmasinda, bircok
yontem kullaniimaktadir. Geleneksel yodntem, trend
metodu, bakim kriterleri metodu, is ylku analizine dayali
insan gucl ihtiyaci saptama yontemi bunlardan bazilaridir
(Eroglu, 2011; Yildinm, 2002, 2003). Hemsire insan glici
ihtiyacinin  saptanmasi;  lkemizde “Saglik Bakanligi
Tasra Teskilati Yatakli Tedavi Kurumlarina Yonelik Yatak
ve Kadro Standartlar Yonetmeligi'ne gore yapilmakta
olup, hasta/yatak sayisi ile orantili hemsire sayisi
formilt kullanilmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2010). Saghk
Bakanhgi'nin, Tirkiye'de Saglik Egitimi ve Saglikta insan
Glicti Durum Raporuna gore (2014); Aralik 2013 itibariyle
Turkiye'de tim sektorlerde aktif olarak calisan 149.012
hemsire bulunmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Nifus Projeksiyonlari Raporu'nda, 2013 yili genel nifus
tahminimiz ise 76.481.847'dir. Bu veriler 1siginda yaptigimiz
hesaplama sonucunda; 2013 yilinda Tirkiye'de 100.000
kisiye yaklasik 195 hemsire diistiigu anlagiimaktadir (TUIK,
2013).

Hemsire istihdam yontemlerinden birisi de hasta
siniflandirma  sistemidir. Hasta siniflandirma  sistemi,
hastalarin 24 saatlik hemsirelik bakimi gereksinimlerini
belirlemek icin gelistirilmistir. Hasta siniflandirma sistemi
hastalari, hemsirelik bakim gereksinimlerine, hastaliklarinin
siddetine ve hastalara verilen bakimin miktarina gore
gruplandiran ve hastalarin bireysel ozelliklerine duyarh
bir yontem olarak goérulmektedir. Hasta siniflandirma
sisteminin amaci, benzer gereksinimleri olan hastalari
gruplandirarak, her gruptaki hastanin gereksinim duydugu
hemsirelik bakimmnin niteligini belirlemek icin sayisal bir
puanin verilmesidir (Yildirim, 2002; Yildirim, 2003). Hemsire
insan glict planlamasi yapilirken kliniklerin yatak sayisi
yaninda hastalarin bagimlilik diizeylerinin ve ihtiyaglarinin
farkl oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Amag

Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesi yatakh
kliniklerinde takip edilen hastalarin bagimhhk diizeylerine
gore gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimi
verecek hemsire insan glicii gereksinimini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Calisma tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 25 Ocak 2016- 25 Mart 2016 tarihleri arasinda
izmirde bir egitim ve arastirma hastanesinin yatakh
kliniklerinde  gergeklestirilmistir.  Calismanin  yapildig
ilgili tarihlerde calismaya katilan kliniklerde bakim
verilen toplam hasta sayisi 13.906 iken, ¢alismaya katilan
kliniklerdeki yatak doluluk orani 9%96'dir. Calismanin
evrenini hastanenin butlin kliniklerinde yatan hastalar
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise, belirtilen
tarihlerde calismaya katihm saglayan kliniklerde yatan
bitin hastalar (n:13.906) olusturmustur.
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Veri Toplama Araglari

Calismada veriler 1974 yilinda Hausmann ve arkadaglan
tarafindan gelistirilmis olan Rush Medicus Hasta Siniflandirma
Skalasi kullanilarak toplanmistir.  Bakim  gereksinimlerinin
belirlenmesinde kullanilan bu skalanin literatiirde Turkce
gecerlilik ve guvenilirligine rastlanmamigti.  Hemsirelik
bakim gereksinimleri ¢ok cesitli diizeylerde olan hastalarin
siniflandirilmasi ve her bir kategorideki hastanin 24 saatte ne
kadar saat hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyduklari belirlenerek,
bu hastalarin optimal bakim ihtiyaclarini karsilamak Gzere,
bakim standartlari olusturulmustur. Skalada hastanin hemsireye
olan bagimliigini tanimlayan 29 parametre bulunmaktadir. Her
bir parametre hastanin hemsireye olan bagimlilik diizeyine
gore puanlandiriimistir. En diisiik 2 puan, en yiiksek 24 puandir.
Hemsire tarafindan, her hasta icin uygulama tablosunda yer
alan bakim tanimlari takip edilerek, hastaya uygun bakim
tanimi puanlar isaretlenir ve her hastanin toplam puani
belirlenir. Hastanin bagmliik diizeyini, isaretlenen toplam
bakim puani belirler (Yildinm, 2003). Tablo 1'de Rush Medicus
Hasta Siniflandirma Skalasinda yer alan hemsirelik uygulamalari
ve uygulamalarin puanlari gosterilmistir.

Tablo 1. Rush Hasta Siniflandirma Sistemi Skal.

Puan
Servise kabul edilme 3
Taburcu edilme 2
Suursuz 24
inkontinans 18
Oryantasyonu Bozuk 15
izolasyon 9
Kismi hareketsizlik 9
Tam Hareketsizlik 24
Monitore bagl 24
Respiratore bagh 24
Kapsamli yara-deri bakimi 24
Total viicut temizligi gereksinimi 4
Beslenme sondasi ile beslenme 3
Oral beslenme 10
Aldigi-gikardigr izlemi 2
Numune toplanmasi 2
Endotrakeal tiip bakim 8
Kismi yara-deri bakimi 8
Oksijen tedavisi 6
2 saat arayla ya da daha sik vital bulgu izlemi 12
L.V. girigsimler 12
Ozel Egitim Gerekli 12
Tani testi hazirhig 3
Ozel emosyonel destek 12

Hastalarin bagimlilik diizeylerine gére yapilan siniflandirma
gruplar asagida verilmistir:

-Bagimsiz Hasta (Tip 1): 0-24 puan

-Alt Diizey Bagimli Hasta (Tip 2): 25— 48 puan
+Orta Diizey Bagimli Hasta (Tip 3): 49— 120 puan
-Ust Diizey Bagimli Hasta (Tip 4): 121 puan ve Ustii

Ayrica hasta bagimlilik diizeylerine gore belirlenen hasta tipleri
icin 24 saatlik bakim gereksinimlerine gore kag saat bakim

verilmesi gerektigi konusunda yapilan calismalar ve klinik
hemsireleri ile goérismelerde veriimesi gereken en uygun
bakim stireleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Hasta Bagimlilik Diizeylerine Gére Ayrilmis Bakim Siireleri

Bagimhhk diizeyi Bakim siiresi

Bagimsiz hasta 1 saat
Alt diizey hasta 2 saat
Orta diizey hasta 5 saat
Ust diizey hasta 12 saat

Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma izmir'de bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin
dahili klinikleri (dahiliye yandal, gastro, ndroloji, hematoloji,
intaniye), cerrahi klinikleri (genel cerrahi, ortopedi, beyin
cerrahi, g6z, kalp damar cerrahisi, tiroloji), yogun bakim klinikleri
(anestezi, kalp damar cerrahi, néroloji, yenidogan) ve ¢ocuk
kliniklerinde (cerrahi, onkoloji, siit cocugu, yan dal) yapilmistir.
Arastirmacilar tarafindan, arastirmanin amaci agiklanarak
katilmayi kabul eden kliniklere formlar verilmis ve hemsirelerin
formlar doldurmasi istenmistir. Hemsirelik uygulamalari listesi,
gece ve glindiiz vardiyasinda calisan hemsireler tarafindan
doldurulmustur. Vardiyanin baslangicindan  bitisine kadar
yapilan tiim islemler skalaya kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 16.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, ylizde,
ortalama) kullanilmistir. Hastalarin  bagimlilik dizeylerine
gore siniflandirmalar yapildiktan sonra kliniklerde hemsire
basina diisen yatak sayisi, yatak basina diisen hasta sayisi ve bu
sonuglardan hareketle hemsire basina diisen hasta sayilarina
ulasilmistir.

Kliniklerde hemsire basina diisen yatak sayisi; klinik yatak
sayisinin, klinik hemsire sayisina bollinmesiyle bulunmustur (x/
y=2).

Kliniklerde yatak basina diisen hasta sayisi; bolim hasta
sayisinin bolim yatak sayisina bélinmesiyle bulunmustur (y/
X=2).

Kliniklerde hemsire bagina diisen yatak sayisi ve kliniklerde
yatak basina diisen hasta sayisi carpilarak hemsire basina
diisen hasta sayisi bulunmustur (x.y=z). Kliniklerde
calismasi gereken hemsire sayisi hesaplanmistir. Bu
hesaplama asagidaki formdl kullanilarak yapilmistir. (Eroglu,
2011;Yildinm, 2002).

Toplam Hemsire Sayisi=axbxc/(c-d) x f

a: Birime 6zgl standart bakim siiresi, b: Birimin yatak sayisi/
servisin ortalama hasta sayisi, c: Bir yildaki gtin sayis, d: Bir yilda
calisiimayan, izinli olunan giin sayisi (2016 yilinda ¢alisiimayan
glin sayisi 117 glinduir), f: Bir hemsirenin gtinliik calisma saati.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin arastirmanin  yirittldugu
hastaneden Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onayi
(Tarih:18.01.2016 Karar No:15), hastaneden kurum izni ve
calismaya katilan kliniklerde calisan hemsirelerden sézel onam
alinmustir.
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Bulgular

Galismanin yapildigi ilgili tarihlerde c¢alismaya katilan
kliniklerde bakim verilen toplam hasta sayisi 13.906 iken,
calisan toplam hemsire sayisi 310 olarak tespit edilmistir.
Calismaya katilan kliniklerdeki yatak sayisi 491 ve yatak
doluluk orani%96 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %30.03'G
dahili kliniklerde, %31.48'i cerrahi kliniklerde, %25.83'U
cocuk kliniklerinde ve % 12.66'si yogun bakim unitelerinde
tedavi almistir. Rush Medicus Hasta Siniflandirma Skalasina
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Kliniklerde yatak basina diisen hasta sayisi hesaplamasi
yapilmistir. Yatak basina disen hasta sayisi Tablo 6'da
gOsterilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda yogun
bakim kliniginde bu oran 15.44 iken, dahili kliniklerde 40.54
olarak bulunmustur. Bu oranlar arasindaki farkin nedeni
dahili kliniklerde izlenen hasta sayisinin fazla olmasina
baglanabilir.

Tablo 6. Kliniklerde Yatak Basina Diisen Hasta Sayisi

. o . L. o B Klinik adi Hasta Yatak Hasta sayisi/
gore hastalarin bagimhlik diizeylerinin dagihmi Tablo 3'te sayisi sayisi yataksa‘),(lﬂ
verilmistir. W ) ly/x=z)

Cocuk klinikleri 3592 144 24.94
Tablo 3. Hasta Bagimlilik Diizeylerine Gore Hasta Sayilarinin Dagilimi
Dahili klinikler 4176 103 4054
Hasta diizeyi Sayi Yiizde
Cerrahi klinikler 4377 130 33.66
Bagimsiz hasta 2257 16.23
Yogun bakim 1761 114 15.44

Alt dlizey hasta 5507 39.60 klinikleri

Orta dlizey hasta 4558 3277 L . .

- Kliniklerde calisan hemsire basina diisen hasta sayisi

Ust diizey hasta 1584 11.40 . .

hesaplanmistir. Hemsire basina diisen hasta sayisi Tablo
Toplam 13906 100.00 7'de gosterilmistir. Hemsire basina disen hasta sayisi

Hastalarin %16.23'U bagimsiz, %39.60" alt diizey bagimli,
%32.77'si orta diizey bagimli ve %11.401 st dizey bagimh
olarak tespit edilmistir. Cocuk kliniklerinde bakim alan
hastalarin %42.71'i orta diizey bagimli, dahili kliniklerde
bakim alan hastalarin %37.69'u alt diizey bagimli, cerrahi
kliniklerde bakim alan hastalarin %50.37’si bagimsiz, yogun
bakim kliniklerinde bakim alan hastalarin %78.91 Ust dlizey
bagimli hastalar oldugu saptanmistir. Bagimlilik diizeylerine
gore hastalarin kliniklerde dagihimi Tablo 4'te verilmistir.

yogun bakim kliniklerinde 9.26, cocuk kliniklerinde 71.82,
cerrahi kliniklerinde 75.39 ve dahili kliniklerde 88.78 olarak
bulunmustur.

Calisma sirasinda kliniklerde ¢alisan hemsire sayisi 310 olarak
tespit edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular
1siginda; hastalara kaliteli bakimin saglanmasi icin 24 saatte
gerekli olan hemsire sayisi 380 olarak bulunmustur.

Tablo 7. Kliniklerde Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi

Klinik adi Hemsire basina Yatak basina HBDYS X YBDHS
Tablo 4. Rush Medicus Siniflandirma Sistemi Skalasi Uygulanan diisen yatak diisen hasta (x.y=2)
Hastalarin Bagimlilik Diizeylerine Gére Kliniklerde Dagilimi sayisi (x) sayisi (y)
Klinik ad1 Cocuk klinileri 2.88 24.94 71.82
diizeyi Cocuk Dahili Cerrahi Yogun bakim  Toplam Dahili klinikler 2.19 40.54 88.78
klinikleri klinikler klinikler klinikleri .
Cerrahi klinikler 2.24 33.66 75.39
Bagimsiz 429 679 1137 12 2257 N
hasta n(%) (19.00) (30.08) (50.37) (.55) Yogun bakim 60 1544 9.26
Uniteleri
Alt di 1078 2075 2339 15 5507
hastauﬁ?l’y/o) (19.57) (37.69) (42.47) (27) *HBDYS=Hasta Basina Diisen Yatak Sayisi, YBDHS=Yatak Basina Diisen Hasta Sayis
Orta diizey 1947 1281 846 484 4558
hasta n(%) (42.71) (28.10) (18.56) (10.61)
Estdﬂzey 138 141 55 1250 1584 “Hemgsire istihdaminda farkl yontemler
ta n(% 8.71 8.90, 3.47 7891
estan®® 67D 650 647 789D kullanilmaktadir”
Toplam 3592 4176 4377 1761 13906
(25.83) (30.03) (31.48) (12.66)

Kliniklerde hemsire basina diisen yatak sayisi hesaplamasi
yapilmistir. Hemsire basina disen yatak sayisi Tablo 5'te
gosterilmistir. Hesaplama sonucunda hemsire basina diisen
yatak sayisi 0.60 ile 2.88 oraninda degismektedir. Hemsire
basina diisen yatak sayisinin en az oldudu klinik yogun
bakim iken, en yiiksek oranda oldugu klinik cocuk klinikleri
olarak belirlenmistir. Yatak sayilarinin yogun bakimlarda
kliniklere oranla daha az olmasi bu oranlari etkilemis olabilir.

Tablo 5. Kliniklerde Hemsire Basina Diisen Yatak Sayisi

Klinik adi Yatak Hemsire Yatak sayisi/
sayisi sayisi hemsire sayisi
(%) (y) (xly=2)

Cocuk klinikleri 144 50 2.88
Dahili klinikler 103 47 219
Cerrahi klinikler 130 58 2.24
Yogun bakim 114 190 .60
klinikleri

Tartisma

Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesinde hasta
siniflandirma  sistemi  kullanilarak hastalar bagimlilik
dizeylerine gore gruplanmis ve Kkaliteli hemsirelik
bakiminin verilmesi icin gerekli olan hemsire sayisi
belirlenmistir. Hastane yatak doluluk orani %96, calismaya
katilan birimlerde bakilan hasta potansiyeli cogunlukla
alt ve orta bagimlilkta (%39.7-%32.8) bulunmus olup, Ust
dizey bagimh hasta bakilan birimlerde ankete katilim is
yogunlugu sebebiyle az sayidadir. Bagimhhk diizeylerine
gore kliniklerde calismasi gereken hemsire sayisi 380
olarak saptanmistir. Fakat kliniklerde hemsire insan glcu
planlamasi su an icin yatak sayisi/hemsire oranindan
hesaplanmaktadir.

Yenidogan servisinde yatan hastalarin  bagdimlilik
duzeylerine  gdére  gereken  hemsire  sayisinin
belirlenmesinin amaglandigi ¢alismada, t¢ ay boyunca
179 hasta izlenmis ve bagimhlik dizeylerine gore
gruplanmistir. Hastalarin  bagimhlik diizeylerine goére
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bakim vermesi gereken hemsire sayisi 17.82 olarak
saptanmistir. Fakat calismanin yapildigi dénemde calisan
hemsire sayisi 8 olarak belirlenmistir (Biylkayhan,
icagasioglu, Toksoy, Alkan & Simsek, 2002). Tanil, Ter,
Sarsilmaz ve Aydin'in Rush Medicus Hasta Siniflandirma
Sistemi kullanarak yapmis olduklari calismada, 1733 yatak
ve 48 ameliyat masasi bulunan Universite hastanesinde,
744 hemsirenin direkt hasta bakiminda gorevli oldugu,
ancak hasta bakimi icin 828, dolasan hemsirelik
uygulamalari icin 91 hemsireye daha ihtiya¢ duyuldugu
tespit edilmistir.

Calismamizda hastalarin %16.23'G bagimsiz, %39.60"
alt dlzey bagimli, %32.77'si orta diizey bagimli ve
%11.40"1 Gst dlizey bagimh olarak tespit edilmistir. Cocuk
kliniklerinde bakim alan hastalarin %42.71'i orta diizey
bagimli, dahili kliniklerde bakim alan hastalarin %37.69'u
altdiizey bagimli, cerrahi kliniklerde bakim alan hastalarin
%50.37'si bagimsiz, yogun bakim birimlerinde bakim alan
hastalarin %78.91 Ust dizey bagimli hastalar oldugu
saptanmistir.

Hasta bagimhhk dizeylerine gore bakim veren hemsire
sayisi yetersizdir. Hemsire yetersizliginin nedeni yatak
sayisina orantili olarak hemsire sayisinin belirleniyor
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle hasta
bagimlilik duizeylerinin belirlenerek hemsire sayisinin
belirlenmesi glivenli istihdamda 6nemlidir.

“Hemsire istihdaminin iyi sekilde yapilmasi bakim
sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir”

Sonug

Bu calismada Rush Medicus Hasta Siniflandirma sistemi
kullanilarak hastalarin bagimlilik diizeyleri belirlenmis ve
bagimlilik diizeylerine gére hemsire sayisinin belirlenmesi
amaclanmistir.  Kliniklere gore hastalarin  bagimlilik
dlzeyleri farkhilik gostermektedir. Hemsire insan glicu
planlamasiyapilirken, hemsire basinadiisenyatak sayisinin
yaninda hastalarin farkli ihtiyac ve gereksinimlerinin
oldugu, her hastanin farkli bagimlilik diizeylerinde oldugu
g6z onlnde bulundurulmahdir. Yonetici hemsireler,
kliniklerindeki hemsire sayisini hesaplarken standardize
edilmis Olceklerden yararlanabilmektedir. Ancak daha iyi
sonuclara ulasilabilmesi icin kurumlar kendilerine 6zel
calismalar yapmalidirlar. Ulkemizde halen gecerliligini
koruyan ve hemsirelik kadrolarini da belirleyen
yonetmelikler Gzerinde de degisiklikler yapiimaldir.

“Ulkemizde hasta siniflandirma sistemleri
kullanilarak yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir”

Alana Katki

Bu calisma hemsire istihdaminda hasta bagmhhk
dizeylerinin belirlenmesinin ~ 6énemli  oldugunu
gostermistir. Ulkemizde hemsire istihdami hala yatak
sayisina orantili olarak yapilmaktadir. Bu calisma sonuclari
ile kliniklerde hasta bagimlilik dizeylerine gére hemsire
istihdaminin ~ yapilmasinin ~ hemsire  yetersizliginin
ortadan kaldirilabilecegi ve sonuclarin olumlu yonde

etkilenebilecegi dusuntlmustar.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar ¢atismasi
yoktur.
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Bu calisma 34. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,

Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi (Antalya
2017)'nde poster olarak sunulmustur.

Amag: 2017 yilinda Diinya Bobrek Giinli (DBG)'nde obeziteye dikkat cekilmistir. Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde diizenlenen DBG'ne katilan
ve saglik alaninda egitim almakta olan lise ve tiniversite diizeyindeki 6grencilerin beden kiitle
indeksleri (BKi) hesaplanarak farkindalik saglanmasi amaclanmustir. Calismamizda, dgrencilerin
BKi'lerine gére gruplandirilarak Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi (SYBDO) uygulanmasi,
sonuclarinin gruplar arasinda karsilastirilarak BKi'nin SYBD gelistirme (izerine etkilerinin
arastinlmasi planlanmisti. Gereg ve Yontem: DBG etkinligine katilan izmir Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 4 6grencileri, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi 6grencileri ve Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinden gonilli olanlarda, dlgtimleri ayni
kisiler tarafindan yapilarak sosyodemografik ve SYBDO-Il iceren anket yiizylize gériisme
yéntemi ile doldurulmustur. Olgular, BKi degerleri >25 kg/m? olanlar (Grup 1), <18.5 kg/m?
olanlar (Grup 2) ve 18.5-24.9 kg/m? olanlar (Grup 3) seklinde gruplandirilmistir. Calismada,
SYBDO toplam puanin yani sira 6 alt boyut icin de degerlendirmeler yapilmistir. Bulgular:
Calismaya katilan, yaslari 17 ile 24 yil arasinda degisen toplam 156 6grenciden 22'sinin
Grup 1'de, 18'inin Grup 2'de ve 116'sinin Grup 3'te yer aldigi gorilmustir. Sosyodemografik
dzelliklerin gruplar arasinda benzer oldugu izlenmistir (p>.05). SYBDO-II toplam ve alt boyut
degerlendirmelerinde Grup 2'de puanlar daha yiiksek saptanmakla beraber, farkin sadece
saglik sorumlulugu alt boyutunda anlamli oldugu gériilmustir. Tim grupta BKi ya da yas
ile SYBDO toplam ve alt grup skorlari arasinda korelasyona rastlanmamustir. Toplam SYBDO
skorunun en ¢ok saglikli hissetme ile iliskili oldugu gorilmustir. Sonug: Saglik alaninda egitim
almakta olan genclerde SYBDO'niin BKi'den etkilenmedigi gériilmistir. Yiiksek kisisel saglik
sorumlulugu davranisinin ise dustik agirlikl olmaya neden olabilecedi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gencler, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi, Beden Kiitle indeksi.

Abstract

Objective: In 2017, the World Kidney Day (WKD) pointed to obesity. It was aimed at raising
awareness by measuring the body mass indexes (BMI) of high school and university students,
who are receiving health education and participating in WKD organized in Health Sciences
University Tepecik Training and Research Hospital. In our study, the students were grouped
according to their BMIs and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) was applied to
evaluate the effect of BMI on developing healthy lifestyle behaviors. Material and Methods:
A group of young healthcare students from 4th Class of Faculty of Medicine and Health
Sciences Faculty, Department of Nutrition and Dietetics in izmir Katip Celebi University and
from Health High School, who participated in the WKD event and who were volunteers for
participation were recruited. Their weight and height were measured with the same scale
and by the same team, and were subjected to a questionnaire covering sociodemographic
characteristics and HLBS-II with face-to-face interview technique. Students with BMI values
>25 kg/m? were considered as Group 1, <18.5 kg/m? as Group 2, and 18.5-24.9 kg/m? as
Group 3. In this study, evaluations were made on 6 subscales as well as HLBS total score.
Findings: A total of 156 students aged between 17 and 24 years who participated in the
study. There were 22 students in Group 1, 18 students in Group 2 and 116 students in Group 3.
Sociodemographic characteristics were similar among the groups (p> .05). In the HLBS-II total
and sub-dimensional evaluations, the scores were higher in Group 2, but the difference was
significant only in the subscale of health responsibility. No correlation was found between BMI
or age and the total and subgroup scores of the HLBS in the whole group. It was determined
that total HLBS score was mostly associated with “feeling healthy”. Conclusion: It has been
observed that HLBS is not affected by BMI in young health care students. High personal health
responsibility behavior may have been resulted in low weight.

Keywords: Youngsters, Healthy Life Style Behavior Scale, Body Mass Index.
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Giris

Obezite, tim dinyada epidemik olarak artmakta
olan ve o&nlenebilir bir saglik sorunudur. 2014 yilina
gelindiginde Amerika Birlesik Devletlerinde erkeklerde
%35 ve kadinlarda %40.4 oraninda obeziteye rastlanir hale
gelmistir (Flegal, Kruszon-Moran, Carroll, Fryar & Ogen,
2016). Ulkemizde ise 6 ilde 20 yas lizeri bireylerde obeziteye
%30.9 oraninda rastlanmistir (Bagriacik, Onat, ilhan, Tarakg,
Osar, Ozyazar, Hatemi & Yildiz, 2009). Obezite, son donem
bobrek hastaligi acisindan en az diyabet ve hipertansiyon
kadar tehlikelidir ve her ikisine de neden olabilmektedir
(Yegll-Gulnar & Kasap-Demir, 2017). Artan vicut agirhgi
ile birlikte artan metabolik ihtiyaclari karsilamak Uzere
bobrege kan akimi da artmakta ve olusan hiperfiltrasyon
sonucunda intraglomeriiler basing da ylkselerek hasar
olusturmaktadir. Bunun yani sira obez olgularda bobrek
tasl ve bobrek kanseri riski de artmaktadir. Bu nedenle
2017'de Diinya Bobrek Gliniu (DBG) obezitenin olumsuz
etkilerini vurgulamayi ve saglikli yasam bicimi davranislari
gelistirerek  obezitenin  6nlenebilecedi  konusunda
farkindaligi arttirmayi hedeflemistir (Kovesdy, Furth &
Zocalli, 2017).

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) saghgi “Sadece hastalik ve
sakathgin olmayisi degdil, bedensel ve ruhsal olarak ve
ayni zamanda sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir - (WHO, 2013). Saghgin  gelistirilmesi,
bireylerin sagliklarini iyi yonde diizeltecek davranislari
benimsemelerini;  sigara, alkol, madde kullanimi,
sagliksiz beslenme, dislk fiziksel aktivite, sagliksiz agirlik
kontrold, aile ve cevre ile iletisim sorunlar ve uygunsuz
stres yonetimi, siddete meyil gibi riskli davranislardan
kacmilmasini kapsar. Sagligin daha iyi hale gelmesi de bu
davraniglarin tutum haline getirilmesi ile mimkan olacaktir
(Yalginkaya, Gok & Karamanoglu 2007).

Obezite tedavisinin ilk agamasini; “yasam bicimi degisikligi”
olarak adlandirilan diyet, egzersiz ve davranis tedavisi
olusturmaktadir (Wadden, Butryn & Wilson 2007). Davranis
tedavisi, agirlik kaybi hedeflerini belirlemekte, bu hedeflere
ulagsmada karsilasilacak zorluklari tespit etmekte; kendini
izleme, uyari kontroli (yeme ile ilgili davranis kontroli gibi),
stres yonetimi, beslenme, fiziksel aktivite, problem ¢ézme,
davranis degisikligini 6dillendirme, bilingli yapilandirma,
sosyal destek ve yeniden olusumunu engelleyen egitimleri
icermektedir (Wadden, 2007).

Bu calisma planlanirken, saglikli yasam bigimini gdsteren
davranig ve tutumlarin obezlerde daha duslk olabilecegi
distnulerek yola cikilmistir. Ayrica, disik agirlikli olmanin
daobezite kadar sagliksizbir durum oldugu distnilmastur.
Saghkli yasam bicimi davranisi géstermenin obez ya da
zayif olan olgularda normal olanlara gére bir fark olusturup
olusturmadiginin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calisma icin izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
izin alinmistir. Calismada, DBG etkinligine katilan izmir
Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 4 6grencileri,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencileri ve saglik meslek lisesi 6grencilerinden goénilli
olanlara, sosyodemografik 6zellikleri kapsayan 11 soruluk
bir anket ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olcegi
(SYBDO)-II yiiz-ylize gdriisme ydéntemi ile uygulanmistir.

Kasap Demir ve ark., Geng Saglikgilarda SYBDO

Ogrencilerin viicut agirliklari ve boy uzunluklari ayni tarti
ve boy-0Olcer ile ayni kisiler tarafindan olctlmustir. Beden
kutle indeksleri viicut agirhgi (kg)/boy (m)? formdilline gore
hesaplanmistir. BKi degerleri >25 kg/m? olanlar fazla kilolu
ve obez (Grup 1), <18.5 kg/m? olanlar zayif (Grup 2), 18.5-
24.9 kg/m? olanlar ise normal viicut agirlikli (Grup 3) olarak
siniflandiriimistir.

Ogrencilerin  sosyodemografik  6zelliklerini  kapsayan
anket icerigi Tablo-1'de verilmistir. Anne ve babalardan
okur-yazar olmayana rastlanmamis olup, geri kalanlari lise
ve Ustl ve digerleri olarak gruplandinimistir. Aile yapisi
cekirdek aile ve genis aile seklinde gruplandiriimistir.
Genel saglik durumu algisi icin mikemmel, cok iyi ve iyi
secenekleri olumlu, orta ve zayif secenekleri olumsuz
olarak degerlendirilmistir. Diger sorulara verilen cevaplar
ise evet/hayir seklinde kodlanmistir.

Calismada ulkemizde gegerlik ve glvenirlik calismasi
yapilmis olan ve 52 maddeden olusan SYBDO-II
kullanilmistir. Bu 6lcek Walker tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis olup ilk versiyonu 48 maddeden olusmaktadir
(Walker, Sechrist & Pender 1987). Olcek 1996 yilinda revize
edilerek Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olcegi Il adi ile
anilmaya baslanmistir (Walker, Volkan, Sechrist & Pender
1988). Ulkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismasi ise 2008
yilinda Bahar ve ark. (Bahar, Beser, Gordes, Ersin & Kissal
2008) tarafindan yapilmistir. Olcek, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi seklinde 6 alt grup icermektedir.
Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglhidina gosterdigi 6zen,
saghgr hakkinda bilgilenme istegi ve gerekli oldugunda
profesyonel bir yardima basvurabilme durumunu gosterir.
Fiziksel aktivite, glinlik yasamin bir parcasi olarak diizenli
egzersiz yapmay! kapsar. Beslenme, bireyin 6glnlerini
secme ve dizenleme 6zelliklerini gosterir. Manevi gelisim,
kisinin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini, i¢ huzur ve cevresi ile uyumu yakalama giicling,
kendini ne kadar tanidigini ve memnun edebildigini
gosterir. Kisilerarasi iliskiler, yakin cevre ile olan iliskileri ve
bunlarin streklilik diizeyini belirler. Stres yénetimi, bireyin
stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stresi etkin bir sekilde
kontrol edebilmek icin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari
belirleyebilme ve harekete gecirebilme glclini gosterir
(Walker, 1988).

Olcek, 41u Likert tipi bir dlcek olup, “hicbir zaman’, “bazen’,
“sik sik”, “dlizenli olarak” yanitlarina sirasiyla; 1, 2, 3, 4 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Bu 6lgegin tim maddeleri
olumlu ifadeler icermektedir ve alinan yiiksek puan olumlu
saglikl yasam bicimi davranisi olarak yorumlanmaktadir.
Toplam puanin yani sira her bir alt grubun puani da
bagimsiz olarak kullanilabilmektedir. Olcegin i¢ tutarlilik
gulvenirlik katsayisini veren Cronbach Alpha degerinin 0.6-
0.8 arasinda olmasi “oldukca givenilir, 0.8-1.0 arasinda
olmasi ise “yliksek guvenilirlikte” oldugunu gdstermektedir
(Bahar, 2008). Bahar ve ark!nin (Bahar, 2008) calismasinda
Cronbach Alpha gtivenirlik katsayisinin toplam 6lcek
icin 0.94 oldugu, 6 alt boyutu icin ise 0.79-0.87 arasinda
degistigi gortlmustir. Bu calismada oOlgek alt gruplarinin
icerdigi soru numaralari, alinabilecek en dusik ve en
yliksek puanlar ve ¢alisma icin hesaplanan Cronbach Alpha
degerleri Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1. Saglikl Yasam Bicimi Davranislar Olgegi Alt Gruplarina Ait
Ozellikler

. Soru Beklenen Beklenen Cronbach
Olgek alt gruplar sayisi era:y;:lk endyel.l_kesrek ka:sl.fsa .
gel g y
Saglik Sorumlulugu 9 9 36 743
Fiziksel aktivite 8 8 32 .847
Beslenme 9 9 36 679
Manevi gelisim 9 9 36 .809
Kisilerarasi iligkiler 9 9 36 744
Stres yonetimi 8 8 32 643
Toplam 52 52 208 909

Calismada surekli degiskenler olusturulan 3 grup arasinda
karsilastirilirken  MANOVA  testi, nominal degiskenler
karsilastiriirken  ki-kare  testi  kullanmilmistir.  Strekli
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Toplam ve alt grup SYBDO puanlarina en
etkili kategorik degiskenler belirlenirken lojistik regresyon
analizi kullanilmistir. Regresyon analizlerinde p<.10 degeri,
diger tim analizlerde p<.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katillan toplam 156 6grencinin yas ortalamasi
20.3+1.8 (min-maks: 17-24) vyl olarak hesaplanmistir.
Ogrencilerin 38 (%24.4)inin meslek lisesi, 60 (%38.5)Inin
Saglik Bilimleri Fakiltesi ve 58 (%37.2)inin Tip Fakiiltesi
ogrencileri oldugu gorilmustir. Lise ve Uzeri egitim alan
annelerin oraninin %46.2 (n: 72) ve babalarin oraninin %64.1
(n: 100) oldugu gériilmistiir. Ogrencilerden 144 (%92.3)'Ginlin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, 85 (%54.5)inin ailesi ile
birlikte kalmakta oldugu, 24 (%15.4)'tn{in surekli ilag almasini
gerektirecek hekim tarafindan tani konmus bir hastaliginin
oldugu, 13 (%8.3)'tinuin ailesinde bakmakla yukimli oldugu
ve kronik hastaligi olan bireyler oldugu, 37 (%23.7)'sinin sigara
kullandigi ve 129 (%82.7)'unun sigara dumanina maruz kaldigi
belirlenmistir. Genel saglik durumlari hakkinda 4 (%2.6)'Gnin
muikemmel, 49 (%31.4)'unun ¢ok iyi, 77 (%49.4)'sinin iyi, 19
(%12.2)'unun orta ve 7 (%4.5)'sinin zayif hissettigi 6grenilmistir.
Mukemmel, cok iyi ve iyi hissedenler “olumlu”[n: 130 (%83.3)],
orta ve zayif hissedenler “olumsuz” [n: 26 (%16.7)] olarak
siniflandirnimistir. Son 2 yil icerisinde 117 (%75) 6grencinin
rutin bir kontrol icin doktora gittigi 6grenilmistir.

Ogrencilerden 22 (%14)'sinin Grup 1 (BKi>25 kg/m?de, 18
(%12)'inin Grup 2 (BKi<18.5 kg/m?de ve 116 (%74)'sinin Grup
3 (18.5<BKi<25 kg/m?)'te yer aldigi gorilmiistir. Grup 1 ve

Tablo 3. Gruplar Arasinda SYBDO-II Alt Boyutlarinin Karsilastirmasi

2'deki olgu sayisi beklendigi lizere dustiktir ve bu nedenle
SYBDO toplam puanlar agisindan galismanin giicii %45 olarak
hesaplanmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin gruplar arasinda
benzer oldugu izlenmistir (Tablo 2, p>.05).

Toplamda ve alt boyut degerlendirmelerinde SYBDO puanlari
acisindan Grup 2'de SYBDO puanlari daha yiiksek saptanmakla
beraber, farkin sadece saglk sorumlulugu alt boyutunda
anlamli oldugu gériilmistiir (p=.007, Tablo 3). Ayrica, BKi ile
SYBDO alt grup ve toplam puanlan arasinda bir korelasyona
rastlanmamistir (p>.05).

Lise ogrencileri ve daha Ustl egitim grubundaki 6grenciler
2 gruba ayrilarak toplam SYBDO grubu ve alt gruplardaki
puanlar karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir
(her biri icin p>.05). Ayrica yas ile toplam SYBDO ve alt grup
puanlari arasinda anlamli bir korelasyona rastlanmamistir.

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinden SYBDO skoruna
en cok etki edenler regresyon analizi ile belirlenerek Tablo
4'te dzetlenmistir. Buna gére SYBDO skoru iizerine en etkili
olan degiskenlerin cekirdek ailede yasama, saglikli hissetme,
son 2 yil icinde rutin saglik kontrolline gitmis olma ve sigara
kullanmama oldugu, bunlar icinde en etkin olanin ise “saglkl
hissetme” oldugu gorilmastar.

Tablo 2. Gruplar Arasinda Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

(n:22) (n:18) (n:116)

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Anne egitim duizeyi (Lise 9(40.9) 9 (50) 54 (46.6) .836
ve lzeri)
Baba egitim duizeyi (Lise 15(68.2) 9 (50) 76 (65.5) 403
ve lzeri)
Cekirdek aile seklinde yasam 21(95.5) 16 (88.9) 107 (65.5) 739
Aile ile birlikte yasama 14 (63.6) 10(55.6) 61(52.6) 691
Surekli ilag kullanimi 4 (63.6) 10 (55.6) 61(52.6) .824
gerektirecek saglk sorunu
Saglikl hissetme 17(77.3) 17 (94.4) 96 (82.8) 331
Bakmakla ytikimld oldugu 3(13.6) 1(5.6) 9(7.8) 594
kronik hasta
Son 2 yil iginde rutin 17 (77.3) 14(77.8) 86 (74.1) 914
kontrole gitme
Sigara kullanimi 8(36.4) 1(5.6) 28 (24.1) 073
Sigara dumanina maruz 18(81.8) 16 (88.9) 95 (81.9) 761

kalma

p<0.10 degeri anlamli kabul edilmektedir.

Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Besl i Gelisi Kisilerarasi iliskiler Stres Yonetimi Toplam
Grup 1 21.50+4.2 20+6.64 19.68+ 4.06 25.31+£5.62 25.68+3.97 19.23+£3.50 131.41%18.77
(n:22) (12-31) (9-30) (12-30) (12-33) (18-32) (13-26) (98-171)
Grup 2 24.83+4.48 18.72+3.68 22.05 +5.09 27.28+3.89 26.78+4.48 20.50+3.20 140.17+18.70
(n:18) (18-33) (13-25) (15-31) (18-36) (16-36) (14-26) (98-173)
Grup 3 21.22+4.13 18.72£523 20.75+4.28 25.01+5.00 24.76+4.35 19.22+3.95 129.70+19.76
(n:116) (11-36) (9-32) (10-36) (5-36) (14-35) (8-31) (62-199)
P .007 (p<.05) .768 320 133 .098 .208 .064
Tablo 4. Sosyo-demografik Ozelliklerin SYBDO Skoru Uzerine Etkilerini Gésteren Regresyon Analizi Sonuglar
Bagimsiz degiskenler Regresyon katsayisi +SS Standardize beta katsayisi T P
Cekirdek aile seklinde yasam 9.63£5.5 0.131 1.769 .079%
Saglikli hissetme 16.284+3.9 0.309 4177 .000
Son 2 yil iginde rutin kontrole gitme 10.61+3.3 0.234 3.209 .002
Sigara kullanmama 9.16+3.3 0.199 2.737 .007

*Regresyon analizlerinde p<0.10 degeri anlamli kabul edilmektedir.
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Saglikli yasam bicimi davranislari, ilk kez tanimlayan Walker
ve ark. (Walker, 1987) tarafindan “kendi kendine baslayan
hareketlerin ¢cok boyutlu modeli, iyilik seviyesini korumaya
ve ylikseltmeye hizmet eden algilar, kendini gerceklestirme
ve bireyselligin tamamlanmasi” seklinde tanimlanmistir.
Bireyin sagligini etkileyen tim davranislarini kontrol
etmesi ve glnlik aktivitelerini diizenlemede kendi saglk
durumuna uygun davranislari benimsemesi olarak da
tanimlanan bu durum, SYBDO ile degerlendirilebilmektedir
(Esin, 1999). Yiiksek SYBDO puani ve alt boyut puanlari,
bireyin daha fazla olumlu saglik davranisina sahip
oldugunu géstermektedir (Unalan, Senol, Oztirk &
Erkorkmaz 2007). Saglikli Yagam Bicimi Davranigi Olceginin
Turkiye'de gecerliligi ve glivenirliligi Esin tarafindan 1999'da
yapilmistir (Esin, 1999). Toplam SYBDO icin Cronbach Alpha
ic tutarlilik katsayisi 0.91 olarak bulunmustur. Bu calismada
ise saglik alaninda egitim alan genglere SBDO uygulanmis,
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi benzer sekilde
0.90 olarak saptanmis ve yiiksek glvenilirlik diizeyinde
bulunmustur.

Saglik alaninda gorev alacak ya da almakta olan bireylerin
saglikll yasam bicimini benimseme ile ilgili tutum ve
davraniglarinin, topluma rol model olma ya da tutumlarini
degistirme sanslari oldugu icin daha yiiksek seviyelerde
olmasi beklenir. Ayrica Universite 6grenciligi, meslek
egitimi yani sira kisilik gelisimi ve bireysel yasamda
degisimin yasandigi, bunun da saglk alanindaki tutum
ve davraniglarina da yansidigi bir dénemdir. Daha 6nce
ogrenciler Uzerinde yapilmis calismalarda Universite ve
yiiksekokul &grencilerinde SYBDO sonuclarinda toplam
puanin ortalamasinin 116.08-126.44 arasinda degismekte
oldugu (Sertgelik, 1999, Ayaz, Tezcan & Akinci 2005, Zaybak
& Fadiloglu 2004, Unalan, 2004) ve lise égrencilerinde ise
ortalama 118 (Ergiin ve Erol, 2004) oldugu gorilmistr.
Ayrica, saglik sorumlulugu alt puaninin saglik alaninda
egitim goren oOdgrencilerde diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu gériilmistiir (Zaybak, 2004, ilhan, Batmaz
& Akhan 2010). Olumlu saghk davranigi kisinin egitim
diizeyi ile iliskili bulunmaktadir. Ogrencilerin siniflarindaki
yukselme, yani egitim suresinde artig ile birlikte saghkli
yasam bi¢imi davraniglarinin alt gruplarina ait puanlarda da
artis oldugu gésterilmistir (Can, Ozdilli, Erol, Unsar, Tiilek ve
Savaser 2008, ilhan, 2010). Bu calismada, calisma grubunu
olusturan ve “saglik alaninda egitim alan gencler” olarak
tanimlanan, saglk konusunda egitim almakta olan grupta
SYBDO puanlarinin da daha yiiksek seviyede bulunmasi
beklenmektedir. Ancak saglik egitimi almayan bir grup
olmadigindan bu alanda bir karsilastiriima yapilamamistir.
Bununla birlikte, lise ve tniversite 6grencisi saglk alaninda
egitim alan genclerin SYBDO puanlan arasinda anlamli
farka rastlanmamistir.

Onceki calismalarda 6grencilerin SYBDO ve alt boyut
puanlarindan saglik sorumlulugunun yas ile arttigi
gésterilmistir (Unalan, 2007, Walker, 1988). Ayrica, saghk
calisanlarinda da yas arttik¢a saglik sorumlulugunun arttigi
gosterilmistir (Zaybak 2004, Ayaz, 2005, Yalcinkaya, 2007).
Bu durum, yas artisi ile kisinin saglk bilincinin de artmasi ile
iliskili bulunmustur. Ancak, calismamizda boyle bir iliskiye
rastlanmamustir.

Bu calismada, saglk bilimleri tGizerine egitim almakta olan
lise, yiiksekokul ve dniversite &grencilerinin BKi'ne gére
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diistik, normal ve yliksek olanlar arasinda sosyodemografik
parametreler ve saglkli yasam bicimi davranislari acisindan
fark olup olmadiginin arastiriimasi planlanmistir. Saghkh
yasam bicimi davranisi gelistirmenin ilk adimlarinin aile
ve toplumda atildigi, egitim ile ise geliserek sekil aldig
ifade edilmistir (Yalginkaya, 2007). Bu nedenle mevcut
calismada saglik alaninda egitim alan genclerin ailelerine
ait 6zellikler ve anne-baba egitim durumu gibi degiskenler
de degerlendirilmistir. Ancak gruplar arasinda farka
rastlanmamistir. Bununla birlikte, bu c¢alismada saglik
alaninda egitim alan genclerin SYBDO skorlarina en cok
etki eden degiskenlerin kendini saglkli olarak tanimlama,
son 2 yil icinde duizenli saglhk kontroliine gitmis olma,
sigara kullanmama ve ¢ekirdek aile seklinde yasama imkani
gibi saglkli olma durumunu pekistirici olumlu tutum,
davranis ve sosyal sartlarin oldugu gorilmistir. Daha 6nce
yapilmis calismalarda da hemsirelik ve sinif 6gretmenligi
ogrencileri arasinda saglik durumunu iyi olarak belirten
ve sigara kullanmayan 8grencilerin SYBDO puanlarinin bu
calismadaki verileri destekler sekilde daha yliksek oldugu
gosterilmistir (Kostak, Kurt, Stt, Akarsu & Ergiil, 2014). Saghk
Bilimi 6grencileri lzerinde yapilan diger bir calismada
ise aile ile birlikte yasamanin, sigara kullanmamanin ve
sigaraya maruziyetten kaginmanin bu calismadaki verileri
destekler sekilde yiiksek SYBDO puanlari ile iliskili oldugu
gOsterilmistir (Bozhuyik, 2010).

Daha 6nce hemsirelik &grencileri lzerinde yapilan bir
calismada SYBDO skorlari ile BKi arasinda negatif yénde
anlamli bir iliski saptanmistir (Tedik & Hacialioglu, 2017).
Saglik Bilimi 6grencileri Gizerinde yapilan yukarida bahsi
gecen calismada SYBDO alt gruplarinda BKi'lere gére
farkhliklar saptanmis, hekimler Uzerinde gerceklestirilen
diger bir calismada da (Cakir, Piyal & Aycan, 2015) BKi >30
kg/m2 olanlarda SYBDO puanlarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bu calhisma da ylksek ve dusuk agirhikl
bireylerde saglikliyasam bicimidavranislarinindusiik skorda
olabilecegi 6ngorisiiile planlanmis, ancak gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalarda SYBDO'nin hemen tiim alt grup
ve toplam skorlari gruplar arasinda benzer bulunmustur.
Addlesanlarda yapilan bir calismada obez olan ve olmayan
olgularda SYBDO skorlari arasinda bu calismaya benzer
sekilde fark bulunamamistir (Limnili, Ozcakar & Kartal,
2016). 2014 yilinda 150 olgu Uzerinde yapilan bir tez
calismasinda BKi'ne gére normal agirlikli, fazla kilolu ve
obez olarak gruplanan olgular arasinda SYBDO alt grup
puanlar karsilastirildiginda, mevcut ¢alismadakine benzer
sekilde anlamh bir farka rastlanmamistir. Ancak bahsi
gecen calismada, olgularda Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
Olcegi de degerlendirilmis ve bu élcege ait fiziksel skorlarin
BKi ile negatif korelasyon gésterdigi ancak, mental boyutta
etkilenme olmadigi gézlenmistir (Kocaman, 2014). Mevcut
calismada ise farkli olarak SYBDO'niin alt gruplarindan
olan kisisel saglhk sorumlulugu davranisinin disik agirhkh
grupta anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.

Mevcut calismaya sadece DBG'ye katilan dgrenciler dahil
edilebilmistir. Bu durum sonucun tim saglik alaninda
egitim alan genclere genellesmesini gliclestirmektedir. Bu
nokta, calismamizin kisithliklarindandir. Calismamizin diger
bir kisitliigi ise fazla kilolu-obez ve zayif olgularin normal
agirlikh bireylere gore beklendigi lizere daha az sayida
olmasi nedeni ile bahsi gecen ilk 2 grupta olgu sayisinin
disik olmasidir.
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Sonug

Bu calismada, calismaya katilan ve saglik alaninda egitim
alan genclerde obezitenin saghkl yasam bicimi davranisi
gelistirmeden bagimsiz oldugu gorilmustir. Bu durumun
tim Ogrencilerin saglik alaninda egitim almalar ile
iliskili olabilecegi dustinilmustir. Calismamizda yiksek
kisisel saglik sorumlulugu davranisinin, dustik agirlikli
ogrencilerde anlamli olarak daha yiiksek olmasi, bu konuda
asin hassasiyetin saglik alaninda egitim alan genclerde
obezite kadar sagliksiz bir durum olan zayiflik icin de risk
olusturdugunu dustindirmustar. Saghk alaninda egitim
alan genclerde cekirdek aile seklinde yasama, saghkli
hissetme, son 2 yil icinde rutin saglik kontroliine gitmis
olma ve sigara kullanmama gibi olumlu davranis ve
farkindaligin SYBDO'ye de olumlu yansidigi gésterilmistir.
Saglik alaninda egitim alan genglere saglikl yasam bigimini
davranislar kazandirilmasinin BKi (izerine faydalari daha
genis serilerde caligilarak gosterilmelidir.

“Saghk alaninda egitim alan genclerde, yiiksek kisisel
saglik sorumlulugu zayiflik ile iliskilidir”

Alana Katki

Saglik alaninda egitim alan genglerde fazla kiloluluk ve
obezitenin (BKi>25 kg/m?) herhangi bir SYBDO parametresi
ile iliskisi gosterilemezken, ylksek kisisel saglik sorumlulugu
davraniginin zayif olma (BKi<18.5 kg/m?) durumu ile iliskili
oldugunun gosterilmesidir.

Cikar Catismasi

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

Amag: Bu arastirmada, senaryo-temelli simiilasyon yénteminin hemsirelik 6grencilerinin
Oz-etkinlik algilari Gizerindeki etkinliginin belirlenmesi amaclandi. Gere¢ ve Yontem:
Yari deneysel tipte olan arastirma, 2017-2018 egitim ve égretim yili izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Blimiinde Hemsirelik Esaslari dersini
alan ve temel hemsirelik beceri laboratuvarina ve calismaya katihm saglayan 129
ogrenci ile gerceklestirildi. Arastirmada, Hemsirelik Esaslar dersi beceri laboratuvari
uygulamasinda senaryo-temelli similasyon yontemi kullanildi. Laboratuvar egitimi
Oncesinde ve sonrasinda 6z-etkinlik Slcedi ile 6grencilerin 6z-etkinlik algi diizeyleri
belirlendi. Verilerin ¢6ziimlenmesinde tanimlayic istatistikler; iki ortalama arasindaki
farkin analizi icin “paired samples t test” kullanildi. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin
laboratuvar egitimi 6ncesinde ve sonrasinda 6z-etkinlik 6lceginden aldiklari puan
ortalamalari egitim oncesinde 71.50+11.23, egitim sonrasinda 74.43+10.22 olarak
saptandi. Temel hemsirelik beceri egitiminde kullanilan senaryo-temelli simiilasyon
yonteminin dgrencilerin 6z-etkinlik algilarinin artisina 6nemli dl¢lide katki sagladig
belirlendi (p< .001). Sonug: Calismada, temel hemsirelik beceri laboratuvarina entegre
edilen senaryo-temelli similasyon yonteminin 6grencilerin 6z-etkinlik algi diizeylerinde
belirgin artis sagladigi tespit edildi. Laboratuvar egitiminde bu ydntemin kullanimi
ile ilgili olarak 6grencilerden pozitif geri bildirimler alindi. Bu baglamda, senaryo-
temelli similasyon yonteminin temel hemsirelik beceri egitimine entegre edilmesinin
ogrencilerin 6z-etkinlik algisini belirgin diizeyde arttiracadi ve 6grencilerin klinik ortama
hazir olmalarina da katki saglayacagi distnulmektedir

Anahtar kelimeler: Ogrenci, simiilasyon, senaryo temelli simiilasyon, 6z-etkinlik.

Abstract

Objective: It was aimed to determine the effect of scenario-based simulation method on
self-efficacy perceptions of nursing students. Material and Method: This study, which
has a semi-experimental design, was carried out with 129 students who were attending
Fundamentals of Nursing course and who participated in the basic nursing skills
laboratory and studied in the 2017-2018 academic year in Faculty of Health Sciences in
Izmir Katip Celebi University. Scenario-based simulation method was used in the practice
of Fundamentals of Nursing Skill laboratory in this study. Self-efficacy perception levels
of the students were determined before and after the laboratory practice. Descriptive
statistics in the analysis of data; “paired samples t test”to analyse the difference between
two means were used. Findings: It was determined that the mean score of the nursing
students’ obtained from self-efficacy scale before and after the laboratory practice were
71.50+11.23 and 74.43£10.22, respectively. It was determined that scenario-based
simulation method used in basic nursing skills training contributed to the increase of
self-efficacy perceptions significantly (p< .001). Conclusion: In the study, scenario-
based simulation method integrated into basic nursing skills laboratory was found to
provide a significant increase in self-efficacy perception level of the students. Positive
feedbacks were received from students regarding the use of this method in laboratory
training. In this context, it was concluded that integrating the scenario-based simulation
method into the basic nursing skills training will significantly increase the students’self-
efficacy perception and contribute to the students being ready for clinical environment.

Keywords: Student, simulation, scenario based simulation, self-efficacy.
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Giris
Hemsirelik egitimi, bilissel, duyussal ve psikomotor
6grenme alanlarini  kapsayan teori ve uygulama

bilesenlerinden olusur (Morgan, 2006). Hemsirelik beceri
laboratuvari psikomotor beceri egitiminin en 6nemli
alanidir. Hemsirelik beceri laboratuvari egitiminin amaci,
hemsirelik 6grencilerine glivenli bir ortamda psikomotor
becerileri ve hemsirelik bakimini 6gretmektir (Ewertsson,
Allvin, Holmstréom & Blomberg, 2015). Laboratuvar egitimi,
hemsirelik 6grencilerine “uygulama ile 6grenme” olanagdi
sunar. Hemsirelik beceri laboratuvari egitimi, kontrollu
ve guvenli O6grenme ortami saglayarak o6grencilere
psikomotor becerileri 6grenmelerine, teorinin uygulama
ile birlikte kombine edilmesine, kendi kendilerine 6grenme
deneyimi yasamalarina ve gercek bir klinik ortam icin
hazir oluslugun gelistirilmesine firsat verir (Baxter, Akhtar-
Danesh, Valaitis, Stanyon & Sproul, 2009; Li, 2016; Moule,
Amanda, Sales & Lockyer, 2008). Laboratuvar egitiminde
ogrencide  hedeflenen  psikomotor  davranislarin
kazandirilmasinda 06grencinin 6grenme sirecine dahil
olabilecegi interaktif yontemlerin kullanilmasi son derece
onemlidir (Terzioglu vd., 2012). Temel hemsirelik beceri
egitiminde maksimal etkinlik icin hangi egitim metodunun
laboratuvar egitimi sirecine dahil olmasi gerektigi
heniiz kesinlik kazanmamakla birlikte, temel hemsirelik
becerilerinin 6gretimi ve gercek klinik ortami taklit etmek
icin tasarlanmis similasyon tekniklerinin yararli olabilecegi
bildirilmektedir (Jeffries, 2005).

Laboratuvar  egitiminde similasyon yonteminin
kullanilmasinin, égrenci performansini artirmakla birlikte
elestirel diisinme, karar verme becerilerini gelistirdigi, 6z
glveni artirdig, ekip isbirligini ve iletisimini gelistirdigi
bildirilmektedir (Baxter vd. 2009; Ewertsson vd. 2015;
Unver & Basak, 2016). Hemsirelik egitiminde similatorler ile
rol oynama, simtlasyon software yazilim, video, DVD'lerinin
kullanimi ya da sanal gerceklik yaratilmasi, bilgisayar
kontroll simulatorler ve interaktif hasta simulatorleri gibi
simulasyon uygulamalari kullaniimakla birlikte, kompleks
olmayan senaryolara temellendirilen “senaryo-temelli
similasyon”un temel hemsirelik beceri egitimine ve
degerlendirmeye katki sagladigi fikri ilgili literatiirlerce
desteklenmektedir (Goris, Bilgi & Bayindir, 2014; Mikkelsen,
Reime & Harris 2008; Terzioglu vd., 2012; Uysal, 2016;
Wilson, Shepherd, Kelly & Pitzner, 2005). Senaryo-temelli
similasyon yonteminin, temel hemsirelik becerilerini
ogretmekle birlikte, 6grencilerin olumlu bir 6grenme
deneyimi yasamalarina da olanak tanidigi bildirilmektedir
(Moule vd., 2008).

Senaryo-temelli similasyon, gerceklestiriimesi beklenen
hedef ve davranislarin yapilandirilmis bir senaryo
cercevesinde, 6grencinin kendisini senaryodaki rol yerine
koyarak karsilastigi problemleri ¢ozebilecek hedef ve
davranislar gésterebilmesi temeline dayanan bir 6grenme
modelidir. Calismalarda senaryo-temelli similasyon
yonteminin iletisim, 6zgliven, klinik karar verme surecini
hizlandirma, elestirel distinmeyi gelistirme alanlarinda
belirgin artis sagladigi bildirilmektedir. Ayrica, dgrencilerin
oz-etkinlik algi duzeyinde de artis sagladigi fikri ileri
surtlmektedir (Alinier, Hunt & Gordon, 2004; Bambini,
Washburn & Perkins 2009; Hsu, Chang & Hsieh, 2015).

Oz-etkinlik, bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya
olaylari kontrol edebilme algisi veya yargisi ya da bireyin

Akin Korhan ve ark., Simiilasyonun Oz-Etkinlik Algisina Etkisi

belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin
yargisi olarak tanimlanmaktadir (Géziim & Aksayan 1999).
Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya baslamadan
once 6z-etkinlik algi diizeylerinin yliksek olmasi, klinik
uygulama egitiminde maksimal diizeyde verimlilik
saglamaya katki saglayacaktir (Yigitbas & Yetkin, 2003). Bu
nedenle son yillarda hemsirelik 6grencilerini klinik ortama
hazirlama, klinik uygulamalarda 6z-etkinlik ve 6zguveni
arttirmak icin hemsirelik egditiminde bazi mdfredat
degisikliklerine gidilmistir (Terzioglu vd., 2012). Benzer
sekilde calismanin ydrituldigd kurumda hemsirelik
esaslari dersinin temel hemsirelik beceri laboratuvari
egitimine senaryo-temelli similasyon yontemi entegre
edilmistir.

Amag

Bu arastirmada, senaryo-temelli similasyon ydnteminin
hemsirelik 6grencilerinin  6z-etkinlik algilari Uzerindeki
etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Bu calisma, temel hemsirelik beceri
laboratuvari  egitiminde senaryo-temelli similasyon
yonteminin  kullanilmasinin  hemsirelik ~ 6grencilerinin
oz-etkinlik algi diizeylerine olan etkisini inceleyen yari
deneysel tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini 2017-2018 egitim ve ogretim yili Izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimiinde Hemsirelik Esaslar dersi alan (N=184) 6grenci
olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi
kullanilmamis olup, ilgili dersi alan, temel hemsirelik beceri
laboratuvarina katilan ve arastirmaya gonulli olan 129
o6grenci arastirmanin érneklem grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Araglarinin
Uygulanmasi: Arastirma verileri, Hemsirelik Esaslari
dersi beceri laboratuvari uygulamasinin gergeklestirildigi
doénem olan Subat 2018 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Arastirmada, senaryo-temelli simulasyon
yonteminin hemsirelik 6grencilerinin 6z-etkinlik algisina
olan etkisinin degerlendirilmesinin yapilabilmesi icin 6z-
etkinlik ol¢egi kullanilmistir.

Oz-Etkinlik Olcegi: 1982 yilinda Sherer ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ve 1999 yilinda Géziim ve Aksayan
(1999) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmis; Tliretgen ve Cesur
tarafindan 2007 yilinda revize edilerek son hali olusturulan
Oz-Etkinlik Olcegi'nin Cronbach Alfa ic tutarllik katsayisi
.81, test-tekrar test glvenirliligi .82 olarak saptanmistir
(Tuiretgen & Cesur, 2007). “Oz-Etkinlik” 5'li Likert tipi bir 6z-
degerlendirme &lcegidir. Zorluklara Atilma-Miicadele, ise
Baslama-Tamamlama ve Sosyal Etkinlik alt boyutlarindan
olusan 19 maddelik o6lcekte, her bir madde icin; 1-“beni
hi¢ tanimlamiyor’, 2-“beni biraz tanimhyor’, 3-"kararsizim’,
4-"beni iyi tamimliyor’, 5- “beni ¢ok iyi tanimliyor”
secenekleri mevcuttur. Olcekten en az 19, en fazla 95
puan alinabilmektedir. Olcekten alinan toplam puanin
yiksek olmasi, bireyin 6z etkinlik algisinin iyi diizeyde
oldugunu gdstermektedir (Tiiretgen & Cesur, 2007). Olcek
kullanim izni arastirmacilardan alinmistir. Bu calismada Oz-
Etkinlik 6lcegi 6grencilere beceri laboratuvari egitimine
baslamadan 6nce ve egitim tamamlandiktan sonra olmak
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lUzere iki kez uygulanmistir. EGitim oncesi Cronbach Alfa
katsayisi 0.86, egitim sonrasi 0.85 olarak saptanmistir.

Uygulama éncesinde 6grencilere calisma ile ilgili agiklama
yapildi. Cahsmaya katilmaya gonulli  ogrencilerden,
egitim oncesinde ve sonrasinda dagitilan formlarda ayni
rumuzu kullanmalari istendi. Olcegin 6grenciler tarafindan
doldurulma stresi yaklasik 5 dakikadir.

Senaryo-temelli simiilasyon uygulamasi: 2017-2018
egitim ve 6gretim yilinda Hemsirelik Esaslari dersi beceri
laboratuvari uygulamasinda kullandigimiz senaryo-temelli
simulasyon uygulamasi hazirlik ve uygulama asamalari
olmak lizere iki adimda gergeklestirildi.

Hazirhk Asamasi: Bu asamada laboratuvar uygulamasi
oncesinde uygulamada gorev alan 6gretim elemani/
mentdrler, similasyon ve senaryo-temelli similasyon
yontemi ile ilgili bir ginlik egitime tabi tutuldu. Bezer
sekilde, laboratuvar uygulamasi ©ncesinde dersi alan
ve laboratuvara katilim saglayacak ogrencilere senaryo-
temelli similasyon yontemi ve silirecin nasil isleyecegi
ile ilgili bilgiler ayrintih bir sekilde aktarildi. Hemsirelik
Esaslari dersi kapsaminda yer alan “Asepsi-Enfeksiyon
Kontroll, Yasam Bulgulari, Yatak Basi Hasta Bakimi,
Sicak ve Soguk Uygulamalar, Viicut Mekanigi ve Hareket
Sistemi Uygulamalari, ilac Uygulamalari, Solunum Sistemi
Uygulamalari, Sindirim Sistemi Uygulamalari, Uriner Sistem
Uygulamalari ve Bosaltim Sistemi Uygulamalar” bashkh
konu iceriklerinde yer alan becerilere yonelik 6grenme
hedefleri olusturuldu. SimUlasyon ve senaryo yazma siireci
ile ilgili egitim almig kisiler tarafindan Unver ve Basak
(2016) tarafindan gelistirilen sablonlar (Unver & Basak,
2016) referans alinarak her bir beceriye yonelik senaryolar
hazirlandi; hazirlanan senaryolar laboratuvar egitiminde
gorev alan 6gretim elemani/mentérlerin gérlsiine sunulup,
grubun 6nerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi.
Her bir senaryo sablonunda &grencinin gerceklestirdigi
uygulamaya iliskin, sirastyla kendini degerlendirmesi, akran
degerlendirmesi ve 6gretim elemaninin degerlendirmesini
yapabilecegi “reaksiyon, tanimlama, analiz ve 6zetleme”
asamalarinailiskin sorulara yer verildi.

Uygulama Asamasi: Bu asamada, oncelikle Hemsirelik
Esaslari Beceri Laboratuvari konu akisi temel alinarak
glin icerisinde uygulanmasi planlanan beceri, 25%r Kkisilik
ogrenci gruplarina 6gretim elemani/mentor tarafindan
distk gercekliklimanken tizerinde demonstrasyon metodu
ile anlatildi. Bu ortak anlatim eylemi sonrasinda 6grenciler
7 veya 8 kisilik gruplara ayrildi. Her bir grupta ilgili temel
hemsirelik becerisi, senaryo sablonlari dogrultusunda her
bir 6grenci tarafindan uygulandi. Senaryo uygulamalari
esnasinda grupta gorevli Ogretim elemani/mentor
tarafindan ilgili becerinin adimlarini iceren kontrol listeleri

dogrultusunda her bir 8grencinin degerlendirilmesi yapildi.
Her bir beceriye iliskin senaryo uygulamasinin hemen
ardindan geribildirim yapildi. Senaryonun uygulanmasi
slirecinde Ogretim elemani/mentdr 6grenciye higbir
midahalede bulunmayip, geribildirim sonrasinda hatali
beceri adimlarini iyilestirmeye yonelik “goster-yap” metodu
kullanildi.

Verilerin  Analizi:  Verilerin  degerlendirilmesinde
SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanildi. Verilerin
¢ozlimlenmesinde tanimlayic istatistikler, iki ortalama
arasindaki farkin analizi i¢in “paired sample t test”kullanildi.
Degerlendirmede “p” degerinin .05'ten kiicik olmasi
halinde ortalamalar arasindaki fark anlamli olarak kabul

edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yurutilebilmesi icin arastirma
katilimcilarindan s6zli onam ve kurumdan dekanlik oluru
alinmustir.

Bulgular

Arastirmada Hemsirelik Esaslan dersinin temel hemsirelik
beceri laboratuvari egitiminde simulasyon-temelli ydntem
kullanildi. Ogrencilerin 6z-etkinlik lceginden aldiklari puan
ortalamalar laboratuvar egitimi 6ncesinde 71.50+11.23,
egitim sonrasinda 74.43+10.22'dir (Tablo 1). Ogrencilerin
Zorluklara Atilma-Miicadele, ise Baslama-Tamamlama
ve Sosyal Etkinlik Olcek alt boyutlarinda aldiklari puan
ortalamalan sirasiyla egitim Oncesinde 31.72+5.91,
26.09+4.71, 13.69+3.49; egitim sonrasinda 32.99+5.08,
26.99+4.38 ve 14.45+3.35'dir (Tablo 1). Senaryo-temelli
similasyon ydnteminin &grencilerin Zorluklara Atilma-
Miicadele (p<.01), ise Baslama-Tamamlama (p<.01) ve
Sosyal Etkinlik (p<.01) algilarinin yiikselmesine sagladig
katki anlamli diizeydir (Tablo 2).

Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin  klinik uygulamaya yeterince
hazirlanmasi  6z-etkinliklerinin  gelismesi  noktasinda
o6nemlidir.  Klinik ortam icin  8grencinin  yeterince

hazirlanmamasi, ogrencilerin uygulamalarda olumsuz
deneyimler yasamasina, bunun sonucunda da 6grencilerin
oz-etkinlik algilarinin daha da zedelenmesine neden
olacag bildirilmektedir (Terzioglu vd., 2012; Zengin, 2007).
Oz-etkinlik ile performans arasinda déngiisel bir iliskinin
oldugu gercekligi kabul edildiginde (Scholz, Dofa, Shonali
& Schwarzer, 2002) klinik uygulamada 6z-etkinlik algisi
olumsuz yénden etkilenen 6grenci daha fazla hata yapmaya
meyilli olacaktir. Nitekim bu durum hemsire arastirmacilar
tarafindan fark edilmis olup, ogrencileri klinik ortama
hazirlamak, klinik uygulamalarda 6z-etkinlik ve 6zglven algi
duzeylerini arttirmak icin mifredat calismalari baslatiimigtir
(Terzioglu vd., 2012; Tosun, Oflaz, Akyliz, Kaya & Yava, 2008).

Tablo 1. Senaryo Temelli Laboratuvar Egitimi Oncesi ve Sonrasi Oz-Etkinlik Glgegi Puan Ortalamalari (n=129)

Olcegin Alt Boyutlari Olgek Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Madde Puan Minimum- X* SD** Minimum- X sD
Sayisi Araligi maksimum maksimum
Zorluklara Atilma-Miicadele 8 8-40 9-40 31.72 591 9-40 3299 5.08
ise Baglama-Tamamlama 7 7-35 10-35 26.09 4.71 10-35 26.99 4.38
Sosyal Etkinlik 4 4-20 4-20 13.69 3.49 4-20 14.45 3.35
Toplam 19 19-95 24-92 71.50 11.23 23-92 74.43 10.22
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Tablo 2. Senaryo Temelli Laboratuvar Egitimi Oncesi ve Sonrasi Oz-Etkinlik Olceginin Puan Ortalamalarinin Karsilastirlmasi (n=129)

Oz-Etkinlik Olgegi Alt Boyutlan

Egitim
Sonrasi t/p

Egitim Oncesi
X+SS X+SD

Zorluklarla karsilagsmaktan kagininm

Eger bir sey cok karmasik gortiintiyorsa denemeye bile kalkismam

ilgin ama arkadaslik etmesi zor olan biriyle tanisirsam arkadaslik etme cabalarimi kisa

zamanda keserim

Yeni bir sey 6grenmeye calisirken baslangigta basarili olmazsam, hemen vazgecerim

31.72+5.91 32.99+5.08 -3.479/.001

Zorluklara Atilma-
Miicadele

Beklenmedik problemler ortaya ¢iktiginda onlarla pek de iyi bas edemem

Bana zor goériinduklerinde yeni seyleri grenmekten kagininm

Kolay vazgecerim

Yasantimda karsilastigim sorunlarin goguyla bas edemiyor gibiyim

Plan yaptigimda, gerceklestirecegimden eminimdir

Sorunlarimdan biri yapmam gerektiginde bir tiirlt ise girismemektir

Bir isi ilk seferde yapamazsam da yapana kadar denemeye devam ederim

Isleri tamamlamadan birakirim

26.09+4.71 26.99+4.38 -2,691/.008

i§e Racl
Tamamlama

Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa, bitirene kadar ugrasinm

Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen (izerinde ¢alismaya baslarim

Basarisizlik sadece benim daha fazla cabalamami saglar

Yeni arkadas edinmek benim icin zordur

Tanismak istedigim biri olursa onun bana gelmesini beklemektense ben ona giderim

Sosyal Etkinlik Sosyal toplantilarda kendimi pek de iyi idare edemem

13.69+3.49 14.45+3.35 -3,269/.001

Arkadaslarimi arkadas edinme yetenegim sayesinde kazandim

Olcek Toplam

71.50+11.23 74.43+£10.22 -5.129/.000

Bugilin, senaryo-temelli similasyon yontemi de dahil
olmak Uzere bircok similasyon yodntemi hemsirelik
egitimine entegre edilmesi global capta oldukca
populer hale gelmistir. Arastirmalarda, senaryo-temelli
similasyon uygulamasinin  6grencilerde klinik karar
verme, iletisim, oOzgliven, Oz-etkinlik diizeylerinde ve
akademik basarilarinda belirgin 6lctide bir artis sagladigi
bildirilmektedir (Bambini vd., 2009; Eser, Orkun & Cetin,
2017; Mikkelsen vd., 2008; Uysal, 2016; Wagner, Bear &
Sander, 2009). Senaryo-temeli similasyon yontemineiliskin
ogrenci goriglerinin alindigi arastirmalarda 6grenciler,
klinik uygulama Oncesinde alinan simiilasyon egitiminin
0z-guvenlerini arttirmaya katki sagladigini bildirmislerdir
(Terzioglu vd., 2012; Uysal, 2016). Temel hemsirelik beceri
laboratuvarinda senaryo-temelli similasyon yénteminin
ogrencilerin dikkatini ¢ektigi; 6grenciler tarafindan klinik
deneyim yasatmasi baglaminda degerli bulundugu
calismalar mevcuttur (Himes, Ravert & Tingey, 2009;
Sharpnack & Madigan, 2012). Calismamizda kullandigimiz
oz-etkinlik Olcegi analizinden elde ettigimiz bulgular
da literatlri destekler niteliktedir. Calisma sonucunda
temel hemsirelik beceri egitimi laboratuvarinda kullanilan
senaryo-temelli similasyon ydnteminin &grencilerin
zorluklara atilma-micadele (p<.01), ise baslama-
tamamlama (p<.01), sosyal etkinlik (p<.01) alt boyutlarini
kapsayan oz-etkinlik algilarinda belirgin dilzeyde artis
sagladigi belirlendi (p<.001). Bu baglamda, senaryo-
temelli similasyon ydnteminin temel hemsirelik beceri
egitimine entegre edilmesiyle 6grencilerin 6z-etkinlik
algisinin artisina katki sagladigi, buna paralel 6grencilerin
klinik uygulamaya hazir olustuguna da destek olacagi
distunitlmektedir.

Sonug

Calisma sonucunda, temel hemsirelik beceri laboratuvarina
entegre ettigimiz senaryo-temelli similasyon yonteminin
ogrencilerin  6z-etkinlik algi duzeylerinde belirgin artis
sagladigr belirlendi. Bu sonuclar, temel hemsirelik beceri
laboratuvari egitimlerine, 6grencinin 6z-etkinlik algisini
artiracak ve klinik ortama daha da hazir olma haline katki
saglayacak senaryo-temelli similasyon yontemi de dahil,
farkli egitim yontemi stratejilerinin entegre edilmesinin
yararli olacagini distindtirmektedir.

Alana Katki

Hemsirelik 6grencilerinin  6z-etkinlik algi diizeylerinin
yuiksek olmasi, klinik 6gretim stirecinden maksimal diizeyde
verimlilik saglamaya katki saglayacaktir. Hemsirelik Esaslari
dersinin temel hemsirelik beceri laboratuvari egitimine
senaryo-temelli similasyon ydnteminin entegre edilmesi,
ogrencilerin 6z-etkinlik algilarini arttiracak ve buna paralel
klinik 6gretim siirecinin verimliligine katkida bulunacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Ankilozan Spondilit Hastalarinda Hastaliga Ozgii indeksler, Yorgunluk
ve Yasam Kalitesi Arasindaki fliskinin incelenmesi

The Investigation of The Relationship Between Disease Specific Indexes,
Fatigue and Quality of Life in Ankylosing Spondylitis Patients
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iletigim/Correspondence: Amag: Bu calismanin amaci ankilozan spondilit (AS) hastalarinda yorgunluk, hastaliga
0zgi indeksler ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemekti. Gere¢ ve Yontem:
Kesitsel tipteki ¢alismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji ve immunoloji
polikliniginde takip edilen AS hastalari katildi. Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi
amaciyla Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), fonksiyonel
seviyenin degerlendirilmesinde Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFi)
ve spinal mobilitenin degerlendiriimesinde Bath Ankilozan Spondilit Metroloji
indeksi (BASMI) kullanildi. Yorgunlugun degerlendirilmesinde BASDAI'nin yorgunlugu
degerlendiren maddesi kullanildi. Yasam kalitesi Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi
Anketi (ASQol) kullanilarak degerlendirildi. Hastaliga 6zgl indeksler, yorgunluk ve
yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Bulgular: Calismamizda 85 AS hastasi degerlendirildi. Yorgunluk ile BASDAI
arasinda milkemmel (rho=.809, p<.001), BASFiile BASDAI arasinda iyi (rho=.665, p<.001),
BASFi ile yorgunluk arasinda orta (rho=.561, p<.001) ve BASFi ile BASMI arasinda orta
(rho=.455, p<.001) dereceli korelasyon bulundu. Yasam kalitesi ile BASDAI arasinda orta
(rho=.523, p<.001), yasam kalitesi ile BASFi arasinda orta (rho=.508, p<.001) ve yasam
kalitesi ile yorgunluk arasinda orta dereceli (rho=.464, p<.001) korelasyon bulunurken,
yasam kalitesi ile BASMI arasinda diisiik dereceli (rho=.280, p=.009) korelasyon bulundu.
Sonug: Ankilozan spondilit hastalarinda yorgunluk, hastalik aktivitesi, spinal mobilite ve
yasam kalitesinin iliskili oldugu gortildu.

Yasemin ACAR, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Saglik
Yerleskesi Mithatpasa Caddesi No:56/15 inciralti-
zmir

E-posta: fzt.yasemin@hotmail.com

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, yorgunluk, yasam kalitesi.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between fatigue,
disease-specific indexes and quality of life in ankylosing spondylitis (AS) patients.
Material and Methods: In our cross-sectional study, AS patients who were followed in
Dokuz Eylul University Rheumatology and Immunology outpatient clinic were included.
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) was used for the evaluation
of disease activity, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) was used for
the evaluation of functional level, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)
was used to evaluate spinal mobility. For evaluation of fatigue, fatigue-assessing item
of BASDAI was used. Quality of life was assessed by using the Ankylosing Spondylitis
Quality of Life Questionnaire (ASQol). Spearman correlation analysis was used to
examine the relationship between disease specific indexes, fatigue and quality of life.
Findings: Eighty-five AS patients were evaluated in our study. Excellent correlation
was detected between fatigue and BASDAI (rho=.809, p<.001), good correlation was
found between BASFl and BASDAI (rho=.665, p<.001) moderate correlations were found
between BASFl and fatigue (rho=.561, p<.001), and BASFl and BASMI (rho=.455, p<.001).
There was moderate correlation between quality of life and BASDAI (rho=.523, p<.001),
moderate correlation between quality of life and BASFI (rho=.508, p<.001), moderate
correlation between quality of life and fatigue (rho=.464, p<.001). Low correlation
was found between quality of life and BASMI (rho=.280, p=.009). Conclusion: It was
found that fatigue, disease activity, spinal mobility and quality of life were correlated in
ankylosing spondylitis patients.

Keywords: Ankylosing Spondylitis, fatigue, quality of life.
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Giris

Ankilozan spondilit (AS) nedeni henlz bilinmeyen,
temel olarak omurgayi etkileyen, yapisal ve fonksiyonel
bozulmalara yol acan ve tim bunlarin sonucunda yasam
kalitesinde azalmaya neden olan kronik ve inflamatuar bir
hastaliktir (Braun & Sieper, 2007). AS erkeklerde kadinlara
oranla 2-3 kat daha fazla gordlir (Braun & Sieper, 2007;
Feldtkeller, Khan, Van Der Heijde, Van Der Linden, & Braun,
2003). AS'nin ilk belirtileri genellikle ergenlik c¢aginin
sonlarinda veya erken yetiskinlikte gériliir. ilk semptom
genelde sinsi baslangicli agridir. Agri genelde kalca ve
alt lumbal bolgede hissedilir; ayni bolgede birkag saat
siiren sabah tutuklugu agriya eslik eder. Sabah tutuklugu
aktiviteyle duzelir, hareketsizlikle geri gelir (Sieper, Braun,
Rudwaleit, Boonen, & Zink, 2002).

ASde inflamasyon, faset eklemlerin etkilenmesi ve
ligamantdz ossifikasyon gibi yapisal hasarlar spinal
mobilitenin azalmasina neden olur (Wanders vd., 2005). AS
fonksiyonel limitasyonlara ve yasam kalitesinde bozulmaya
neden olur. Yorgunluk AS'de Onemi son zamanlarda
anlasilmaya baglayan bir semptomdur. Yorgunluk; agri,
depresyon, ilag yan etkileri ve hastaligin diger semptomlari
ile iliskili 6znel bir durumdur (Missaoui & Revel, 2006).

AS hastalarinin klinik takibini standardize etmek icin
Ankilozan Spondilitte Degerlendirme (The Assessment in
Ankylosing Spondylitis-ASAS) uluslararasi ¢alisma grubu
tarafindan hasta takibinde 6nemli degerlendirmelerden
olusan bir cekirdek set gelistirilmistir (Zochling, Braun,
& van der Heijde, 2006). Agri, sabah tutuklugu, spinal
mobilite ve yorgunluk bu cekirdek sette yer alan énemli
parametrelerdendir.

Hastalik semptomlari, uyku bozukluklari ve depresyon gibi
nedenlerle AS'li hastalarda yasam kalitesi olumsuz olarak
etkilenmektedir (Yang vd., 2016).Saglklailgiliyasam kalitesi
hastalik ve tedavinin birey Uzerindeki etkilerini yansitan
cok faktorli ve 6znel bir kavramdir. Saglikla ilgili yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ASAS tarafindan &nerilen
cekirdek sette yer almamaktadir, bununla birlikte hastaligin
aktivite, fonksiyon ve katilima etkilerinin incelenebilmesi
acisindan AS'de degerlendirmenin bir komponenti olarak
distnilmelidir.

AS hastalarinda yasam kalitesi ve yorgunluk ile iliskili
faktorleri inceleyen calismalar bulunsa da calisma sayisi
yetersizdir. Yasam kalitesinin gelistirilebilir yonlerinin
belirlenmesi ve bu hedef dogrultusunda uygun
mudahalelerin planlanmasi klinik uygulamalar sirasinda
yarar saglayabilir. AS'de spinal mobilite, hastalik aktivitesi,
yorgunluk ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve bu
parametrelerin birbirleriyle iligkilerinin incelenmesi yeni
tedavi stratejilerinin belirlenmesinde etkili olabilir.

Amag

Bu calismanin amaci AS hastalarinda, yorgunluk, hastaliga
0zgli indeksler ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirma olarak planlandi
ve Mayis 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda
gerceklestirildi.

Acar ve ark., Ankilozan Spondilite 6zgii indeksler, yorgunluk ve yasam kalitesi

Calismamizin etik kurul onayr Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan
16.03.2017 tarih ve 201/05-20 karar numarasi ile alind.

Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklar Anabilim
Dali Romatoloji ve immunoloji Bilim Dali polikliniginde
takip edilen gonulli hastalar katildi. Dahil edilme kriterleri;
1984 Modifiye New York tani kriterlerine gore tani almig
olmak, géndillii olmak, 18-65 yas araliginda olmak, norolojik,
neoplastik, ortopedik ve sistemik bir hastaliga sahip
olmamak olarak belirlendi. Calismaya katilmayi kabul eden
ve dahil edilme kriterlerine uyan katiimcilara calismanin
amaci ve uygulanacak degerlendirme yontemleri anlatildi.
Her katiimcadan bilgilendirilmis gondlli onam formu
alindi. Katilimcilarin boy uzunlugu (m) ve viicut agirhg
(kg) élclldi. Vicut kitle indeksi (VKi) kilogram/boy? (kg/
m?) formulu kullanilarak hesaplandi. Hastalarin tani streleri
ve kullandiklari ilaglar kaydedildi. Sigara icme aliskanlklar
sorgulandi. Hastalik aktivitesinin  degerlendirilmesinde
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI), fonksiyonel seviyenin degerlendirilmesinde
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFi),
spinal mobilitenin degerlendiriimesinde Bath Ankilozan
Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) kullanildi. Yorgunlugun
degerlendirilmesinde BASDAI'nin yorgunlugu degerlendiren
maddesi kullanildi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (ASQoL) kullanildi.

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI): Yorgunluk, spinal ve periferal eklem agrisi,
sislik ve sabah tutuklugu gibi hastaliga 6zgli semptomlari
degerlendirir ve 0-10 arasinda degisen bir skor lzerinden
yorumlanir. Skorun artmasi hastalik aktivitesinde artisa ifade
eder. Hastalik aktivitesi ve progresyonunu degerlendirmek
icin gelistirilmis glivenilir ve degisiklere duyarl bir indekstir
(Garrettvd., 1994). BASDAI'nin Tiirkce versiyonun degisimlere
duyarli, gecerli ve glvenilir oldugu gosterilmistir (Akkoc,
Karatepe, Akar, Kirazli, & Akkoc, 2005).

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFi):
AS'li hastalarda fonksiyonel durumun belirlenmesi ve takibi
icin gelistirilmis, hizl ve kolay uygulanabilen, degisikliklere
duyarli ve guivenilir bir indekstir (Calin vd., 1994). Hastalarin
egilme, uzanma, ayakta durma, pozisyon degistirme,
merdiven ¢ikma, glinlik yasam aktiviteleriyle basa ¢ikma
yeteneklerini degerlendiren 10 sorudan olusur. Her bir soru
icin 0-10 cm araliginda VAS kullanilarak toplam alinan skorun
10'a béliinmesiyle sonug skoru elde edilir. BASFi'nin Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve glvenilirligi gosterilmistir (Ozer,
Sarpel, Gulek, Alparslan, & Erken, 2005).

Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMi):
BASMI bes klinik 6lctimden olusur: servikal rotasyon, tragus
duvar mesafesi, lumbal fleksiyon, govde lateral fleksiyonu
ve intermalleoler mesafe. ilk olarak 1994 yilinda iki puanlik
skala olarak gelistirilmis, sonrasinda 10 puanlik skora adapte
edilmistir (Zochling, 2011). Calismamizda 10 puanlik BASMi
skalasi kullanildi.

Yorgunluk: ASAS Uluslararasi calisma grubu tarafindan
AS hastalarinda  yorgunlugun  degerlendirilmesinde
BASDAI anketinin yorgunluk ile ilgili maddesinin kullanimi
dnerilmektedir (Zochling vd., 2006). BASDAI'de yorgunlugun
siddetini degerlendiren madde ile yorgunlugun fiziksel,
sosyal ve biligsel etkilerini degerlendiren daha kapsamli bir
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dlcek olan Yorgunluk Siddet Olcegi arasinda iyi derecede
korelasyon oldugu bildirilmistir (Schneeberger, Marengo,
Dal Pra, Cocco, & Citera, 2015). Calismamizda, BASDAI'nin
ilk maddesi olan “Halsizlik/yorgunluk duzeyinizi nasil
tanimlarsiniz?” sorusuna verilen yanit 0-10 puanlik viziel
analog skala (VAS) kullanilarak kaydedildi.

Yasam Kalitesi: AS hastalar icin gelistirilen Ankilozan
Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (ASQol) kullanilarak
degerlendirildi. ~ ASQolL, = ASde  yasam  kalitesini
degerlendirmek icin en fazla kullanilan, gecerliligi ve
glvenilirligi olan bir ankettir (Doward vd., 2003). On sekiz
sorudan olusan bu ankette hastalardan her bir soruya evet
ya da hayir seklinde cevap vermesi istenir. Hayir cevabi icin
‘0, evet cevabi icin “1” puan alinir. Toplam skor 0-18 arasinda
degisir. Yuksek skorlar yasam kalitesinde ciddi bozulmalar
oldugunu gosterir (Zochling, 2011). Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir (Durudéz vd., 2013).

istatiksel analiz

istatistik analizler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versiyon 20 programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Hasta 6zellikleri tanimlayici istatistikler ile
Ozetlendi. Surekli verilerden normal dagilima uyanlar icin
ortalama ve standart sapma degerleri, uymayan veriler icin
ortanca ve ceyrekler arasi aralik degerleri verildi. Kategorik
verilerisefrekans (n) veylizde (%) olarakifade edildi. Hastaliga
0zgl indeksler, yorgunluk ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendiriimesinde Spearman korelasyon analizi
(rho) kullanildi. Korelasyon katsayilarinin yorumlanmasinda
Hayran'in 6nerdigi (.05-.30) dlsuk derece, (.30-.40) dusik
orta derecede, (.40-.60) orta derecede, (.60-.70) iyi derecede,
(.70-.75) cok iyi derecede, (.75-1.00) miikemmel derecede
korelasyon araliklari referans olarak alindi (Hayran, 2011).

Yapilan analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 85 AS hastasinin (50 erkek, 35 kadin)
degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin tani alma sureleri
ortalamasi 10.29+7.98 yil olarak bulundu. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 40.814+8.72, boy ortalamalari
1.70+0.11 m, viicut agirhg ortalamalar 76.50+ 3.74 kg, VKi
ortalamalari 26.65+4.25 kg/m? olarak saptandi. Hastalarin
kullandig ilaglar incelendiginde 39 hastanin biyolojik
ajan kullandigi (%45.9) goruldu. Sigara icme durumlan
incelendiginde 34 hasta hi¢ sigara icmedigini, 24 hasta
sigaray! biraktigini, 27 hasta ise halen sigara kullandigini
bildirdi. Hastalarin BASDAI, BASFi, BASMI, yorgunluk ve
yasam kalitesi sonuglari ortanca degerleri Tablo 1de
verilmistir.

Tablo 1. Ankilozan Spondilit Hastalarinin BASDAI, BASFi, BASMI,
Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Sonuglari

AS (n=85)
Ortanca Ceyrekler arasi aralik
BASDAI 230 1.19-4.25
BASFi 1.50 40-3.50
BASMi 2.00 1.05-3.00
Yorgunluk 3.30 1.00- 5.20
Yasam kalitesi 6.00 2.00- 10.00

BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeks

BASDAI, BASFi, BASMI, yorgunluk ile yasam Kkalitesi
arasindaki iliski sonuglar Tablo 2'de sunulmustur.
Yorgunluk ile BASDAI arasinda miikemmel korelasyon
(rho=.809, p<.001), BASDAI ile BASFI arasinda iyi dereceli
korelasyon (rho=.665, p<.001); yorgunluk ile BASFi
arasinda orta dereceli korelasyon (rho=.561, p<.001), BASFi
ile BASMi arasinda orta dereceli korelasyon (rho=.455,
p<.001) bulundu. Yasam kalitesi ile BASDAI arasinda orta
dereceli korelasyon (rho=.523, p<.001), yasam kalitesi ile
BASFi arasinda orta dereceli korelasyon (rho=.508, p<.001)
ve yasam Kkalitesi ile yorgunluk arasinda orta dereceli
korelasyon (rho =.464, p<.001) bulunurken, yasam kalitesi
ile BASMI arasinda diisiik dereceli korelasyon (rho=.280,
p=.009) bulundu. BASMi ile BASDAI ve yorgunluk arasinda
bir korelasyon olmadigi gorilda (p>.05).

“Yorgunluk ile hastalik aktivitesi arasinda ¢ok giiclii
bir iliski vardir”

Tablo 2. Korelasyon Analizi Sonuglari

BASDAI BASFi BASMi  Yorgunluk Yasam
Kalitesi
BASFi rho  .665%* 1.000
p <.001
BASMi rho 205 455%* 1,000
p 059 <.001
Yorgunluk rho  .809%* 561%*% 151 1.000
P <.001 <.001 169
Yasam rho  .523** .508%*% . 280%*  .464%* 1.000
Kalitesi
P <.001 <.001 <.001 <.001

BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji iIndeks

Spearman korelasyon analizi *p < .05, **p< .001

“Yorgunluk ile spinal mobilite arasinda bir iligki
bulunmamistir”

Tartisma

Calismamizda AS hastalarinda hastaliga 6zgu indeksler,
yorgunluk ile yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelenmesi
amaclandi. Bu amagla 85 AS hastasinin degerlendirmeleri
yapildi. AS hastalarinda yorgunluk ile BASDAI arasinda
mikemmel korelasyon, BASDAI ile BASFi arasinda iyi
dereceli korelasyon, BASFI ile BASMI ve yorgunluk arasinda
orta dereceli korelasyon bulundu. Yasam kalitesi ile BASDAI,
BASFi ve yorgunluk arasinda orta dereceli korelasyon
bulunurken, yasam kalitesi ile BASMI arasinda disiik
dereceli korelasyon bulundu.

Yorgunluk AS'de agr ve tutukluktan sonra liclincii dnemli
semptomdur (Missaoui & Revel, 2006). AS hastalarinin
yarisinin yogun siddette yorgunluk hissettigi ve ASde
yorgunlugun hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum, uyku
problemleri ve depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur
(Gunaydin, Karatepe, Cesmeli, & Kaya, 2009). Calismamizda
yorgunluk ile hastalik aktivitesi arasinda c¢ok gui¢li bir
iliski oldugu sonucuna ulastik. Benzer sekilde yapilan
bir calismada yorgunlugun daha c¢ok hastaligin aktif
oldugu durumlarda ortaya ciktigi ve ciddi etkilenimli AS
hastalarinda daha sik goruldigu bildirilmistir (Turan vd.,
2007). Sabah tutuklugu, aksiyel agri, periferal eklemlerde
agn ve sislik gibi BASDAI'nin alt parametreleri yorgunluk
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ile iliskili olarak bildirilmistir (Alkan vd., 2013). Agriya bagl
yorgunluk cesitli mekanizmalarla aciklanabilir (Belza,
Henke, Yelin, Epstein, & Gilliss, 1993). Agri ile bas etmek
hem zihinsel hem de fiziksel enerji gerektirebilir, daha az
agnili sekilde gunlik isleri yerine getirmek daha fazla enerji
gerektirebilir. Ayrica agri uyku problemlerine neden olarak
kisinin kendisini strekli olarak yorgun hissetmesine neden
olabilir.

Dadfinrud ve digerleri 52 AS hastasini degerlendirmis
ve AS hastalarinin lgte birinin ciddi diizeyde yorgunluk
hissettigini  bildirmistir  (Dagfinrud, Vollestad, Loge,
Kvien, & Mengshoel, 2005). Bu calismada yorgunlugun
hastalik aktivitesi, fiziksel fonksiyon, zihinsel saglik
ile iliskili oldugu bildirilirken spinal mobilite ile iliskili
olmadigi gorilmustir. Spondiloartrit hastalariyla yapilan
bir calismada yorgunluk, BASDAI'nin yorgunluk ile ilgili
maddesi ve Yorgunluk Cok Boyutlu Degerlendirme Skalasi
kullanilarak degerlendirilmistir. Her iki 6lcekle elde edilen
yorgunluk skorlarinin BASMi ile iliskili olmadigi bildirilmistir
(Stebbings, Treharne, Jenks, & Highton, 2014). Biz de
calismamizda spinal mobilitenin, yorgunluk ve BASDAI ile
iliskili olmadigini sonucuna ulastik. Bu sonuclara gore AS
hastalarinda spinal mobilite, hastaligin aktivite diizeyi ve
yorgunluktan bagimsiz olarak distintlmelidir.

AS hastalarinda fonksiyonellik ile iliskili faktorler
incelendiginde fonksiyonel kayip ile iliskili en gugli
faktorlerin BASDAI ve BASMI oldugu bulunmustur (Bostan,
Borman, Bodur, & Barca, 2003). BASDAI agri, yorgunluk,
tutukluk gibi hasta tarafindan bildirilen sonuclari yansitir.
Hastalik aktivitesinde artis geri donusli bir fonksiyon
kaybina yol acar. Medikal tedavi ile semptomlarda
azalma olursa fonksiyonel seviyede iyilesme goralir. Eger
hastada yapisal hasarlar olusmussa, bu spinal mobilitenin
azalmasina ve geri donissiiz fonksiyon kaybina neden
olabilir (Landewé, Dougados, Mielants, van der Tempel,
& van der Heijde, 2009). Fonksiyonel kayiplarin en guglu
belirleyicisinin BASMI icinde yer alan Schober testi ve
servikal rotasyon derecesi oldugu bildirilmistir (Bostan
vd., 2003; Dalyan, Guner, Tuncer, Bilgi¢, & Arasil, 1999).
Ayrica BASMI icinde yer alan &lclimlerden servikal
rotasyon derecesi ile tragus duvar mesafesinin hastalarin
fonksiyonellik seviyesinin tahmininde 6nemli degiskenler
oldugu gosterilmistir (Almodévar vd., 2009). Biz de
calismamizda literatiir ile uyumlu olarak BASFi, BASDAI ve
BASMi arasinda &nemli iliskiler oldugu sonucuna ulastik.

Kronik agrisi olan hastalar yasamin bircok alaninda sikintiya,
olumsuz duygulara ve memnuniyetsizlige sahip olabilirler.
Yapilan ¢alismalarda bizim sonuglarimizla benzer sekilde AS
hastalarinda yasam kalitesinin BASDAI, BASFi ve yorgunluk
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Bodur vd., 2011). Hastalik
aktivitesi yasam Kkalitesinin en gugli belirleyicilerinden
biridir (Kotsis, Voulgari, Drosos, Carvalho, & Hyphantis,
2014). Fiziksel fonksiyonun yasam Kkalitesi ile iliskili ana
faktor oldugu bildirilmistir  (Ariza-Ariza, Hernandez-
Cruz, & Navarro-Sarabia, 2003; Zhao vd., 2007). Yasam
kalitesinin fiziksel alanlari, zihinsel ve sosyal alanlardan
daha fazla bozulmakta ve hastalar genel sagliklarini
oldukca zarar goérms olarak algilamaktadir. Tubergen ve
ark. AS hastalarinda yorgunlugun yasam kalitesine etkisini
arastirmislar ve yorgunlugun yasam kalitesini olumsuz
olarak etkiledigi sonucuna ulagmislardir (Van Tubergen vd.,
2002). Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kisa Form
36 (SF-36) kullanilarak yapilan bir calismada yorgunlugun
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SF-36 Olceginin tim bilesenleri ile anlamh derecede
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Alkan vd. 2013).
Baska bir calismada ise hastalardan 23 maddeden olusan,
yasam kalitesini etkileyebilecek genis bir dizi problemi
degerlendiren bir anketi tamamlamalari istenmis ve
hastalar en ¢ok agri, tutukluk, yorgunluk, uyku problemleri,
dis goriinls, gelecek hakkindaki kaygilar ve ilag yan
etkilerinin yasam kalitesini etkiledigini bildirmislerdir
(Ward, 1999).

“AS'de fonksiyonellik hastalik aktivitesi ve spinal
mobilite ile iligkilidir”

Sonug

Sonug olarak calismamizda AS hastalarinda yorgunluk,
hastalik aktivitesi, spinal mobilite ve yasam kalitesinin
iliskili oldugu gorilmustir. Mevcut yonetim stratejileri,
agriy1 azaltmaya, fiziksel aktiviteyi strdiirmeye ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik psikososyal saglik yonlerini
gelistirmeye odaklanmalidir. ASde saglikla ilgili yasam
kalitesi belirleyicilerinin tanimlanmasi icin daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Yorgunluk ¢ok boyutlu degerlendirilmesi gereken bir
semptom oldugundan viziiel analog skala yorgunlugu
degerlendirmede yetersiz kalabilir. Bu nedenle AS‘de
yorgunlugu degerlendiren farkh skalalarin gelistirilmesi
faydali olacaktir. Yorgunlugun farkli yonlerinin daha fazla
incelemesi, AS'de bir sonug o6lcust olarak yorgunlugun
kesinligini arttirmak icin gereklidir.

“Yasam kalitesi ile hastalik aktivitesi, fonksiyonellik ve
yorgunluk arasinda 6nemli bir iliski vardir”

Alana katki

Saglik hizmetlerinin nihai hedefi olan yasam kalitesinin
artinlmasi igin yasam kalitesi ile iligkili faktorlerin bilinmesi
faydali olacaktir.

Cikar Catismasi

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

insan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlari olan bir
buttndir. Bu boyutlarin her biri birbiri ile iliskilidir ve birbirini etkilemektedir. Her insan
bireyseldir ve her insanin saglhga ve hastaliga verdigi tepkiler birbirinden farkhidir. insan,
saghgi gelistirme ve hastaliklarin iyilesmesinde saglik bakim profesyonellerinin yardim
ve destegine ihtiya¢ duyar. Bakim hemsireligin 6zudur ve hizla gelisen saglik alaninda
hemsirelik uygulamalarinin temelinde yer almaktadir. Bakim bireyden olumlu sonuclar
elde edilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Ancak insana verilen hemsirelik bakimi
bireyin sadece hastaligina odaklanmamali, bireyin tim boyutlarini icerecek sekilde
kapsamli bir bakim olmalidir. Bu nedenle bireyin tim boyutlarinin iyilestiriimesinde ve
gelistirilmesinde holistik bakim kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Holistik bakim beden,
zihin, ruhun birbirine bagll oldugunu ve bir biitlin olarak ele alinmalar gerektigini
savunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, bakim, buttincil yaklasim.

Abstract

Human is whole who has biological, physiological, psychological, social, cultural, and
spiritual dimensions. Each of these dimensions are interrelated and affect each other.
Each person is an individual and the response of each person to health and disease
is different. Human needs help and support of the healthcare professions in healing
of diseases and health promotion. Care is the essence of nursing and it is located on
the basis of nursing practice in the field of health which is developing rapidly. Care
has an important position in achieving positive results from the individuals. However
the nursing care given to people should not focus only on the individual’s disease, it
should be a comprehensive care to include the entire dimensions of the individual.
Therefore holistic care concept has come to the foreground in the improvement and
development of all aspects of the individual. Holistic care advocates that body, mind,
spirit are interconnected and must be commented as a whole.

Keywords: Nursing, care, holistic approach.

insan biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar olan
bir varliktir (Baldacchino, 2006; Dastan & Buzlu, 2010).
Bu boyutlarin her birine iliskin gereksinimleri olan bir
bltlndir ve bu gereksinimleri arasinda strekli bir etkilesim
vardir (Vayalilkarottu, 2012; Ay, 2015). Ayrica insan saglik/
hastalik cizgisi icinde hareket eden, saghg gelistirme ve
hastaliklarin iyilesmesinde saglik bakim profesyonellerinin
yardim ve destegine gereksinim duyan bir varliktir (Ay,
2015).

insan biiylime ve gelismesinin temel parcasi olan bakim,
her birey icin yasam boyu siiren bir gereksinimdir. Bakim var
olmanin yoludur (OGzkan, 2014). Bakim kavrami cok boyutlu
bir kavramdir ve farkli teorisyen hemsireler tarafindan farkli
bicimlerde tanimlanmistir (Altiok, Senglin & Ustiin, 2011;
Ozkan, 2014). Watson'a gére bakim, sagligi gelistirmek,
saghgini kazandirmak ve hastaliklari énlemek icin insan
gereksinimlerinin karsilanmasiyla sonuglanan kisilerarasi

streci kapsayan girisimlerdir. Watson'a (1985) gore bakim
verme, hemsireligin esasidir, hemsirelik uygulamasinin
merkezi ve birlestirici odak noktasidir (Ozkan, 2014).
Joyce Travelbee (1971), “Bir hemsire yalnizca fiziksel agriyi
azaltmak icin veya fiziksel agidan degil, bireye holistik
(bltin) bir bakim verir”ifadesiile bakimin tiim boyutlarinin
o6nemini belirtmistir (Martsolf, 1998).

Bireyin varliginin  tim boyutlarinin  bitinligindin
korunmasi, surdirilmesi ve elde edilmesinde bireye
yardimci olmak icin hemsirelerin, tiim bu alanlarin bakimini
saglayacak sekilde hazirlikli olmasi hemsirelik bakiminin
temelini olusturmaktadir (Stranahan, 2001; Ergil &
Bayik, 2004). insanin her boyutunun kendine 6zgii tek
olmakla birlikte ayni zamanda birbirlerine bagli oldugunu
savunan holistik bakim yaklasimi (Demirsoy, 2014), bireyin
bireyselligi Uzerine odaklanirken beden, akil, ruh arasinda
siki iliski oldugunu kabul etmektedir (Baldacchino, 2006).
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Bu makale holistik yaklasim ve holistik hemsirelik bakimi
ile ilgili kavramlari ve teorileri agiklayarak, hemsirelikte
bireyin holistik olarak ele alinmasinin dnemini vurgulamak
amaciyla yazilmistir.

Holistik Bakim

Holizm kavraminin uzun bir ge¢misi vardir, ama sozcik ilk
olarak 1926 yilinda “Holizm ve Evrim” adli kitabi ile Kuzey
Afrikal bir filozof olan Jan Chiristian Smuts tarafindan
ortaya atilmistir (Wade, 2009). Holizm (Holism) kavrami
Eski Yunanca'da bitln, tamam, tim anlamlarina gelen
“holos” sézciigiinden tiiremis olup ingilizce “whole” (biitiin)
kelimesi ile ayni kokenden gelmektedir (Papathanasiou,
Sklavou & Kourkouta, 2013). Holizm; butlnin, kendisini
olusturan parcalarin toplamindan daha fazla oldugunu
savunan felsefe gorisudir (Mete, 2013).

Holizm, insanin bir bitiin oldugunu birbirinden ayrilmaz
olan parcalarin tek basina ele alinmasinin dogru sonuglar
vermeyecegini vurgulamaktadir. Ayrica bu kavram her
bireyin genetik, spiritiel yapisi ve sistemleri arasinda enerji
gecisleri oldugu iddiasiyla bireyin tek ve essiz oldugunu
savunmaktadir (Mete, 2013).

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi iyi saghg, akil, beden
ve ruh arasindaki uyum diizeyi olarak tanimlamis ve
hemsirelerin insani sadece fiziksel olarak degil bir bitin
olarak ele almasi gerektigini vurgulayarak holistik bakimin
gerekliliginden bahsetmistir (Stranahan, 2001; http://www.
ahna.org).

Holistik hemsirelik bakimi beden, zihin, ruh, duygular,
cevre, iliskiler ve hayatin sosyal, klturel yoninin birbirine
bagli oldugu ve bir biitiin olarak ele alinmalar gerektigini
savunan 6zel bir hemsirelik uygulamasidir. Holistik hemsire
hastanin iyilesme siirecinde insana bir bitiin olarak bakim
saglayabilmek icin hemsirelik bilgi, kuram, uzmanlik ve
sezgisinin kullanilmasina odaklanir (Gore, 2013).

Modern hemsireligin  kurucusu olan ve ilk holistik
hemsirelerden biri olarak kabul edilen Florence Nightingale
holistik bakimdan yillar 6nce bahsetmistir (http://
www.ahna.org). Florence Nightingale'in holistik bakim
hakkindaki dustinceleri, “Saglk icin, manevi gereksinimler
viicudu olusturan fiziksel organlar kadar &énemli bir
6gedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve
ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey ruhsal ve duygusal olarak
yaralandiysa ve zarar gorduyse fiziksel hastaliklar da ortaya
¢ikabilir” cimlelerinden anlasiimaktadir (Hutchinson, 1997;
Erglil & Bayik, 2004).

Holistik yaklagim eski uygarliklarda da kullaniimistir. Holistik
yaklasimla tedavi ve sifa saglama ilk defa akil ile bedenin
birbirini etkiledigini belirten, tibbin kurucusu Hippocrates'e
kadar gitmektedir. Hastaligin iyilestiriimesinde gerek
hekimlerin verdigi tedavi gerekse din adamlarinin yaptigi
buyd, sihir gibi uygulamalar bir arada kullaniimis ve sifa
icin inanctan destek alinarak hastalarin iyilestirilmesinde
kapsamli ve bltlincil bir yaklasim sergilenmistir (Demirsoy,
2014).

Hemsireler gerek hasta yogunlugu ve is yukinin fazla
olmasindan gerekse zamanin kisith olmasindan dolayi
¢odunlukla hastanin sadece fiziksel gereksinimlerine
oncelik vermektedirler. Ancak hemsireler hastaligin bireyi
nasil etkiledigini bilmeli ve bireyleri sadece birer hasta
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olarak degil, onlari tim boyutlar ile bir bitiin olarak ele
almalidirlar. Clinkli hastalarin zihin, beden ve ruhlarinda
iyilesmeyi iceren holistik hemsirelik bakimi, bireylerin
beden, zihin, duygular, spiritialite ve kisilerarast iliskilerinin
hastaliktan nasil etkilendiginin, sosyo-klturel farkhhklarin
ve bireysel tercihlerin de &6neminin dustintlmesini
gerektirmektedir. Clinkl her insan bireyseldir ve her birinin
hastaliga verdigi tepkiler farkllk gostermektedir (http://
www.practicalnursing.org).

Holistik Bakimin Bilesenleri

Bakim hizmetlerinin sunumunda kapsaml bir yaklasim
olan holistik bakim kisisel gelisim ve saghk icin 6nemli
bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bireye biutlincdl
yaklasimin 6nemli oldugunu, fiziksel rahatsizliklar yaninda
hastaliklarin ruhsal, sosyal ve spiritliel etkilerine bakilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Demirsoy, 2014). Clinku insan
bir bitindir ve herhangi bir boyutta meydana gelen
degisim ya da yetersizlik bagka bir boyutu da etkilemektedir
(Ay, 2015).

Sekil 1'de gorildigli gibi holistik bakimin fizyolojik,
spiritlel

psikolojik, sosyal ve
belirtiimektedir.

bilesenleri icerdigi

FIZYOLOJIK
Agrinin yonetimi,
Semptomlarn kontroli,
Bireyin gunitk
pereksinimlerinin
belirlenmesinden sonra
gidalarn verilmesi.

SOSYAL SPIRITUEL

Bir grubun ifyesi olarak isTl Firsat vermek ve
kabul gérme, HOLISTIK - mﬁ.‘ ;
Ait d:;tu;:uwnu BAKIM ity Hﬁ;nm:.l
Insan olarak onuru e Zihn sakin ve huzurlu bir

jelilde gahsmaya

tedavi alma,

PSIKOLOVIK hazrrlamak.

Guwvenlik ve emniyet
duygusunu saglamak
igin profesyonel
danrsmanlik,
Deder duygusuve benlik
saygisini yeniden
kesfetmeye yardme
olmak.

Sekil 1. Holistik Bakimin Bilesenleri
Kaynak:http://www.practicalnursing.org/importance-holistic-nursing-care-how-

completely-care-patients.

Fizyolojik boyut; insan hiicre, doku ve organ sistemlerinden
olusan; fark edilmeyen hiicresel faaliyetlerin yaninda,
beslenme, bosaltim, hareket gibi bilingli olarak yapilan,
fizyolojik gereksinimleri olan bir varliktir. Ayrica insanin
fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmamasi bireyi psikolojik
olarak etkileyebilirken, psikolojik problemlerin varligr da
fizyolojik gereksinimleri etkileyebilir (Ay, 2015).

Psikolojik boyut; Degerler, kisilik, huy, motivasyon, istek/
isteksizlik, tepkiler, algilama, bireyin psikolojik yonu ile
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iliskili faktorlerdir. insan bu dzellikleri ile bir toplum icinde
yasar, toplumun bir parcasi olur. Bu boyutta meydana gelen
degisim ve problemler diger boyutlari da etkiler (Ay, 2015).

Sosyal boyut; insan toplumsal bir varliktir. Birey olarak
insan, varhgini ancak toplumsal iliskileri ile ortaya koyar.
insanin diger bireylerle ve gruplarla olan etkilesimi, bireyin
sosyal yonunl olusturur. Her insan sosyal bir varliktir.
Toplumun bir parcasidir, soyutlanamaz. Sosyallesme de
toplum icinde gergeklesir (Ay, 2015).

Spirittiel boyut; Dini icine alan ama her zaman din yoluyla
ifade edilemeyen evrensel bir kavram olan spiritialite,
bireyin dini inancina bakmaksizin biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik bilesenleri kapsayan insana yasama gticli veren
itici bir gugttr (Como, 2007; Yilmaz, 2011). Bireyin saghk
ve hastalikla ilgili tutum ve davranislar lizerinde etkisi
bulundugu icin holistik bakimin en énemli 6gelerinden
biridir (Sawatzky & Pesut, 2005; Yilmaz, 2011). Olim
korkusu, caresizlik ve umutsuzluk duygusu, kronik ve
fiziksel hastaliklar, emosyonel stres, yasamin anlamini
bulmada yetersizlik gibi pek ¢cok yasamsal krizler bireyin
spiritel gereksinimlerini 6n plana ¢ikarir (Erglil & Bayik,
2004; Baldacchino, 2006; Yilmaz, 2011).

Holistik Bakimi iceren Hemsirelik Teorileri

Hemsireler ilk caglardan bu yana geleneksel olarak
holistik bir yaklagim icinde bakim vermislerdir, ancak
“holistik bakim” terimi Rogers, Parse, Newman gibi
hemsire teorisyenler tarafindan 1980'li yillarda hemsirelik
literatlirine girmistir (Ergul & Bayik, 2004).

Holistik hemsirelik bakimi cesitli teorilere dayanmaktadir.
Bu teorilerden her biri kisi ile i¢ ve dis diinyasi arasindaki
iliskinin belirli yonlerine odaklanmaktadir. Ortak noktalari
kisiyi bir butin olarak ele almalandir. Maslow'dan
modern holistik teorisyenlere holistik yaklasim, batin
insan gereksinimlerinin tamamini kapsamakta ve insanin
bireyselligini géz ©nline alarak ve her bir ihtiyacina
onem vererek onlarl hiyerarsik bir siraya koymaktadir
(Papathanasiou vd., 2013).

Sagligin korunmasi ya da yeniden kazandirlmasinda
bitlincll bakim anlayisi ile bireye yardimci olunmasi
gerektigini savunan (Ahtisham & Jacoline, 2015)
Henderson, kuraminda fizyolojik, psikolojik, sosyo-kdltirel,
spiritliel ve gelisimsel boyutlari iceren 14 temel insan
gereksinimini ele almistir. Henderson’a gore, hemsirenin
birincil fonksiyonu hastalik ya da saglik durumunda bireye
yardimci olmak, mimkiin oldugunca ¢abuk bagimsizligina
kavusmasini saglamaktir. Henderson hemsirenin bireye
yardim ederken, bireyin bilgisini, istek ve glclini goz
oniine almasi gerektigini savunmaktadir. Henderson’a gore
hasta ve ailesi bir buttindir, birey fizyolojik ve emosyonel
bir denge icinde olmalidir (Ay, 2015).

Roy’a gore insan, degisen cevre ile surekli etkilesim
icinde olan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. insan icinde
bulundugu ortama fizyolojik, psikolojik ve sosyal yénden
uyum saglamaya calisan adaptif bir sistemdir. insanin
cevresiyle olan surekli etkilesimi icten ve distan gelen
degisikliklerle karakterizedir. Bu degisiklikler 6nemli/
dnemsiz ve olumlu/olumsuz olabilir. insan bu degisen
diinya icerisinde bittnliglni strdirmeli ve degisikliklere
uyum saglamalidir. Bunlardan biri tam olmazsa denge

bozulur. Hemsirelik girisimlerinin amaci pozitif ve etkili
uyumu gelistirmektir (Velioglu, 1999; Figen & Mete,
2009; Ozkan, 2014). Roy’un insani, adaptif bir sistem
olarak kavramsallastirmasi genel sistem teorisinden
gelmektedir. Gelistirilen bu yapiya gore kisi, kendisinden
veya cevresinden gelen uyaranlara yanit vermek ve uyumu
gerceklestirmek icin degisiklikler yapan bitiin bir sistemin
yapisidir (Velioglu, 1999).

Rogers ise insani fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir sistem ya
da sistemin parcalari olarak ele almaktan ¢ok, onu gevresi
ile etkilesim icinde olan bir “enerji alani” olarak kabul
etmektedir. Rogers’e gore enerji alanlar agiktir ve stirekli
birbirini etkilemektedir. Cevre de bir enerji alanidir ve
insan ile cevre surekli birbirini etkilemekte ve birbirinden
etkilenmektedir (Pektekin, 2013; Ay, 2015). Birey cevresine,
bazen hizli bazen de yavas hareket ederek cevap verip
denge icinde kalmaya calismaktadir. Bu denge bozuldugu
zaman denge problemleri ortaya ¢ikmakta ve hemsirelik
bakimina gereksinim duyulmaktadir. Rogers'in kuraminda
hemsirelik bakiminin odak noktalari Uniter insan ve
cevredir. Acik bir sistem olan insan butiin olarak ele alinmal
ve kendi bireysel cevresi icinde degerlendirilmelidir. Saghk
ve hastalik her bireye ve kiltlre gore farkh ozellikler
gOsterecegine gore, bu kavramlar bireyin cevresi ile olan
etkilesimi kapsaminda agiklanmaya calisiimalidir (Pektekin,
2013). Rogers gore, hemsirelik uygulamasi kisi ve onun
cevresi arasindaki harmonik etkilesimi desteklemeyi
ve bireyin enerji alaninin bittnligini gliclendirmeyi
hedeflemektedir (Papathanasiou vd., 2013).

Newman'in saglik bakim sistemi modeline gére insan
parca ve alt parcalarin kisisel birlesmesi ile olusan bir butin
olarak tedavi edilir. Stres faktorleri insanlar etkiler ancak
insanlarin destek sistemleri bireyleri bu stresorlere karsi
savunur. Bu modele gore, hemsirelik cevre ile etkilesim
icinde olan bir kisinin standartlarini tanimasina yardim
ederek farkindalik gelistirme sureci olarak kabul edilir.
Hemsire, insanlarin biling seviyesini en yliksege dogru
gelistirmek icin bireyin glictini kullanabilmesine yardimci
olur, bireyi tim boyutlari ile ele alir (Papathanasiou vd.,
2013).

Parse’nin teorisinin odaginda ise “insan-cevre-saglik” yapisi
vardir. insan bu yapinin merkezidir. Parse insani, parcalarin
butlinliinden daha fazla, farkli ve sinerjik bir varlik olarak
gériir (Ay, 2015). insan béliinemeyen, sorumlu ve cevre
ile olan etkilesimleri sonucu surekli degisen ve gelisen bir
varliktir (Mete, 2013). Saglik, insan-cevre iligkisinin yeniden
olusturulmasidir. Parse’ye gore saglik iyi olma hali veya
hastaligin olmamasindan &te bir stirectir (Ay, 2015). Saghk
birey tarafindan gelistirilir, bireylerin degerleri ve inanclari
ile iliskilidir ve onlari yansitir (Mete, 2013).

Holizm kavrami Neuman'in kuraminda da belirgindir.
Cunkl bu model, insana yonelik parcalari/alt parcalar ve
bunlarin birbiri ile iliskilerini tanimlamaktadir (Velioglu,
1999; Ay, 2015). Neuman Sistemler Modeli, sistemlere dayali
buttncll bakis agisi saglayan, iyilik haline oryante, sisteme
yonelik cevresel stres faktorleri ve bu faktorlere karsi sistem
dengesinin korunmasina dayanan dinamik bir yapiya
sahiptir (Uysal, Khorshid & Eser, 2009). Neuman kuraminda,
bireyin merkezde oldugu ¢ekirdegdi cevreleyen bir dizi halka
tanimlamaktadir. Hemsirelik problemlerini degerlendirmek
icin sistemli yaklasima temellendirilmis, hemsirelik icin
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kapsamli yapisal bir model ortaya koymustur. Neuman
insani ¢evresinden etkilenen ve cevresini de etkileyen agik
bir sistem olarak tanimlamaktadir. Modelin odak noktasi
cevredeki stresorleri azaltarak insan sisteminin dengede
olmasini saglamaktir (Ay, 2015). Modelin temeli birey ya
da toplumun strese olan tepkisi ve hemsirenin bu stres
tepkisine birincil, ikincil ve Gguincll koruma 6nlemleriyle
muidahale etmesidir. Model hemsirelik igin sistem temelli
ve kapsamli bir kavramsal cerceve sunar.insana cok boyutlu
ve sistem perspektifinden bakar (Fawcet, 2004).

Yukarida verilen ornekler disinda da c¢ogu teorisyen,
hemsirelerin  bireyi butiincil olarak degerlendirmesi
gerektiginden  bahsetmektedir. Buradan hareketle
holistik bakimin hemsireligin kalbi oldugunu ve mesleki
ozerkligin kazanilmasinda 6nemli bir yere sahip oldugunu
soyleyebiliriz.

Holistik ve Geleneksel Hemsirelik Bakiminin
Karsilastirilmasi

Amerikan Holistik Saglik Dernegi (American Holistic Health
Association) holistik ve geleneksel hemsirelik bakimi
arasindaki farklari Tablo 1'de verildigi gibi 6zetlemistir.

Tablo 1. Holistik ve Geleneksel Hemsirelik Bakiminin
Karsilastiriimasi
Holistik Yaklagim Geleneksel Yaklasim
Allopatik, osteopati,
Felsefe naturopati, enerji ve etno-tip Allopatik tedaviye dayali.
entegrasyonuna dayali.
Bakimin Optimal saghgr desteklemek - .
oncelikli icin hastaliklar 6nlemek ve Hastall(?; taezgﬁ\::wgf(mek ya
amaci tedavi etmek. .
Hastaliklarin nedenlerini
E:'c(glvllll(’l‘l ele alarak ve yagam bigimi Fiziksel belirtilerin ortadan
metodu degisikliklerini kolaylastirarak kaldirilmasina odaklanir.
saghigr yiikseltmek.
Kisi butiin tibbi ge¢cmisi, bitin " "
Tam saglk durumu, ik maayene, 1 G VKIS
laboratuar verileri ile butin degerlendirilir.
olarak degerlendirilir. 9 .
Diyet, egzersiz, cevresel
Birincil onlemler, tutum ve davran|§_
bakim tedavi de%'§'kl'kler"| Ill<l§ll:§'l Ve manevi llaglar ve cerrahi.
secenekleri canismaniik, biyoenerji
gelistirme ile beden, zihin ve
ruha sevgi uygulanir.
PIP Bitkisel tedavi, homeopati,
l':;:"lli bakim akupunktur, manuel tedavi, Diyet, egzersiz, fizik tedavi
secenekleri biyomolekdler terapiler, fizik ve stres yonetimi.
¢ tedavi, ilag ve cerrahi.
Holistik bakim saglayicilarin
ve egitim programlarinin Kronik hastaliklarin
" yetersizligi, zamanin yogun onlenmesi ve tedavi
Zayif yénler olmasi, iyilesme strecine edilmesinde etkisizdir ve
bagllik gerektirmesi ve hizli pahalidir.
olmamasi.
Hastalara kendi sagliklari icin
sorumluluk almayi 6gretir, akut "
ve kronik hastaliklarda maliyet 'L:]kalg;?ky::a?r'aﬁ:ng:talead:nn
Giiclii Yonler etkindir, kronik hastalign Y

tedavisinde yiiksek

onlenmek ve tedavi etmek icin derecede tedavi edicidir.

terapotiktir, optimal saghgi
olusturmak igin gereklidir.

Kaynak: Ivker RS. Comparing Holistic and Conventional Medicine. http://ahha.org/
articles.asp?ld=38.

Holistik bakim o6zellikle hasta ve bakim verenin btiin
zihinsel kaynaklarinin kapsamli ve dikkatli kullanimini
gerektiri, bu nedenle hemsireler belirli egitim ve
yeteneklere sahip olmalidir. ~ Klinik hemsirelerin  bu
konudaki teorik kavramlarin anlasildigi ve butincdl
bakim ilkelerinin tesvik edildigi ileri egitimleri, sorunlarla
ugrasmak ve hastalara yardimci olabilmeleri icin nemlidir.

Korkut Bayindir ve Biger,Holistik Hemsirelik Bakimi

Tdm klinik hemsireleri strekli egitim veya temel egitim
programlariyla, yeni kuramsal ilkeleri ve hemsirelik
arastirmalarini takip ederek bilgilerini arttirmalari igin
tesvik edilmelidir (Papathanasiou vd., 2013).

Holistik hemsirelik bakiminda hasta ile iliskileri gelistirmek
ve saglikli, psikolojik, duygusal, ruhsal bir ortam olusturmak
¢ok 6nemlidir. Bunu saglayabilmek icin asagida verilen
uygulamalarin  bakimda kullanilmasi  gerekmektedir.
Bunlar;

. Hastalarin adini 6grenmek ve kullanmak

. GOz temasi kurmak

. Hastaya ictenlikle bakim vermek ve kendini nasil
hissettigini sormak

. Uygun bicimde gllimsemek

«  Terapotik dokunmayi kullanmak

. Hastalarin kendilerini onurlandirilmayi hak eden
biri olarak gérmelerine yardimci olmak

. Hastalarin onurunu korumak

. Oz bakimin énemi konusunda hastalara egitim
vermek

. Hastalara anksiyete veya
azaltilabilecegini sormak

. Agri kontroliinde hayal etme, gevseme teknikleri
gibi farmakolojik olmayan yontemleri kullanmak

. Masaj, aromaterapi ya da mizik gibi tamamlayici
tedavi yontemlerinin kullanilmasi konusunda hastalari
cesaretlendirmek ve gerektigi gibi yardimci olmak

. Hastalara belli dini, kilttrel, manevi inanclari
varsa sormak; yapmalarini kabul etmek ve duyarh
davranmak (http://www.practicalnursing.org).

agrilarinin - nasll

Sonug

Geleneksel hastalik kavramlarinda insan bir bitin olarak
ele alinmaz ve sadece hasta organina ve hastaligina
yogunlasilirdi. Ancak insan biyolojik, psikolojik, sosyal,
kilturel ve spiritiiel boyutlar olan karmasik bir varliktir.
Holistik bakim yaklasimina gore ise bireyin boyutlarinin
birbirinden ayri distnilmemesi ve bitin bir sekilde
ele alinmasi gerekir. Ciinkii her birey farkhdir ve diger
bireylerden ayri bir nitelik tasidigi kabul edilmelidir. Primer
bakim saglayici olan hemsire bireyi bitiincil ele almasi
gerektigini bilmelidir. Bireyin herhangi bir boyutundaki
yetersizlik veya degisikligin bireyin diger boyutlarini
etkileyebilecegini, bireyde optimal diizeyde saglik/
iyilik halini saglamak icin tim bu boyutlara bakim verme
konusunda duyarli olmalidir.

“Her birey farkhidir ve diger bireylerden ayr bir nitelik
tasimaktadir. Bireylerin hemsirelik problemlerini
degerlendirmek icin biitiinciil yaklasima gereksinim
duyulmaktadir. Bu nedenle holistik bakim

hemsireligin kalbidir ve 6zerkligin kazanilmasinda
onemli bir yere sahiptir.”
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Alana Katki

Saghgin devami ya da hastaliklarin olusumu tek bir faktor
ile ilgili olmadidi icin bireyin varhdinin tim boyutlarinin
bitinliginin  korunmasi  ve  sirdiriilmesi  olasi
problemlerin gelismesini engelleyecektir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Diyabet, diinyada epidemik bir sekilde artis gosteren kronik metabolik bir hastaliktir.
Uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde veya diyete uyumsuzluk durumunda
makrovaskiler ve mikrovaskiler komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle,
diyabetli hastalarin bilin¢ dizeyinin arttirlmasi, uygun saglkh yasam kosullarinin
saglanmasi ve kan sekerlerinin optimal dlizeyde tutulmasi yasam kalitesini arttiracaktir.
Bu asamada hizmet veren saglik personellerinin 6nemi buyuktir. Hastalarin
dogru yoénlendirilmesi, tedavi ve izlemin 6neminin anlatiimasi diyabet yonetimini
kolaylastiracaktir. Bu derlemede, diyabetin tanimi ve yonetimi tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, korunma, tani, tedavi, izlem.

Abstract

Objective: Diabetes is a chronic metabolic disease that increases epidemically in the
world. It may cause macrovascular and microvascular complications if not treated
properly or in case of inadherence to the diet. Therefore, raising awareness of patients
with diabetes, ensuring appropriate healthy living conditions and keeping blood sugar
levels at the optimal will improve the quality of life. Healthcare personnel serving
are of great importance at this stage. Correct orientation of patients, explaining the
importance of treatment and follow-up will facilitate the management of diabetes. In
this review, the definition and management of diabetes were discussed.

Keywords: Diabetes, prevention, diagnosis, treatment, follow-up.

Giris

Diabetes Mellitus (DM), akut komplikasyonlarin yani sira
makrovaskiiler ve mikrovaskuler komplikasyonlari ile erken
oltm riskini arttiran ve bakim maliyeti yiiksek olan metabolik
bir hastaliktir. Dinya genelinde goriilme sikig artmakta, her
toplumda insidansi farklihk gostermektedir (International
Diabete International Diabetes Federation (IDF), 2013).
Diyabet, 6nemli bir halk sagligi sorunu olan kronik metabolik
bir hastaliktir (Durna&Akin, 2012; Satman vd., 2016). Bu makale
tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabetli hastalara yonelik hastanin
durumuna ve hekimin istegine gore tani kriterlerinden bir
veya birkaci yapilarak tani konulmaktadir. Diyabet icin bir veya
daha fazla risk faktorii var. Ornegin; diyabet veya gestasyonel
diyabetin gebelik Oykisi sirasinda maternal 6ykusd, birinci
veya ikinci derece akrabalarda tip 2 diyabetin aile Oykus,
irk/etnik koken, insilin direnci veya instlin direnci ile iliskili
durumlar (American Diabetes Association (ADA), 2018).

Diyabetin Tani Kriterleri
Aclik Kan Sekeri (AKS)

Sekiz-10 saat aclik sonrasi farkli giinlerde biyokimyasal olarak
Olculen ki kan seker Sl¢limiiniin 100-125 mg/d arasinda olmasi
prediyabet, 126 mg/dI ve lizerinde olmasi diyabet olarak kabul
tanimlanir (Dingcag, 2011).

Tokluk Kan Sekeri Olciilmesi (TKS)

Tokluk kan sekeri, agza ilk lokmayi aldiktan iki saat sonra
Olctilmelidir. Tokluk kan sekerinin 140-200 mg/dL arasinda
olmasi bozulmus glukoz toleransi, 200 mg/dL (izerinde
Olctilmesi diyabet olarak tanimlanmaktadir (ADA, 2018).

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

Diyabet suiphesi olan olgulara yapilmalidir. AKS olctildikten
sonra olguya 75 gram sekerli sivi igirilir ve 2 saat sonra tekrar
kan sekeri dlcimi yapilir. Olcim sonucu 140 mg/dl'den
distkse normal, 140-199 mg/dl arasinda ise prediyabet,
200 mg/dl ve Uzerinde ise diyabet tanisi konulur (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegdi (TEMD), 2018).

Gebeligin 24.-28. haftalarinda rastgele bir zamanda 50 g
glukozlu sivi icirildikten 1 saat sonra PG diizeyi =140 mg/dl ise
diyabet agisindan kuskuludur, daha ileri bir testin (100 g veya
75 g glukozlu OGTT) yapilmasi gerekir.

Rastgele Plazma Glukoz Ol¢iimii

Rastgele bir zamanda kan sekeri 6lcillir ve buna diyabetin
semptomlar eslik ediyorsa, 6lcim sonucu 200 mg/dl ve
lizerinde ise diyabet tanisi konulur (ADA, 2018).

HbA1c Olgiimii

Standardizasyonundaki sorunlar ve tani esigindeki belirsizlik
nedeniyle, glikozille hemoglobin Alc (HbA1c:A1C)'nin

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2019; 4(1): 31-33

31



diyabet tani araci olarak kullanilmasi uzun yillar
onerilmemistir. Son yillarda tiim diinyada standardizasyonu
yonlindeki cabalar ve prognostik énemine dair kanitlarin
artmasi sonucunda, HbA1c'nin de diyabet tani testi olarak
kullanilmasi kabul edilmistir (TEMD, 2018).

Glikozile hemoglobinin (HbA1c), kan dolasimindaki seker
hemoglobine baglanarak glikozillenir. Glikozille hemoglobin
120 gun slrece glikozillenmis olarak kalmaktadir. Kan
sekerinin arttigi oranda HbA1c de artmaktadir. Son 3 aylk
donemdeki HbA1c, kan sekeri seviyesinin nasil oldugunu
anlamamizi saglar. Bu degerlerin %6,5 ve lzerinde dlctlmesi
ile DM tanisi konulmaktadir (Durna&Akin, 2012; Olgun, 2003).
Yas, etnik kdken ve hamilelik HbA1c sonuglarini etkileyebilir.
ADA, saglik calisanlarinin bu durumdan haberdar olmalar
gerektigini, dogru tip HbA1c testini kullanmak ve HbA1c
ile kan sekeri diizeyleri arasinda uyusmazlik oldugunda
alternatif tani testlerini (aglik plazma glukozu testi veya oral
glukoz tolerans testi) diistinmek gerektigini vurgulamaktadir
(ADA, 2018).

Glikozile hemoglobinin, tip 1 diyabetli ve insiilin kullanan
ya da glisemi kontrolii saglanamamis olan tip 2 diyabetli
hastalarda 3 ayda bir, kontrol altindaki tip 2 diyabetli
hastalarda ise 6 ayda bir dlctlmelidir (TEMD, 2018).

Kan Basinci Kontrolii (KB)

DM bireylerde kardiyovaskuler risk faktorlerine dikkat
edilmeli ve KB'ni izlenmesi onerilmektedir. KB degerinin
<140/90 mmHg olmasi hedeflenmektedir. Bu deger
yasa gore de degisiklik gostermektedir (Franz vd. 2002).
Hipotansiyon riski yliksek olan genc bireylerde bireyin tolere
edebilecedi KB(<130/80 mmHg) dederi hedeflenmelidir
(TEMD, 2018; Weber, 2014).

Kan Lipid Degerlerinin Kontrolii

Uluslararasi  lipid rehberlerinin  aciklamalarina  gore
kardiyovaskiiler (KV) riskin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Hedeflenen lipid dizeyleri asagidaki gibi olmalidir.
Degerlendirme yilda bir, bu durum hastaya gore
degisebilmektedir.

«LDL-kolesterol <100 mg/dl (primer KV olay gegiren
diyabetlide <70 mg/dl)

<Trigliserid <150 mg/dl
-HDL-kolesterol erkekte >40 mg/dl, kadinda >50 mg/dI

Non-HDL-kolesterol <130 mg/dl (distk risk), <100 mg/dl
(yuksek risk) (TEMD,2018).

Diabetes Mellitus’un Tedavi ve izlemi

Diyabetli bireyin bakimi ve tedavisi icin hedeflenen, 6z
bakimin, metabolik kontrol, komplikasyonlarin énlenmesi,
yasam kalitesini koruma ve gelismesini saglamaktir (Weber
vd., 2014). Glisemik kontroli belirlemede HbA1c 6lcimi ve
hastanin kendi kendine kan sekeri 6lcimi 6nemlidir (Inzuchi
et al, 2012). Tedavide hedef risk faktorlerinin azaltilmasi,
uygun egzersiz, beslenme ve hedeflenen HbA1c degerine
ulasmak olmalidir (ADA, 2018).

Basarili bir diyabet tedavisi ve izlemi icin bes temel 6ge
asagida belirtilmistir. Bunlar:

- Tibbi beslenme tedavisi (TBT), diyet ve kilo kontrolii

Eroglu, Diyabetin komplikasyonlarindan korunmak

- Dizenli fiziksel aktivite
« Oral antidiyabetik (OAD) ilaglar ve gereginde insiilin
« Bireysel kan sekeri izlemi

« Eslik eden hastaliklarin (hipertansiyon, dislipidemi) tedavisi
ve antiagreganlar

« Diyabet egitimidir (Olgun, 2003; TEMD, 2018).

Diyabetli bireyler bunlari hedef olarak belirlemeli ve
yasaminin her asamasinda 0z ydnetimi ve davranis
degisikligi ile tedavisinin mimkin oldugunu bilmelidir
(Sousa vd., 2005).

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

TBT kompleks karbonhidrat iceriginin yliksek olmasi, protein
ve yag icerigi distk, kisinin yasi ve yasamiyla uyumlu kalori
gereksinimine gore diizenlenmis beslenme programi olarak
tanimlanmaktadir. Tip 2 diyabetli bireyin beslenmesinde
kalorinin kisitlanmasi, ideal kilonun saglanmasi, 6gin
sayisini arttirarak az ve sik beslenmesi, kiiltlrel secimlerin
g6z 6nlnde bulundurulmasi hedeflenmelidir (Franz vd.,
2002).

Beden Kitle indeksi'ne (BKi) gore hedeflenen kiloya ulasmak
icin enerjiyi sinirlandirmak gerekir (imamoglu vd., 2009).
Fazla kilolu veya obez bireylerde kilo kaybi insulin direncini
azaltmaktadir (TEMD, 2018). Diyabetli bireylerde metabolik
kontroliin saglanmasi ve HbA1c'nin dlsurilebilmesiicin TBT
egitimi verilmelidir (TEMD, 2018; Banister vd., 2004). Posali
gidalar kan sekeri ve lipid diizeyini normal seviyeye yakin
tutulmasini saglar (TEMD, 2018). Bitkisel yaglar ve balik gibi
coklu doymamis yag icerikli besinler alinmali ve omega 3
tiiketilmelidir (imamoglu vd., 2009). Tip 2 diyabette giinliik
enerji ihtiyaci ve aliskanligina uygun olarak besinler giinde
6-8 6guine bollinerek verilmelidir. Az ve sik yeme kan sekeri
dizeyinde hizli artisi ve insilin ihtiyacini azaltir(Pek, 2005).

Egzersiz

Glvenli ve etkili bir sekilde egzersiz yapilmali, 6ncesinde
bireyin tibbimuayenesindeyasi, diyabet suiresi, komplikasyon
varligi gibi bilgiler g6z 6nunde bulundurulmalidir (Pek,
2005; Can&Ersoz, 2013). Egzersize baslamadan once kan
sekeri kontrol edilmeli, 250 mg/dl ve lizerinde ise kan
sekeri diizene girene kadar egzersiz ertelenmeli, 100 mg/
dl altinda ise egzersize baglamadan 1 saat 6nce 6giin ya da
ara 6gun alinmali ve kan sekeri daha sik takip edilmelidir
(Durna&Akin, 2012).

Egzersizin tipi, stiresi, sikhgi, yogunlugu ve egzersiz sirasinda
yapilmasi gerekenler planlanmali, uygun malzemeler
secilerek egzersiz yapilmalidir (ADA, 2018).

Egzersize baslayabilmek icin;
- Kan sekerinin < 250 mg/dl olmasi,
« Ketozis olmamali

« Egzersiz oncesikan sekerinin 70 mg/dl altinda olmamasi
gereklidir.

Haftada 3 glin toplamda 150 dk., 2 ginden fazla ara
vermeden egzersiz yapllmasi 6nerilmektedir (Durna&Akin,
2012; TEMD, 2018).
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Diyabette ilag Tedavisi

ADA 2018de yayinladigi klavuzunda hipoglisemi riskini
azaltmak icin diyabetli yash yetiskinler icin farmakolojik
tedavinin bireysellestirilmesinin dnemini vurgulamak icin ti¢
yeni 6neri eklenmistir, kisisellestirilmis kan sekeri hedeflerini
korurken asirn tedaviden kaginin ve karmasik rejimleri
basitlestirin. Preeklampsi riskini azaltmak icin, 6nceden
var olan tip 1 veya tip 2 diyabeti olan tiim gebe kadinlarin,
birinci trimesterin sonunda baslayarak guinlik disik doz
aspirin baglanmasini dnermektedir (ADA, 2018).

Oral Antidiyabetikler (OAD)

Tip 2 diyabetli bireylerde diyet ve egzersiz ile tedavi
edilemediginde oral antidiyabetikler kullaniimaktadir. OAD,
pankreastan inslin salinimini arttirarak, karacigerden glikoz
Uretimini azaltarak veya periferik glikoz kullanimini artirarak
etki gosterirler. Sulfonillireler, biguanitler, alfagluzidaz
inhibitorleri, tiazolidinedion deriveleri oral antidiyabetik
ilaclardir (Akdemir&Birol, 2005; Ozcan, 2002).

insiilin

insiilin pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan bir
proteindir. En 6nemli gdrevi enerji icin kullanilan glikozun
hiicre icine gecisini saglar (Olgun, 2003). Normal bireyde
insulin sekresyonu bazal ve bolus (besin alimi ile salgilanma)
olmak tizere iki sekilde olmaktadir (imamoglu vd., 2009).
Klinikte kullanilan insulinler, farmakokinetik 6zelliklerine
gore kisa, hizli, orta ve uzun etkili insdlinler seklinde
siniflandiriimaktadirlar (Cheng&Zimman, 2008).

Bireysel Kan Sekeri izlemi (BKi)

insdlin ile tedavi edilen diyabetli hastalarda BKi tedavinin
bir parcasidir. insilin uygulayan, OAD kullanan ve TBT
uygulanan diyabetli bireylerde hedef kan sekerine ulasmada
BKi 6nemlidir. Enfeksiyon gibi hastalik durumlarinda kan
sekeri degisikliklerini izlemek icin BKi 6nem tasir. Hastaya
BKi ile ilgili egitim verilerek davranis degisikligi saglanmalidir
(TEMD, 2018; James, 2014).

Giinde birkac kez insiilin uygulayan hastalarin 3-4 kez BKi
gereklidir. Evde BKi sikhigi hastaya gére belirlenmeli, bazal-
bolus insilin tedavisi altindaki tip 1 diyabetliler, gebeler,
instlin pompasi kullanan diyabetliler ve kontrolsiiz tip 2
diyabetlilerde her giin 3-4 kez; diger tip 2 diyabetlilerde
haftada 3-4 kez izlenmelidir. Tokluk (postprandiyal) kan seker
(PPQG): Aclik ve 6glin 6ncesi glukoz diizeyleri kontrol altinda
oldugu halde, A1C hedefine ulasilamayan diyabetlilerde,
tokluk glisemisini diizenlemeye yonelik beslenme ve
ilag tedavisi uygulayan diyabetlilerde olctlmelidir. Genel
olarak PPG, bir ana 6guniin baslangicindan (ilk lokmanin
alinmasindan) 2 saat sonra 0l¢llir. Glukoz test striplerinin
usuliine uygun olarak kapali kutuda ve serin bir ortamda
muhafaza edilmesi gerektigi hatirlatilmalidir (TEMD, 2018).

“Diyabette egzersiz, beslenme, kan sekeri, tedavi ve
takipte hedefe ulasmak icin birey egitilmelidir.”

Sonug ve Oneriler

Hastalarin tani tedavi ve izlenmesinde oncelikli olarak
bireysel bakimlarinin, davranis degisikliginin saglanmasi ve
strdardlmesi icin egitim verilmeli, hedef degerler ve rutin
kontroller saglanmalidir. Bu durumda hemsirelere cok is
dismektedir. Hemsireler danismanlik ve egitici rollerini bu

alanda kullanarak diyabetli bireylerin 6z bakim ve giictiniin
saglanmasinda rol oynarlar.

Alana Katki

Bu derleme, epidemik bir bicimde arttigi kabul edilen
diyabetin, saglik calisanlari agisindan hastalarin egitimine,
diyabetin komplikasyonlarindan korunmak icin  katkida
bulunmalari igin kaynak niteligi tasimaktadir.

Cikar Catismasi

Bu derlemede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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Inmeli Hastada Palyatif Bakim: Olgu Sunumu

Pallitive Care in Patient with Stroke: Case Report
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inme, tim diinyada kanser ve kalp hastaliklarindan sonra gelen en sik 6liim nedenidir.
Onlemler alinmaz ve erken miidahale edilmezse kalici sakatliklara yol acmakta ve
kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Palyatif bakim kliniklerinde;
inmeli hastanin var olan problemini ¢6ziime kavusturmak, hastanin yasam kalitesini
iyilestirmek, hasta ve yakinlarina psikososyal destek saglamak, hasta ve yakinlarini
bilgilendirmek esas amactir. Bu olgu sunumunun amaci, hipertansiyona bagh 6 yil
once inme tanisi alan hastanin mevcut durumunu, hemsirelik tanilarini ve uygulanan
girisimleri agiklayici bir sekilde sunmaktir.
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Abstract

Stroke is the most common cause of death in the world after cancer and heart diseases.
If precautions are not taken and not intervened early, it causes permanent disability and
negatively affects the quality of life of the individual. In palliative care clinics, it is the
main objective to resolve the existing problem of the patient with stroke, to improve the
quality of life, to provide psychosocial support and inform both patient and relatives.
The aim of this case report is to present the current condition, nursing diagnoses
and interventions of the patient who was diagnosed with stroke 6 years ago due to

hypertension.

Keywords: Stroke, palliative care, nursing interventions.

Giris

Diinya Saglik Orgitii (DSO) inmeyi ‘Serebral islevlerin fokal
veya global bozukluguna bagli, hizla gelisen klinik bulgular
olup 24 saat veya daha uzun siirme/ya da 6lim gelismesi’
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2018). inme iskemik ve
hemorajik olmak izere iki sekilde gériilmektedir. inmelerin
dortte Uclint kapsayan iskemik inmenin alt tipleri; emboli,
kiciik damar trombisi ve biyldk damar trombdusuidir.
inmelerin dértte birini olusturan hemorajik inmenin alt
tipleri; intraserebral hemoraji ve subaraknoid hemorajidir
(Uzuner ve ark. 2018). Hemorajik inmelerin nedenlerine
bakildiginda birinci sirada hipertansiyon, sirasiyla diyabet,
dislipidemi, obezite, sigara, alkol tiiketimi, kalp hastaliklari,
orak hticreli anemi gibi faktorler yer almaktadir.

Hipertansiyon, serebral infarktis ve intrakraniyal kanama
icin 6nemli bir risk faktoridir. Kan basinci ve inme riski
arasinda surekli, kademeli ve tutarh bir iliski vardir. Kan
basinci arttikca, hipertansif aralikta olmasa bile, inme riski
de artar (Uzuner ve ark. 2018). iskemik ve hemorajik inmeyi
onlemenin en etkili stratejisi hipertansiyon tedavisidir.
Hipertansiyon tedavisinin asil amaci, hedeflenen kan
basincina ulasmak ve bunu siirdiirmektir. Sistolik basinci
100-120 mmHg, diastolik basinci 60-70 mmHg arasinda
tutmak inme insidansini %38 azaltmistir (Saribas ve ark.,
2005). Hastalara duzenli olarak KB ol¢ciimu, ylksek kan
basincinin uygun tedavisi ve saglikl yasam davranislari
onerilmektedir.

inmede tedavi; koruyucu tedavi, akut tedavi ve
rehabilitasyondur. Koruyucu tedavi primer koruyucu tedavi
olarak risk faktorlerinin (hipertansiyon, diyabet, obezite,
kalp hastaliklari vb.) tedavisi ve sekonder koruyucu tedavi
olarak asetil salisilik asit, antikoagulanlar (warfarin, heparin)
vb. ilaglarin verilmesidir. Akut tedavi acil yaklasim gerektirir;
hastane disinda inme belirtilerinin (bulanti-kusma, kol ve
bacakta gligsuzlik (hemiparezi), konusma bozuklugu,
biling kaybi gibi) taninmasi ve acil servise ulastirilmasidir.
Rehabilitasyonda ise inme sonrasi sekellerin azaltiimasi,
iyilesmenin hizlandirilmasi, komplikasyonlarin ve inme
tekrarin onlenmesini icermektedir (Uzuner ve ark. 2018).

Olgu sunumumuz bilinci kapali, bakima ihtiyac
olan, hipertansiyon ve enfeksiyon tanilar ile palyatif
bakim klinigine kabul edilen hastanin palyatif bakim
gereksinimlerinin karsilanmasini icermektedir. Amacimiz;
hastanin fiziksel, psikososyal, spiritliel gereksinimlerini
karsilamak, aclyi gidermektir.

OLGU SUNUMU

KA. izmirde bir devlet hastanesinin palyatif bakim
kliniginde yatan, 75 yasinda, erkek hastadir. 6 yil 6nce
Serebro Vaskuler Hastalik (SVH) tanisi konulan hastanin
halen hipertansiyonu, kuadriplejisi mevcut olup, son 1
yildir s6zIi ve agrli uyaranlara yaniti yoktur. Hastanin
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beslenmesi nazogastrik sonda ile bolus inflzyon yontemi
ile yapilmakta; bosaltim ihtiyaci foley kateter ve alt bezi
karsilanmaktadir. Hasta hipertansiyonu icin antihipertansif
ilaglar kullanmaktadir. Yutma refleksi kayboldugu icin son
1 yildir nazogastrik sonda ile beslenmektedir. Solunum
sikintisi ve aspirasyon pndmonisi tanilar ile 19.10.2018
tarihinde palyatif bakim klinigine yatisi yapilmistir.

Hastanin Tedavisi

. Delix Plus 2,5 mg Tablet  oral 1x2
Ulcuran (Raniver, Ranitab) 50 mg ampul Intraven6z
2x1
Iprasal Nebiil (Combivent) 2,5 ml inhalasyon 4x1

. Cortair 0,50 mg (Budecort) Suspansiyon Flakon
inhalasyon 2X1

. Depakin 500 mg Tablet Oral 2X1

. Gyrex 50 mg Tablet Oral 1x1

. Stelavo Tablet Oral 2x1
Melanda 5mg Basis Oral Soliisyon 50 gr  Oral 1 x4

. Izolen Dengeli Elektrolit 500 ml Intravendz 1x1
Mucinac 300mg (Nacosel) 3ml Amp Intraven6z
2x1
Cipro 200mg Flakon IV 2x1

. Cleaxan 0,6 Subcutan 1x1

Fizik Muayene

Kan basinci 140/90 mmHg

«  Atesiilk 3 glin 38° C ve lzeri
Nabzi tasikardik 110 / dk

. Hinltili solunumu mevcut, takipne var 26 /dk
Oksijen satlirasyonu %90 - 95 arasindadir.

. Laboratuvar Bulgulari

« WBC:50 10A3ul

. RBC 3,52 10A3ul

. HGB 11.1 g/dI

. HCT 33,2 %

. PLT 145 10A3ul

. Na: 138 meq/It

. K:4 meg/It

. Cl:109

. Ca:9,5gr

. BUN: 16 mg/dl

. AKS 77 mg/dl
« CRP:499mg/L
Diyet: 1500 KKAL /Giin NG Beslenme icin Glucerna
1,5Kcal 8x125 ml/giin Bolus infiizyon

Sistem Tanilamasi

. Norolojik: Biling kapali, son 1 yildir sézli ve agrili
uyaranlara yaniti yok. Kuadreplejik.

. Solunum:  Solunum  sikintisi  ve
pnoémonisi

- GIS: Yutma refleksi yok, nazogastrik sonda ile bolus
inflizyon yontemi ile besleme

. Bosaltim: Foley kateter ve alt bezi
Dolasim: Hipertansif, Kuadripilejik olmasindan
dolayi dolasimda bozulma riski
Agri: S6zIU ve agnl uyaranlara yanit yok

. GUnldk Yasam Aktiviteleri: Biling kapali, bakim
vericiler ve palyatif bakim hemsireleri tarafindan
stirduriilmekte.

aspirasyon

Giingdr Tavsanli ve Es, inmeli Hastada Palyatif Bakim

Etik Boyut

Hastanin bilingsiz olmasi nedeniyle hasta yakinlarindan
aydinlatilmis onam alinmistir.

Hemsirelik Tanisi ve Girisimleri

Hemsirelik Tanisi: Hastanin son bir yildir so6zli ve agrili
uyaranlara yanit vermemesi ve bilin¢siz olmasi nedeniyle
“Kronik Konfiizyon” hemsirelik tanisi olarak belirlenmistir.

Amag: Kronik Konflizyon tanili hastanin yataga bagiml
olmasi nedeniyle terapdtik ortamda glnlik yasam
aktivitelerinin surdurilebilmesi amaglanmaktadir.

Hemgsirelik Girisimleri:

Hastanin giinlik yasam aktivitelerini (beslenme,
bosaltim, banyo, hijyen gibi) stirdirmek

Hasta bilingli olmasa bile birebir iliski kurmak,
yeterli zaman ayirmak

Hasta yakinlarini glinlik yasam aktivitelerine
katilmasi icin desteklemek

Hemsirelik Tanisi:  Solunum sikintisi ve aspirasyon
pnoémonisi olan hastada “Solunum biciminde yetersizlik
/ Etkisiz solunum orlintisi” hemsirelik tanisi olarak
belirlenmistir.

Amag: Hastada solunumun hizi ve derinliginin normal
olmasi (6pne), hinltili solunumun dizeltilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

Solunum hizi ve derinligini izlemek.

Solunum seslerini degerlendirmek,

Dil, oral mukoza ve cildi siyanoz agisindan
degerlendirmek
Pulseoksimetre ile
degerlendirmek
Hastada aspirasyon pnémonisinden dolayi olusan
sekresyonlari yumusatmak ve hava yolu acikligini
saglamak amaciyla tedavisinde yer alan nebdlizer
ilaclart uygulamak,

Solunumu sirdirmek icin aseptik teknige uygun
ora - nazotrakeal aspirasyon uygulamak

Hastaya nebdilizer tedavi sonrasi sekresyonlarin
atilabilmesi icin hekimin izniyle postural drenaj
uygulamak, bu islemi hasta yakinlarina 6gretmek
Hekim istemine uygun tedavileri sirdirmek
(antibiyotik ve mukolitik ilaglar)

Solunumu iyilestirmek icin semifowler pozisyonu
vermek

Oral alimin olmamasi, solunum sikintisinin olmasi,
nebulizer ila¢ uygulanmasi nedeniyle ihtiyaca
uygun hastaya gilinde en az 3 kez agiz bakimi
yapmak

Beslenmesi nazogastrik sonda ile stirekli inflizyon
yontemi ile sirdirdlen hastada aspirasyonu
onlemek icin semifowler pozisyonu verilir, hasta
yakinlari bu konuda bilgilendirilir.

Entlibasyon ve mekanik ventilasyon gereksinimi
icin hazirhkh olmak

oksijen  saturasyonunu

Hemsirelik  Tanisi: Hipertansif hastalarda
vazokonstriiksiyon nedeniyle damar c¢api daralmakta

36
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onkotik basing artmakta dolayisiyla damar capinin
daralmasindan dolayr damar icindeki sivi volimi fazla
olmaktadir bu durum kan basincinin yikselmesiyle
sonuclanmaktadir. Hastada “hipertansiyona bagl sivi

volum fazlaligi” hemsirelik tanisi olarak belirlenmistir

Amag: Kan basincnin normal sinirlarda tutulmasi, sivi
voliim dengesinin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

«  Vital bulgular takip etmek,
Sik kan basincl izlemi yapabilmek icin hastayi
monitorize etmek

. Aldigi cikardigi izlemi yapmak

. Sodyumdan kisitli diyet
Hekim istemi dogrultusunda antihipertansif ve
diuretik tedaviyi stirdirmek

Hemsirelik Tanisi: Nazogastrik sonda ile beslenen
hastada “Beslenmede degisim” hemsirelik tanisi olarak
belirlenmistir.

Amag: Yutma refleksi olmamasi nedeniyle nazogastrik
sonda Bolus Inflizyon ile beslenen hastada yeterli
beslenmenin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

. Diyetisyen konsiiltasyonu ile BKi'ne uygun diyetin
baslanmasini saglamak,

. Nazogastrik sonda ile beslenme basladiginda semi
fowler pozisyonu vermek (Aspirasyonu onlemek
icin),

Yemek sonrasi semifowler pozisyonunu stirdirmek

. Sik agiz bakimi vermek
Sekresyonlarin atilimini kolaylastirmak igin iki saat
arayla pozisyon degisikligi yapmak
Her pozisyon degisikliginde sirt masaji yapmak

. Hasta yakinlarina beslenme ve bakim konusunda
egitimler vermek, birlikte uygulamak

Hemsirelik Tanisi: Kuadriplejisi olan hastada “yatak ici
mobilitede bozulma” hemsirelik tanisi olarak saptanmistir.

Amag: Total paralizi nedeniyle hastayl yatak icinde
hareketliliginin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

. Travma olasiliginin  minimize edecek guvenlik
onlemlerinin alinmasi.

. Gilinde en az 3-4 kez pasif egzersizleri yaptirmak,
hasta yakinlarini pasif egzersizleri 6gretmek ve
birlikte uygulamak
iki saatte bir pozisyon degisikligi yapmak, basing
noktalarina masaj yapmak
Normal dolasim fonksiyonlarini strdtirmek icin
elastik coraplar giydirmek
Cilt butunltglna strdidrmek icin cilt kuru tutmak,
pozisyon verirken sirtiinmelerden kaginmak,
gerekirse havali yatak kullanmak, protein ve
vitaminden zengin diyet vermek
Fizyoterapist ile is birligi yapmak

Hemgirelik Tanisi: Lokositozu mevcut ve CRP degeri
ylksek, aspirasyon pndémonisi olan hastada “Enfeksiyon”
hemsirelik tanisi olarak saptanmistir.

Amag: Beslenme sonrasi aspirasyona bagh
pnémoni- enfeksiyonun giderilmesi,

gelisen

Hemsirelik Girisimleri:

«  Vital bulgulari takip etmek
38° ve Uzeri ates oldugunda soguk uygulama
yapmak ve hekim istemi dogrultusunda antipiretik
tedaviyi uygulamak

. invaziv girisimleri ve trakeal aspirasyonu aseptik
teknige uygun uygulamak

. Enfeksiyon bulgularini gézlemlemek ve kaydetmek
Nazogastrik tliplin olmasi gereken yerde ve dogru
tespit edilmesini saglamak
Nazogastrik tlp ile beslenmede aspirasyon riskini
engelleyici 6nlemler almak
Beslenme siiresince 30-45 dakika, beslenme sonrasi
en az 1 saat semi fowler pozisyonu siirdiirmek
Aralikli beslemede reziduel icerik 150 ml'den fazla
ise beslenmeyi kisa surreli durdurmak
Nazogastrik ~ tipi  olan  hastalarda  tup
gastrointestinal kanala yapisabilir. Bunu onlemek
icin tip genellikle glinde bir kez kendi ekseni
etrafinda dondurilmelidir.

Nazogastrik tlpli hastanin burun bantlar glinliik
degistirilmelidir. Bantlar  degistirirken  tlpin
yerinin  degismemesine 6zen gdsterilmelidir.
Bantlari tuple birlikte buruna tespit ederken
burun mukozasi icinde olusabilecek basi yaralarini
engellemek icin, her seferinde tlip burun deliginin
baska bir kenarina dogru sabitlenerek bantlari
yapistiriimahdir.

Burun deligi dizenli temizlenmeli ve mukozasi
irritasyon agisindan gézlemlenmelidir. Tip burun
kanatlarina basi yapmamalidir.

- Tip takil olan burun deligi tahris olmussa tlpun
cikarllarak diger burun deliginden uygulanmasi
gerekir.

Hekim istemi dogrultusunda enfeksiyon etkenine
uygun antibiyotigi uygun verilis yolu ve uygun
dozda uygulamak.

. Nazogastrik sonda ile besleme ve bakimi
konusunda hasta yakinlarina egitim vermek,
birlikte uygulamak.

TARTISMA

Serebrovaskiler Hastaliklar (SVH), bir beyin bdlgesinin
iskemi veya kanama sonucu kalici ya da gegici olarak
etkilenmesi ve/veya beyni ilgilendiren bir ya da daha fazla
kan damarinin primer patolojik hasaridir (Whisnant et.al.,
1990). Yas, cinsiyet, genetik faktorler, hipertansiyon, sigara,
diyabet, dislipidemi, bazi kalp hastaliklar vb. hastaliklar
inmenin risk faktorleri arasinda en onemlileri ve en sik
goriilen nedenlerindendir (Duman ve Dede,2010; Sahin ve
ark, 2015).

inmeli hastada erken tani ve tedavi cok énemlidir. Kalici
sakatlklarin en aza indirilmesi erken miidahale ve dogru
tedavi ve takiple mumkiin olmaktadir. Kalici hasarin
gelismesi durumunda hasta fiziksel, psikososyal agidan
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desteklenmelidir. Bu konuda bakim ve egitim veren,
yol gosteren profesyonel saghk calisanlarinin roli ¢ok
onemlidir. Evde bakim hizmetleri, palyatif bakim klinikleri,
hospis vb. bakim veren merkezler inmeli hastayi tedavi ve
bakim yéntinden desteklemektedir (Bilgili, 2014).

Palyatif bakim sadece hastalara yonelik degildir; ayni
zamanda verilen hizmetler hastalarin ailesini/ bakim veren
yakinini da icerir. Ayni zamanda kabullenme, bilgilendirme
ve yas ile miicadelede destek olma palyatif bakimin en
onemli parcalarindandir. Palyatif bakim hizmetleri sadece
agr ve semptom yonetimi gibi klinik hizmetler ile kisith
degildir. Hasta ve yakinlariin tim sorunlarinin ¢éziime
kavusmasini hedefler. Dini yardim, ekonomik destek,
psikososyal yardim gibi hizmetleri de icerir. Bu nedenle
esas amag var olan tim kaygilar ile miicadele etmek ve
¢6ziime kavusturarak yasam kalitesini yikseltmektir (Bilgili,
2014; Kar et.al, 2015 ; Kahveci ve Kog,2018).

Olgumuz, kuadriplejik immobil bir hastadir ve
hipertansiyona bagh 6 yil 6nce ilk serebrovaskuler olayini
yasamistir. Son 1 yildir bilinci kapali, yutma refleksi
kaybolmustur. Nazogastrik ile beslenmektedir ve bu
beslenme suresince 2 kez aspirasyona baglh solunum
sikintisi gelismistir. ilki yaklasik 3 ay &nce meydana
gelmistir. Yine ayni klinikte tedavi altina alinmis ve iyi hal
ile taburcu edilmistir. ilk siirecte de hastanin tedavisi ve
bakimi yapilmis ailesine egitim verilmistir. Hemsirenin
bu slreclerde profesyonel olarak primer bakim verici ve
destekleyici roliniin olmasi ¢cok dnemlidir.

inmeli  hastalarin  bircogunda  yutma  gicligi
bulunmaktadir (hasta grubunun yaklasik %15'i) ve enteral
beslenme (nazogastrik sonda, gastrostomi, jejunostomi
vb.) ile yeterli beslenme saglanmaktadir. inmeli hastalarda
yutma merkezindeki hasara bagli olarak sekonder yutma
gucligiine bagl aspirasyon riski yiiksektir. Ozellikle
ilerleyen yas (60 yas ve izeri) ve Glaskow koma skorunun
12 ve altinda olmasi aspirasyonda ve sonrasinda gelisen
aspirasyon pndmonisinde en onemli risk faktorleridir.
Yogun bakimlarda yatan hastalarda da supin pozisyon,
nazogastrik  tip, mekanik ventilatér uygulanmasi
aspirasyon riskini dogurmaktadir. (Edis, 2014; Wilson et.al.
2017)

Olgumuz yutma refleksinin kaybolmasi nedeniyle oral
yolla beslenemeyip, NG ile beslenmesine devam edilmistir.
Nazogastrik tipun kullanimi yasl hasta sayisinin ve kronik
hastaliklarin artmasi nedeniyle hastanelerde ve evlerde
giderek artmaktadir. Nazogastrik tip uygulamasi hastaya
rahatsizlik verebilen ve ciddi komplikasyonlara neden
olabilen bir uygulamadir. ileri diizeyde bilgi ve beceri
gerektirmektedir. Profesyonel bakim verici saglik ekibi,
nazogastrik tlpln glvenli ve dogru yerlestirilmesi, tipu
olan hastanin bakimini ve taburculuk éncesi eve hazirlk
asamasinda hasta yakinlarinin egitimlerini en dogru
sekilde vermeli, kisilerin kaygilarini gidermeli ve onlan
desteklemelidir (Celik, 2013)

Olgumuzda kuadripileji, yatak ici mobilitede bozulma
mevcut olup dekubitlis Ulseri gelismemistir. Literatlirt
inceledigimizde immobil inmeli hasta vakalarinin
bircogunda basing yaralart mevcut bulunmustur (Akbulut
2017). Burada bakim verenin roll ¢ok 6nemlidir. 2 saatte
bir hastanin pozisyonu degistirmek, kemik ¢ikintilarini
basinctan korumak, malnitrisyonu engelleyip hastanin

Giingdr Tavsanli ve Es, inmeli Hastada Palyatif Bakim

yeterli miktarda protein alimini saglamak, genel viicut
bakimlari sonrasi viicut nemliligini saglamak, gerekirse
havali yatak kullanimi saglamak, kullandigi carsaflarin
temiz ve tlld olmasini saglamak bakim verenin gorevleri
olmaktadir. Ayrica yash ve inmeli hastalarda inkontinans
gelismesi  Ozellikle sakral bolgede laserasyon riskini
arttirmaktadir (Akbulut, 2017).
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inmeli hastalarda serebrovaskiiler hasara bagl bircok
komplikasyon gelismektedir. Palyatif bakim klinikleri
hastalarin var olan problemlerini ¢6ziime kavusturmak ve
yasam siresini uzatmaktan ziyade kalitesini arttirmak icin
profesyonel bir ekip ile ailelere hizmet sunmaktadir. Egitici,
yol gosterici ve bakim verici roliiniin 6n planda oldugu,
bagimsiz rollerini dzveriyle yerine getiren palyatif bakim
klinigi hemsirelerinin birey ve ailesini fiziksel, duygusal,
sosyal, ekonomik, dini ydnden desteklemesi gerekmektedir.
Birey ve/veya ailesine gelisebilecek komplikasyonlar
hakkinda ve kisilerin hastaneye ve acil hizmetlere
ulasabilme konusunda gerekli bilgileri vermelidir.

Cikar Catismasi

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