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Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi’nin 2019 yili
Uclncl sayisinda hemsirelik egitimi ve hemsirelik uygulamalari
ile ilgili ¢ arastirma, bes derleme, bir sistematik derleme ve
U¢ olgu sunumundan olusan 6zglin yazilari sizlere sunmaktan
buyik mutluluk duymaktayiz.

Bu sayida “Hemsireler cin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme
Olcegi Tiirkge Formunun Gegerlilik ve Giivenilirligi”, “Total
Diz Protezi Ameliyati Olan Hastalarda Postoperatif Agrinin
Tanilanmasi ve Agr Yonetimi” ve “ilkégretim Okulu Ogrencilerinin
Yasam Kalitesi ve Etkileyen Bazi Faktorler” bashkli arastirma
makalelerini; “Kemoterapiye Bagl Gelisen Bulanti ve Kusmanin
Yénetiminde Akupres Uygulamasinin  Etkinligi: ~ Sistematik
Derleme” isimli sistematik derleme galismasini; “Sosyal Hizmet
Tarihimizi Aydinlatan Fedakér Hemsirelerimizden: Hilal-i Ahmer
Mecmualarinda (1921-1928) Safiye Hiiseyin Hanim”, “Hemsirelik
Mesleginin Kusaklararasi Degisimi ve Kusaklarin Yénetimi”,
“Gelecegin Teknolojisinde Hemsirelik”, “Yashlarda Cilt Sorunlan
ve Bakimi” ile “Anne Siitii ve Emzirmeye lliskin Ebe ve Hemsirenin
Rolii” baslikli derleme makalelerini bulacaksiniz. Ayrica diger
sayllardan farkl sekilde olgu sunumu olarak “Amyotrofik Lateral
Skleroz Tanili Bir Hastanin Henderson Hemsirelik Modeli’ne
Gére Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu”, “Hemsirelik Bakiminin
Yénetiminde Henderson Hemsirelik Modeli’nin  Uygulanmasi:

Pankreas Kanseri Tanili Bir Olgu” ve “Amputasyon Bakiminda
Abdellah’in Modelinin Kullanimi: Olgu Sunumu” baslikli yazilari
da siz okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Yayin hayatina Nisan 2019 yilinda baslayan Saglik Bilimleri
Universitesi Hemsirelik Dergisi’nin Tirk Medline ve Google Scholar
indekslerinde tarandigini  bildirmekten gurur duymaktayiz.
Siz arastirmacilarin dergimize goénderecegi nitelikli arastirma
makaleleri sayesinde TUBITAK /ULAKBIM TR Dizin kapsamindaki
dergiler arasina girmesi igin c¢alismalarimizi strddriyoruz.
Hemsirelik bilimsel bilgi birikimine ve uygulamalarina katki
saglayacak c¢ok daha glzel gelismelerle karsiniza ¢ikmayi

planlamaktayiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Aralik 2019 sayisini
DergiPark sistemi (zerinden yayima hazirlayan tim editor
kurulu Gyelerine, kiymetli calismalarini dergimize goénderen
sayin yazarlara ve bilimsel katkilarini esirgemeyen hakemlere
tesekklr ediyorum. Bu vesileyle yeni yilinizi tebrik ediyor, 2020
yihinin saglik, huzur ve basari getirmesini diliyorum.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Bas Edito6r
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Arastirma makalesi / Research article

Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olcegi Tiirkce

Formunun Gegerlilik ve Giivenilirligi*
Validity and Reliability of Turkish Version of the Nursing Critical Thinking in

Clinical Practice Questionnaire

Eylil Urhan?

Yazarlarin ORCID numaralari/ ORCID IDs of the authors:
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te Yénetim Ana Bilim Dali/istanbul

Sorumlu yazar / Corresponding author: Eyliil Urhan,
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Gelis tarihi / Date of receipt: 26.09.2019
Kabul tarihi / Date of acceptance: 06.11.2019

Atif / Citation: Urhan E, Harmanci-Seren A. K. (2019). Hemsireler igin
Klinik Uygulamada Elestirel Diistinme Olgegi Tiirkge formunun gegerlilik
ve givenilirligi. SBU Hemsirelik Dergisi 1(3), 147 - 156.

, Arzu Kader Harmanci Seren?

0z

Giris: Hemsirelerin klinik ortamlarda gelisen sorunlar ¢éziimleyebilmesi, gelisime ve degisime
uyum saglayabilmesi, hasta bakim gereksinimlerini saptayabilmesi, sistematik bakim ve klinik
karar verebilmesi icin elestirel disiinme dizeylerini gelistirmeleri gerekmektedir.

Amag: Bu calisma Hemsireler igin Klinik Uygulamada Elestirel Duisiinme Olcegi Tirkce formunun
gecerlilik ve glvenilirligini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Yéntem: Metodolojik tipteki bu galismaya Kocaeli'ndeki bir Gniversite hastanesinde calisan toplam
540 hemsire dahil edildi. Olcek ingilizceden Tiirkceye cevirisi ve Tiirkgeden ingilizceye geri cevirisi
yapildiktan sonra uzman gériistine sunuldu. Olgegin gegerlilik ve glivenilirligini sinamak icin kapsam
gecerliligi, yapi gecerliligi, madde analizi, Kaiser Meyer Olkin—Bartlett testleri, dogrulayici faktor analizi
ve i¢ tutarlilik analizi kullanildi.

Bulgular: Olcegin kapsam gecerlilik indeksi 0,967 olarak belirlendi. Olgegin madde-toplam puan ko-
relasyon degerleri (r) 0,374 ile 0,688 arasinda saptandi. Cronbach alfa ic tutarlilik katsayisi 0,98 olarak
bulundu. Dogrulayici faktér analizi sonucu dort faktérll yapi belirlendi.

Sonug: Arastirmada Hemsireler igin Klinik Uygulamada Elestirel Diistinme Olgegi Tiirkce formu-
nun gegerli ve glvenilir bir arag oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Distinme; elestiri; gegerlilik; giivenilirlik; hemsirelik.

ABSTRACT

Introduction: It is stated that nurses should improve their critical thinking levels to be able to
solve the problems in clinical settings, to adapt to development and change, to determine the
patient care needs and to be able to provide systematic care and to make clinical decisions.
Aim: The study was performed with the aim to examine the validity and reliability of the Turkish
version of the Critical Thinking Scale in Clinical Practice for Nurses.

Methods: Totally 540 nurses working in a university hospital in Kocaeli were included in this
methodological study. The scale was submitted to expert opinion after translation from English
to Turkish and back translation from Turkish to English. Validity, construct validity, item analysis,
Kaiser Meyer Olkin - Bartlett tests, confirmatory factor analysis and internal consistency analysis
were used to test the validity and reliability of the scale.

Results: The content validity index of the scale was found to be 0.967. The item total score cor-
relation values (r) of the scale ranged between 0.374 and 0.688. Cronbach’s alpha internal con-
sistency coefficient was found to be 0.98. As a result of confirmatory factor analysis, four-factor
structure was determined.

Conclusion: The study determined that the Turkish version of Nursing Critical Thinking in Prac-
tice Questionnaire was valid and reliable assessment tool.

Keywords: Thinking; critique; validity; reliability; nursing.
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Giris

Hemsirelik saglik ekibi icinde uygulayici, yonetici, arastirici ve
egitici gibi farkli roller Ustlenen ve bu rolleri yerine getirmede
yararlanmak ve kullanmak Gzere farkli konularda bilimsel
bilgiye ve bir takim &zel becerilere sahip olmayi gerektiren
bir saglik disiplinidir (Winters ve Ballou, 2004; Karagézoglu,
2005). Hemsirenin bir profesyonel olarak bu rollerini yerine
getirirken hem sorun ¢ézme ve karar vermede hem de rollerini
uygularken sahip olmasi gereken en énemli becerilerden biri
elestirel diistinebilmedir (Crtak ve Uysal, 2012).

Elestirel disinme, en basit anlamda disinmeyi daha iyi
hale getirme, daha iyi disinme, distUnmeyi iyilestirme ve
gelistirme sanatidir. Ic ice gecmis Uc safhada ele alinan
elestirel distinmenin ilk safhasinda mevcut distinme analiz
edilir. ikinci safhada diistinme tim boyutlari ile degerlendirilir
ve son asmada ise elestirel diistinme becerisi gelistirilir (Crtak
ve Uysal, 2012; Paul ve Elder, 2016; Demircioglu, 2018).

Elestirel distiinme hemsirelik literatirinde 6nemi giderek
artan bir kavram olarak dikkat cekmektedir. Saglik bakim
hizmeti sunan kurumlarda yasanan hizli degisimlerle birlikte,
hizmet sunumunda goérev alanlardan beklenen yetkinlikler
de degismekte ve gesitlenmekte, bu anlamda hemsirelerden
de elestirel dislinme yoninden kendilerini gelistirmeleri
istenmektedir. GUnimUz karmasik saglik bakim orgutlerinin
ve sistemlerinin igerdigi zorluklar karsisinda etkili basa ¢cikma
yontemleri gelistirebilmeleri ve kendi kisisel gelisimleri icin de
hemsirelerin elestirel distinmeleri ve bu dislinceyi uygulama
ortamiyla bitinlestirmeleri gerekmektedir (Crtak ve Uysal,
2012; Paul ve Elder, 2016).

Ulusal ve uluslararasi dlizeyde dusunuldiglinde, icinde

yasadigimiz toplum ilerleyen ve gelisen teknoloji, degisen ve
gelisen saglik bakim uygulamalari, ekonomik kalkinma ve/veya
daralma, sanayilesme ve kirdan kente gog gibi pek cok unsurun
birbiri ile etkilesimi sonucu bir bitlin olarak déntsmekte ve
bu dénustime paralel olarak birey, aile ve toplumun saglik
bakim gereksinimleri de farklilasmakta ve cesitlenmektedir.
Farklilasan ve gesitlenen bu unsurlarla iliskili olarak hemsireler,
ortaya clkan karmasik sorunlar ¢ézimlemede, s6z konusu
doénlsime uyum saglayabilmede, hemsirelik meslegi ile
ilgili gecmiste karsilasmadiklar profesyonel sorunlarla basa
cikabilmede, sistematik hemsirelik bakimi sunabilmede ve
klinik karar vermede elestirel dUsiinme dUzeylerini gelistirmeye
intiyac duymaktadir. Bu yolla bakimin niteliginin de artmasi
saglanabilmektedir (Dikmen ve Usta, 2013; Yildirm ve Tasgl,
2013; Yildinm ve Kog, 2013).

Bu konu ile ilgili literatr incelendiginde, klinik uygulamada
calisan hemsirelerin elestirel diisinme becerilerini arastiran
az sayida calismaya rastlanmaktadir (Erkus ve Bahcecik,
2015; Maharmeh ve ark., 2016; Oztiirk Yildinm ve Karadag,
2016; Baran ve Balci, 2017). Ancak bu calismalarin daha cok
yatak basl hemsireler 6rnekleminde degil, yonetici hemsireler
érnekleminde yaritildiga gorilmektedir (Erkus ve Bahcecik,
2015; Oztirk Yildirm ve Karadag, 2016; Baran ve Balci

2017; Bahmanpour ve ark, 2018). Klinik alanda yapilimis
calismalarda hemsirelerin elestirel distiinme egilimlerinin
istenilen dlzeyde olmadigi ifade edilmektedir. Calismalarda
bu tablonun nedeni olarak hemsirelik egitimindeki farkliliklar,
is yogunlugu, giinlik rutin islerin yerine getirilmesi beklentisi,
is doyumsuzlugu, elestirel dislnceyi destekleyen yonetsel
destegin olmamasi gibi faktorler Uzerinde durulmaktadir
(Oztiirk ve Ulusoy, 2008; Dikmen ve Usta, 2009; Isik ve ark.,
2012; Erkus ve Bahcecik, 2015; Maharmeh ve ark,, 2016;
Oztirk Yildinm ve Karadag, 2016; Baran ve Balci, 2017).

Literatlr incelendiginde uluslararasi ve ulusal yayinlarda
hemsirelere 6zel yapilandirimis yeterli sayida 6lcim araci
bulunmadigl ve elestirel disiinme becerilerini degerlendirmede
kullanilacak gegerli glvenilir veri toplama araglarina gereksinim
duyulduguna dikkat cekilmektedir (Akar Vural ve Kutlu, 2004;

Carter, Creedy, ve Sidebotham, 2015).
Amag

Bu arastirma Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel
Distinme Olcegi'nin Tirkce formumun gecerli ve giivenilir
bir 6lgme araci olup olmadigini analiz etmek amaciyla
gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. Hemsireler igin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme
Olcegi Turkce formu gecerli bir arac mi?

2. Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme
Olcegi Turkce formu givenilir bir arag mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu galisma metodolojik tlirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Kocaeli'ndeki bir Universite hastanesinde
calisan hemsirelerde gergeklestirildi. Glinde ortalama 3000
civari ayaktan hastaya hizmet sunan hastane 727 yatakli olup,
Kocaeli’ndeki en fazla yataga sahip hastanedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kocaeli’ndeki bir Universite hastanesinde
calisan tim hemsireler (N = 540) olusturdu. Ornekleme bu
hastanede Aralik 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda calisan
ve galismaya katilmayi kabul eden 273 hemsire dahil edildi.
Literatlrde Olgek gelistirme ve uyarlama galismalarinda ulasiimasi
gereken 6rneklem blyUklGginan, gegerlilik ghvenilirlik calismasi
yapllacak olan dlgekteki madde sayisinin iki katindan daha az
olmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Anthoine ve ark.,, 2014).
Gegerliligi ve glvenilirligi yapilan 6lgegin madde sayisi 109
oldugu icin 273 kisilik 6rneklem yeterli olarak degerlendirildi.
Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verilerini toplamak i¢in Tanimlayici Bilgi Formu
ve Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Dustinme
Olgegi kullanildr.

Tanimlayici Bilgi Formu: Kisisel ve mesleki bilgi formu,
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bireylerin cinsiyet, yas, dogum yeri, medeni durum, mezun
oldugu lise, egitim durumu, galistigl birim, galistigl pozisyon,
meslekte, kurumda ve birimde calisma streleri 6zelliklerini
belirlemeyi amaclayan 11 soruyu icermektedir.

Hemsireler igin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olgegi

(N-CT-4): Zuriguel-Perez ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
109 ifadeden olusan ve orijinal calismada Nursing Critical
Thinking in Practice Questionnaire olarak adlandirilan dlgek,
klinik uygulamada calisan hemsirelerde elestirel disinme
becerilerini degerlendirmek (izere gelistirilmistir. Olcek (1)
Kisisel Elestirel Diistinme Boyutu, (2) Entelektiiel ve Bilissel
Elestirel Diisinme Boyutu, (3) Kisilerarasi ve Kendi Kendini
Yénetimde Elestirel Diisiinme Boyutu ve (4) Teknik Konularda
Elestirel Disiinme Boyutu seklinde adlandirilan dért boyutta
yapilandinlmistir (Zuriguel-Pérez ve ark., 2017). Toplam 109
ifadenin ilk 39 tanesi (1. madde ve 39. madde dahil) “Kisisel
Elestirel Diisinme Boyutu’nda, 44 tanesi (40. madde ve
83. madde dahil) “Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Distinme
Boyutu’nda, 20 tanesi (84. madde ve 103. Madde dahil)
“Kisilerarasi ve Kendi Kendini Yonetmede Elestirel Disinme
Boyutu’nda ve 6 tanesi de (104. madde ve 109. madde
dahil) “Teknik Konularda Elestirel Diistinme Boyutu”nda yer
almaktadir. Olcek maddelerine verilebilecek yanitlar “Kesinlikle
baslayarak
secenegine dogru dortlli Likert tipte olusturulmus, olumsuz
yanittan olumluya dogru 1-4 puan arasinda puanlandirilir. Alt
boyut ve dlgek bitliniinde puan artisi bireyin elestirel disinme
becerilerinin arttig seklinde yorumlanir. Olcekten alinabilecek
en dustk puan 109, en yiksek puan 436°dir. Olcekten elde
edilebilecek ortalama puan degeri 327'dir (Zuriguel-Pérez ve
ark., 2017).

Arastirmanin Etik Boyutu

katilmiyorum”dan “Kesinlikle  katiliyorum”

CGalisma kapsaminda 6ncelikle orijinal Olgegi gelistiren
Esperanza Zuriguel-Perez’den e-posta araciligiyla olcegin
Turkge gegerlilik ve glvenilirlik calismasinin yapilmasi igin izin
alindi. Olgegin daha énce Tirkgede kendisinden izin alinarak
kullaniimadigl konusunda onay alindi. istanbul’da bir vakif
Gniversitesinin etik kurulundan uygunluk izni (Karar No: 12,
Tarih: 12.03.2018) alindi.

Arastirmaya baslamadan o6nce calismanin gegerlilik ve
guvenilirlik calismasinin  yarGtllecegi Universite hastanesi
bashekimliginden yazili izin alindi. Son olarak kurumda galisan
ve arastirmaya katilmak isteyen hemsirelere bizzat arastirmaci
tarafindan arastirma hakkinda bilgi verildi ve onamlari alind1.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri izin alinan arastirma ve uygulama
hastanesinde calisan hemsirelerden Aralik 2018 — Ocak 2019
tarihleri arasinda toplandi. Hastanede calisan hemsirelere
arastirmanin amaci agiklandiktan sonra gorisme teknigiyle
elde edildi. Katilimcilar 6lcegi doldurduktan sonra veri toplama
araclari arastirmaci tarafindan toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada icerik ve kapsam gegcerliligini incelemede Davis

teknigi, madde analizinde Pearson korelasyon analizleri,
yap!i gecerliligi icin 6érneklem yeterliligini degerlendirmede ise
Kaiser Meyer Olkin—Bartlett testleri, yapiy1 dogrulamada ise
Dogrulayici Faktor Analizi kullanildi. Gavenilirlik analizi olarak
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplandi ve zamana karsi
degismezlik test edildi.

Bulgular

Orneklemin  ozellikleri  incelendiginde hemsirelerin  yas
ortalamalarinin 30,64 + 711 oldugu, cogunun (%89,9) kadin,
lisans mezunu (%65,7), Marmara Bolgesi dogumlu (%44,7)
olduklari belirlendi. Calismaya katilan hemsirelerin gogunlukla
acil, yogun bakim gibi Ozellesmis birimlerde calistiklari
(%30,8), bes yil ve (zerinde (%38,5) mesleki deneyime
sahip olduklar buna karsin calistiklari hastanede (%53,5)
ve birimde (%74,4) siklikla bes yil veya daha az siiredir servis
hemsiresi olarak calistiklar (%89,0) bulundu.

Arastirmada 6lgek gegerlilik ve guvenilirlik calismasinda
izlenmesi gereken adimlar asagidaki sirayla yerine getirildi:

Dil Gegerliligi: Bu asamada 6lgcek maddeleri profesyonel bir
ceviri firmasina tercime ettirildi. Tercime edilen ifadeler 17
uzmanin gorlslerine sunuldu. Uzmanlik gortslerine basvurulan
grup, biri tip, biri Ingiliz dili edebiyati alaninda, digerleri ise
hemsirelikte yonetim alaninda uzman klinisyenlerden ve
akademisyenlerden olusmaktaydi. Uzman gorUsleri sonrasi
Olcek maddelerinde gerekli dizenlemeler yapildi. Ardindan
Tiirkce form Ingilizceye geri cevrildi.

Kapsam Gegerliligi indeksinin Hesaplanmasi: Olcekte
yer alan maddelerin kapsam gecerlilik oranlarinin ve dlcegin
bUtinuinin kapsam gegerlilik indeksinin hesaplanmasinda
Davis teknigi kullanildi. Davis tekniginde uzman gorUsleri
Adan D’ye, “Madde kesinlikle uygun” ifadesinden “Madde
uygun degil’e dogru dort kategoride derecelendiriimektedir.
Bu teknige gore (A) ve (B) secenegini isaretleyen uzmanlarin
sayisl, toplam uzman sayisina bolinerek maddeyle iliskili
“Kapsam Gecerlilik Orani” elde edilir (Davis, 1992). Bu
calismada uzman gortsltine sunulmasi icin hazirlanan Turkge
form agirlikli olarak Hemsirelikte Yonetim alaninda uzman 17
akademisyen tarafindan degerlendirildi. Bu degerlendirme
sonucunda 12 ve 17. maddelerin kapsam gecerlilik oranlari
0,87 bulundu. Olcegin 8,10, 11, 16, 21, 22, 31, 33, 40, 56, 58,
66, 67, 68,76, 77, 84, 96,107, 108 ve 109. maddelerin kapsam
gecerlilik oranlari 0,93, geriye kalan 86 maddenin ise kapsam
gecerlilik oranlari 1 olarak bulundu (Tablol). Buna gére yapilan
hesaplama neticesinde taslak olcegin kapsam gegerlilik
indeksi 0,967 olarak belirlendi.

Maddeler
Madde Toplam Puan Korelasyon Analizleri: Hemsireler icin
Klinik Uygulamada Elestirel Diistinme Olcegi’nin, yapilan madde
toplam korelasyon analizleri sonucu elde edilen korelasyon
degerleri Tablo 2'de verilmektedir. Toplam 109 madde ile yapilan
analiz sonucunda madde toplam puan korelasyon katsayilari
(r) 0,374-0,688 arasinda degistigi saptand..

Arasindaki Uyumlulugu Sinamak amaciyla
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Yapi Gegerliliginin Ortaya Konmasi icin Faktor Analizi
Yapilmasi: Calismada 273 kisilik 6rneklemden elde edilen
veri setine dogrulayici faktdr analizi (DFA) uygulandi. DFANIn
ilk asamasinda olcegin alt boyutlan Faktor-1: “Kisisel elestirel
distnme”, Faktor-2: “Entelektliel ve bilissel elestirel distinme”,
Faktor-3: “Kisilerarasi ve kendi kendini yonetmede elestirel
distnme”, Faktor-4: “Teknik konularda elestirel disinme”
ve Olcek Faktor-5: “Hemsireler icin elestirel duslince olcegi”
seklinde yapilandinldi. Gizil degiskenler Faktor-1 igin F1,
Faktor-2 igin F2, Faktor-3 icin F3, Faktor-4 icin F4 ve olgek
icin F5 olarak belirlendi. Bu faktorleri olusturan ifadelerin de
gosterge degisken olarak yer aldigl 2. dereceden DFA modeli
Sekil Tdeki gibi olusturuldu. ikinci asamada ise dért boyutlu 1.
dereceden ve 2. dereceden (Sekil 1) olusturulan DFA modeliicin
uyum indeksleri incelendi. Elde edilen bulgular incelendiginde,
Hemsireler icin Elestirel Diistinme Olgegi Tiirkge formu’nun 109

ifadeden olusan dort faktorli yapisinin genel olarak iyi uyum
sagladig| saptandi (Tablo 2).

Giivenilirlik Analizi Kapsaminda Olcek ve Alt Boyutlarinin

ic Tutarhlik Katsayilarinin Belirlenmesi: Hemsireler Icin
Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olcegi Turkce formu’nun
ic tutarlilik analizi sonucunda alt boyutlar ve dlgek timu igin
hesaplanan Cronbach alfa degerleri Tablo 3’te gosterilmektedir.
Buna gore Turkge formun ic tutarlihgini gosteren Cronbach alfa
katsayisi “Teknik Konularda Elestirel Dislinme Boyutu’nda
en diUsuk 0,818 ve “Entelektliel ve Bilissel Elestirel Distinme
Boyutu”nda en yiksek 0,964 bulundu. Olcek timi icin ic
tutarlihk katsayisi degeri 0,978 belirlendi.

Giivenilirlik  Analizi Kapsaminda Zamana Karsi

Degismezlik Analizinin Yapilmasi: Glvenilirlik analizi igin
30 hemsire Uzerinde iki hafta arayla yapilan iki uygulamada

Tablo 1. Hemsireler igin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olgegi Tiirkge Formunda Yer Alan Maddelerin Kapsam Gegerlilik Oranlari

ve Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri

Taslak 6lgek maddeleri ve alt boyutlari KGO* re*
Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutu

1.Duygularimi tanirm. 1 0,404
2.Guglu ve zayif yonlerimi bilirim. 1 0453
3.Duygularimi disa yansitirnm. 1 0,132
4.iIkelerime ve degerlerime bagliyim. 1 0,409
5.Digerlerinin nasil hissettiklerini anlamak igin kendimi baskalarinin yerine koymayi bilirim. 1 0,446
6.Baskalarinin nasil hissettigini kolayca anlarim. 1 0,478
7Tatmin edici olmayan bir yanit aldigimda alternatif yanitlar ararim. 1 0,464
8.Performansimi degerlendirmek ve iyilestirmek icin zaman ayirirnm. 0,93 0,486
9.Bir bilgi edindigimde yargiya varmadan énce yorumlamaya galisirm 0,480
10.Harekete gegmeden 6nce verdigim kararin avantajlari ve dezavantajlari Gizerine distntram. 0,93 0,548
11.Eyleme gegmeden 6nce dlsUnlrim. 0,93 0,556
12.Bir nedenle ve adim adim eyleme gegerim. 0,87 0,590
13.Tepkisel davrandigim zamanlarin farkindayim. 1 0,414
14.Kendime ve diger insanlara inanir, buna gore davranirim. 1 0,464
15.Sorunlari tehdit olarak degil, asilmasi gereken zorluklar olarak gortrim. 1 0,542
16.Guvenli bir sekilde hareket ettigimi distintyorum 0,93 0,570
17.Saglam davranirnm. 0,87 0,675
18.islere kendim baslar ve kendim bitiririm. 1 0,562
19.Davranislarimin sorumlulugunu Ustlenirim 1 0471
20Titiz davrandigimi disinayorum. 1 0,480
21.Ihtiyath davrandigimi diistniyorum. 0,93 0,520
22.Hayata birden fazla sekilde yaklasma yolu bulunduguna inanirim. 0,93 0,496
23.0bjektif karar veririm. 1 0,565
24.insanlarin durumlara verdigi tepkilerde kiltiirel farkliliklar olabilecegini kabul ederim 1 0,374
25.Sorunlara gergek ¢éztmler ararim. 1 0,570
26.Her bir duruma 6zgt ¢oéztmler ararim. 1 0,550
27.Harekete gecmeden 6nce sonuglarini degerlendiririm. 1 0,672
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28.lyilestirme icin sans yaratirim ve yenilikler sunarim. 1 0,649
29.Harekete gegme olanagim oldugunda gegerim 1 0,571
30.Baskalari karsi ¢iksa dahi degerlerime sadik kalirnm. 1 0,460
31.Ustlendigim gorevlerde basarisizlik olasilig ne kadar yiiksekse, géreve devam etme olasiligim o kadar fazladr. 0,93 0,445
32.Hedeflerime ulasirken sabir gosterebilirim. 1 0,523
33.Hedeflerime ulasmak icin israrla gcaba gosteririm. 0,93 0,553
34.Dislincemi baskalarina dayatmam ve kendimi degisime aclik olarak gortrim 1 0,482
35.Kendimi saglikli bir yagam tarzina sahip olarak gériyorum. 1 0,453
36.Baskalarini saglikli bir yasam tarzi strdirmeye tesvik ederim 1 0,492
37.Dustinme bigimimi gelistirmeye cabalarim. 1 0,511
38.Bireylerin sagligini desteklerim 1 0,491
39.Kurumda guvenlik ve kaliteyi iyilestirmek Uzere tasarlanmis faaliyetleri desteklerim 1 0,487
Entelektiiel ve Biligsel Elestirel Diisiinme Boyutu

40.Mesleki uygulama igin gerekli bilimsel bilgiye sahibim. 0,93 0,532
41.Mesleki uygulama igin gerekli temel kuramsal hemsirelik bilgisine sahibim 1 0,540
42 Bireylerle psikososyal agidan ilgilenmek icin gerekli bilgiye sahibim 1 0,596
43. Bakim uygulamalarinda bilimsel kanitlardan elde edilen bilgiyi kullanirnm. 1 0,625
44 Etkili iletisim kurabilirim. 1 0,562
45.Hemsirelik kayitlarini tam ve titiz bir sekilde tutarim. 1 0,614
46.Sosyal veya kulttrel farklardan bagimsiz olarak bakim verdigim bireylerin esit olduguna inanirm. 1 0,496
47.Guvenli, yetkin ve sefkatli bakim sunarim. 1 0,540
48.Mesleki uygulamami hasta haklarina saygi ilkesine dayanarak gergeklestiririm. 1 0,595
49. Bireyin mahremiyetine saygi gosteririm. 1 0,546
50.Kendimi meslegin degerlerini uygulamaya adayabiliyorum. 1 0,520
51.Hastalari risklerden korumak icin gerekli dnlemleri alirm. 1 0,613
52.Hasta ve is glivenligini saglamaya galisinm. 1 0623
53. Farkli alternatiflerin doguracagi farkli sonuclarin degerlendirerek segim yaparim. 1 0,591
54. Bireyin saglgyla ilgili karar verirken, kendilerinin, aile (yelerinin ve/veya bakimlarindan sorumlu bireylerin

katilimini tesvik ederim. ! 0584
55.Saglik sorunlarini tespit etmede gerekli olabilecek bilgiye ulasmak lizere sistematik ve dikkatli degerlendirme yaparim. 1 0,618
56.Hastalarin bakiminda rol oynayabilecek faktorleri belirlemek icin gerekli verileri elde ederim. 0,93 0,688
57. Hangi belirti ve bulgularin normal sinirlarda oldugunu, hangilerinin olmadigini gézlemlerim. 1 0,626
58.Anormal verilerin ne zaman belirli sorunlarin isareti olabilecegine karar veririm. 0,93 0,643
59. Hangi bilgilerin belirli bir saglik sorununu anlamada yardimci olabilecegini tespit ederim. 1 0,661
60.Hastanin sdyledikleriyle (stibjektif veri) kendi gozlemlerimi (objektif veri) karsilastirinm. 1 0,593
61.Subjektif ve objektif veri arasindaki geliskileri fark edebilirim. 1 0,619
62 Veriyi analiz eder ve olasi eksiklikleri belirlerim. 1 0,606
63.Veri eksik ise klinik durumu daha iyi degerlendirmek icin baska nelerin gerekli olduguna bakarim. 1 0644
64.Toplanan veriyi temel alarak hastanin mevcut ve potansiyel sorunlarini tespit ederim. 1 0610
65.Sorunlarin altinda yatan nedenleri tespit ederim. 1 0622
66.Bakim stirecinin sonunda hastada gdzlemlemeyi bekledigim ciktilari tespit ederim 0,93 0,687
67.Hastanin durumunu baz alarak yapilacak isleri éncelik sirasina koyarim. 0,93 0679
68.Hasta sagliginin yénetimi konusunda karar alirken hastayi, aileyi ve/veya bakimdan sorumlu kisiyi merkeze koyarim. 0,93 0,618
69.Beklenen gikitlarin elde edilmesi igin uygun girisimlere karar veririm. 1 0638
70.Sorunlari dnlemek veya kontrol etmek igin gerekli hemsirelik girisimlerini tek tek ele alinm. 1 0,667
71. Hastanin saglik durumundaki degisimleri fark ederim. 1 0,597
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72.Komplikasyonlarin gostergesi olabilecek belirti ve bulgulari yorumlayabilirim. 1 0,641
73.0lasI komplikasyonlari ve énleyici tedbirleri dngorebilirim. 1 0,554
74.Hastanin durumuna gor bakim planinda degisiklikler yaparim. 1 0,593
75.Hastalarin, yakinlarinin ve/veya bakim veren kisilerin sagligini gelistirmek icin olusturulmus faaliyetler gerceklestiririm 1 0,537
76.Komplikasyonlari 6nlemek icin hastalari egitmeye caliginm. 0,93 0,624
77.Etik sorunlar yaratan durumlarla yaratmayan durumlari ayirt edebilirim. 0,93 0653
78.Hasta dokimanlarini elestirel bir sekilde kullanirim 1 0,522
79.Klinik uygulamami desteklemede kanita dayali kaynaklar kullanirim. 1 0643
80.Yapmaya giristigim islerde hangi yeteneklerimden yararlanabilecegimi bilirim. 1 0,615
81.Yeni kullanmaya basladigim malzemeleri 6zimsedigimde, bunlar kullanmayi nasil 6grendigimi analiz etmeye galisinm. 1 0,564
82.Yeni bir sey 6grenmem gerektiginde, nasil ilerlemem gerektigini bilirim. 1 0,586
83.Calistigim organizasyonun misyonunu, vizyonunu ve degerlerini paylasirm. 1 0,651
Kisilerarasi ve Kendi Kendini Yonetmede Elestirel Diisiinme Boyutu

84 Bilgiyi hastanin ihtiyaclarina ve kapasitesine gore uyarlarim. 0,93 0,544
85.Hastaya, yakinina ve /veya bakim veren kisiye duygusal destek sunarim. 1 0,561
86. Hastanin, yakininin ve/veya bakim veren kisinin haklarini savunurum 1 0,586
87.Bakim stirecinde hastanin, yakininin ve/veya bakim veren kisinin giiclendirilmesini (kapasitelerinin ve katilimlarinin

artinlmasini) saglamak lizere olusturulmus stratejiler kullaninm. ! oo
88.Gerektiginde hasta, yakini ve /veya bakim veren kisi arasindaki iliskilerden kaynaklanan ihtilaflari cézmek icin

stratejiler uygularim. ! 0682
89.Profesyonel ekibin haklarini savunurum. 1 0,617
90.Profesyonel ekip Uyelerinin gliglendiriimesini saglamak Gizere olusturulmus stratejiler kullanirim 1 0,658
91. Mesleki iliskilerden kaynakli intilaflari gozmek tizere olusturulmus stratejiler kullanirim. 1 0674
92.Calistigim hastanedeki orgltsel degisimlere uyum saglarim. 1 0603
93.Calistigim hastanedeki 6rgutsel degisimlere diger ekip Uyelerinin uyum saglamasina yardimci olmaya galisirm. 1 0,587
94.0rtak hedeflere ulagsmak icin meslektaslarimla deneyimlerimi paylasirim. 1 0,631
95.0rtak hedeflere ulagsmak icin ekipteki diger profesyonellerle deneyimlerimi paylasirm. 1 0,636
96.Zamanimi olabildigince iyi yonetirim. 0,93 0,558
97.Zamani daha iyi ydnetmek icin stratejiler (éncelikler belirlemek, zamani organize etmek, isyerini organize etmek)

kullanirm ! 0,495
98 Var olan sorunlara yeni ¢ézimler 6nermek icin elestirel distince kullanirim. 1 0,599
99.Bilgi, yetenek ve becerilerine gore isleri baskalarina devrederim. 1 0,558
100.Baskalarina devrettigim isleri takip ederim. 1 0,595
101.Hedeflere ulasabilmek igin profesyonel ekibin diger Gyelerini olumlu yonde etkilemeye caliginm. 1 0,593
102.Hedeflere varmak icin profesyonel grubu yonetebilirim. 1 0613
103.Saglikli bir calisma ortami olusturmaya yardimci olurum. 1 0663
Teknik Konularda Elestirel Diisiinme Boyutu

104.Klinikte belirsiz bir durum gelistiginde, bilimsel veri tabanlarindan konu ile ilgili nasil givenilir bilgi elde edilecegini

biliyorum. ! 0513
105.0lasl en iyi mesleki sonuglari elde etmek icin gerekli bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanabilirim. 1 0,596
106.Her bir karmasik duruma 6zgl olarak, gerekli teknikleri kullanabilir ve prosedurleri uygularim. 1 0,683
107. Uygulanmasi gereken prosediri var olan duruma 6zgu sekilde uygularim. 0,93 0634
108. ilaclari guivenli bir sekilde veririm (doz, ilac, yontem, gerekli cihazlarin kullanimi). 0,93 0,527
109.1lac vermekle iliskili bakimi (terapétik yanitin degerlendirilmesi, dncesi ve sonrasinda izZleme) dogru bir sekilde yaparim. 0,93 0,548

*KGO: Kapsam Gegerlilik Orani; **r: madde toplam puan korelasyon degeri
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hemsirelerin elde ettikleri skorlar pearson korelasyon analizi
ve eslestiriimis gruplarda t-testi ile degerlendirildi (Tablo 4).
Hemsirelere iki hafta ara ile yapilan uygulamanin puanlari
arasinda pozitif yonde, glcli ve istatistiksel olarak cok ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=0,909, p< 0,001) belirlendi.
Ayrica iki uygulamada elde edilen skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (t =1,724; p = 0,095) bulundu.

Tartisma

Her gegen glin daha da karmasiklasan saglik bakim hizmetleri
alaninda, saglik bakim hizmeti sunmakla yUkimli olan
profesyonel hemsirelerin iginde c¢alistiklari dinamik yapida
karsilastiklari klinik ve ydnetsel sorunlari ¢dzebilmeleri igin
elestirel dustnebilmeleri son derece 6nemlidir. Hemsirelik
asiri s
yukuU, yogun is temposu gibi farkli nedenlerle yeterince elestirel

egitiminin standardizasyonunun saglanamamasi,

dustnemedigi ifade edilen hemsirelerle konuya iliskin nitelikli
calismalarin yUrittlebilmesi igin standardize 6lgiim araglarina
gereksinim duyulmaktadir (Oztiirk ve Ulusoy, 2008; Dikmen
ve Usta, 2009; Isik ve ark.,, 2012; Erkus ve Bahgecik, 2015;
Maharmeh ve ark., 2016; Oztirk Yildirm ve Karadag, 2016;
Baran ve Balci, 2017). Bu dogrultuda standardize élcim
aracglarinin gelistirilebilmesi icin aracin 6lgcmeyi amacladigl
Ozelligi baska herhangi bir 6zellikle karstirmadan dogru

Olcebilme derecesinin  gostergesi olarak nitelendirilen
“gecerlilik” ve 6lcim degerlerinin tutarlili§inin bir gostergesi
olarak degerlendirilen “glvenilirlik” yoninden test edilmesi
gerekir (Capik, Géziim, ve Aksayan, 2018). Klinik ortamda
calisan hemsirelerin elestirel disinme dUzeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis olan Hemsireler icin Klinik Uygulamada
Elestirel Distinme Olgegi'nin Turkceye uyarlanmasi amaciyla
yUrGtllen bu calismada elde edilen bulgular asagidaki sira ile
ilgili literattir esliginde degerlendirilmektedir.

Dil Gegerliligi: Ceviri dlgegin uyarlama slrecinin ilk basamagi
olarak dustnitlmelidir. Cevirmen, orijinal o6lcegin  kaltdrd
hakkinda bilgi sahibi olmali, ancak ana dili hedef kulttrin
(Turkee) dilinde olmasi gerekmektedir. Cevirmenlerin élgegin
orijinal dil ve hedef dildeki kilttrel, psikolojik ve gramer
farkliliklarini dikkate aldiklarindan emin olunmalidir (Polit
ve Beck, 2012; Capik ve ark, 2018). Hemsireler icin Klinik
Uygulamada Elestirel Dusiinme Olcegi'nin dzelinde, dlcek
ifadelerinin orijinal dilden dogru cevrilip gevrilmedigi, yani
sira Olcegin uyarlanmak istendigi toplumda ve kuiltlrde
dildeki
Bu calismada dil gecerliligi

ifadelerin  orijinal anlami yUklenip yUklenmedigi

degerlendirilmelidir. icin ilk
asamada Olcek profesyonel bir cevirmen tarafindan Tirkceye
tercime edildi. Tercime edilen ifadeler uzman gorUslerine
dikkate alinarak

sunuldu. Uzmanlarin degerlendirmeleri

Tablo 2. Dogrulayici Faktér Analizi Modelinin Uyum indeksleri

x2/df GFl TLI CFI RMSEA SRMR
l.dereceden DFA 2,067 0,547 0,630 0,637 0,063 0,0653
2.dereceden DFA 2,069 0,546 0629 0637 0,063 0,0658

x2/df: Ki kare/ serbestlik derecesi; GFI: Uyum iyiligi indeksi; TLI: Tucker Lewis indeksi; CFI: Karsilastirmali uyum indeksi; RMSEA:
Tahminin ortalama karekok hatasi; SRMR: Standart temel ortalama dUizelmesi sonucu

Tablo 3. Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olcegi Tiirkce Formu ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa

Degerleri (N = 273)

Olcek ve alt boyutlan Maddeler Cronbach alfa*
Kisisel Elestirel Distinme Boyutu 1-39 0,93
Entelekttel ve Bilissel Elestirel Dustinme Boyutu 40-83 0,96
Kisilerarasi ve Kendi Kendine Yonetimde Elestirel Disinme Boyutu 84-103 0,93
Teknik Konularda Elestirel Distinme Boyutu 104-109 0,82
Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olgegi Toplam Puani 1-109 0,98

Tablo 4. Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel Diisiinme Olcegi Tiirkce Formu Zamana Karsi Degismezlik Analizi

(N=30)
Uygulama Ortalama standart sapma Korelasyon ve p degeri t Testi ve p degeri
Test 361,43 + 29,09 0,909 1,724
Tekrar test 365,33+ 28,96 P <0,001* P=0,095

*p< 0,00
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ifadelerde dlzenlemeler yapildiktan sonra Tirkce form her iki
dili de cok iyi diizeyde bilen ve biri tip, digeri ingiliz edebiyati
alaninda uzman iki kisi tarafindan yeniden Ingilizceye
cevrilmistir.

Kapsam Gegerliligi: Kapsam gecerliligi, bir butlin olarak
Olcegin ve dlgekteki her bir maddenin élgliimek istenen olguyu
ne derecede dlgmeye uygun oldugunun yani amaca ne derece
hizmet ettiginin degerlendirildigi bir incelemedir (Alpar, 2012;
Polit ve Beck, 2012; Capik ve ark., 2018). Olcekte yer alan
maddelerin kapsam gecerlilik oranlari ve 6lgegin timunin
kapsam gecerlilik indeksinin hesaplanmasinda Davis teknigi
kullanildi (Davis, 1992). Bu calismada uzmanlarin Hemsireler
icin Klinik Uygulamada Elestirel Diistinme Olcegi'nde yer alan
maddeleri “oldukga uygun” olarak degerlendirdikleri goralda.
Maddelerin kapsam gegcerlilik oranlarn 0,818-0,978 arasinda
olup, literatlirde kabul edilebilir diizey olan 0,80 degerinin
Uzerindedir. Keza her bir madde icin hesaplanan kapsam
gecerlilik oraninin toplanip elde edilen degerin Glcekte yer alan
toplam madde sayisina boélinmesi sonucunda elde edilen
kapsam gecerlilik indeksi 6lgegin Turkge versiyonu igin 0,967
olarak bulundu.

Maddeler Arasindaki Uyumlulugun Ortaya Konmasi igin
Madde Toplam Puan Korelasyon Analizlerinin Yapilmasi:
Literatrde bir
gostergesi  olabilecek korelasyon degerinin en az 0,30
olmasi gerektigi belirtilmektedir (Alpar, 2012). Bu calismada
maddelerin birbirleri ve o6lgek ile arasindaki uyumlulugun
degerlendiriimesinde  madde-toplam korelasyon
analizleri yapildi. Olcekte yer alan 109 madde ile yapilan analiz
sonucu madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin (r)
0,374 ile 0,688 arasinda degistigi, yalnizca U¢lincl maddenin
132 korelasyon degerine sahip oldugu saptanmistir. Olcegin
her bir maddesinin élcegin timi ile korelasyonunun (uyumu)
dolayisiyla ayni olguyu 6lcme iddiasinin degerlendirildigi bu
analiz sonucunda dusuk korelasyon degeri taslyan maddenin
silinmesi halinde 6lgegin ve ilgili alt boyutun i¢ tutarlihgini
6nemli oranda degistirmedigi icin Olcekte kalmasina karar
verildi (Tabachnick, Fidell, ve Ullman, 2007; Alpar, 2012). Elde
edilen bu sonuglar Hemsireler icin Klinik Uygulamada Elestirel
Diistinme Olcegi Turkce formunun gecerli bir form oldugunu
gostermektedir.

maddenin testin timi ile tutarhhiginin

puan

Yapi Gegerliliginin Ortaya Konmasi icin Faktér Analizi Yapilmasi:
Olcegin yapi gecerliligi, Dogrulayici Faktdr Analizi yapilarak
degerlendirildi. Faktdr analizinde 6rneklem buyUkIGgUnin
yeterli dlzeyde olmasi degiskenler korelasyonun
givenilirligi icin énemlidir (Alpar, 2012). Bu calisma igin

daha genis bir 6reklem hacmine ulasiimasi hedeflenmis

arasi

olmakla birlikte, 6érneklem 273 kisi ile sinirli kaldi. Burada
6lcek madde sayisinin 109 olmasi ve literatirde 6lgcek madde
sayisinin fazla oldugu durumlarda madde sayisinin en az
iki kati blyUkliginde bir érneklem hacmine ulasilmasinin
yeterli oldugu bilgisine istinaden sayly! artirmak igin ilave
bir calisma yapiimadi (Anthoine ve ark, 2014). Nitekim
yap! gegerliligine iliskin analizlerin 6ncesinde 6rneklem

blyUklGgunin vyeterliligini hesaplamada kullanilan Kaiser-
Meyer-Olkin  (KMQO) ve Bartlett test degerleri calisilan
orneklem bUyUklGginin yapi gegerliligini test etmede yeterli
diizeyde oldugunu gdstermektedir (Meydan ve Sesen, 2015).
Dogrulayici faktor analizi sonucu 6lcegin 109 madde iceren
dort faktorll yapisi degerlendirildiginde elde edilen uyum iyiligi
indeksleri olarak GFI, TLI ve CFl degerlerinin kabul edilebilir
sininn altinda kalmis olmalarina karsin %2/df, RMSEA ve
SRMR degerlerinin ¢ok iyi oldugu (Tabachnick ve ark., 2007;
Meydan ve Sesen, 2015) ve genel olarak uyum indekslerine
bakildiginda hemsireler icin elestirel distinme 6lceginin kabul
edilebilir oldugu séylenmelidir.

e Tutarlihk Analizi: i¢ tutarhlik, ic tutarlilik glivenilirlik katsayisi
hesaplanarak degerlendirilir. Hesaplanan katsayinin dusik
cikmasi Olcegin farkli 6zellikleri 6lctigunl, yiksek cikmasi ise
6lcim igin kullanilan maddelerin homojen bir yapiyi dlgtigina
gosterir (Polit ve Beck, 2012). Literatiire bakildiginda élgim
araclarinin sahip olmasi gereken Cronbach alfa katsayisi icin
alt sinirin 0,70 olmasi gerektigi belirtiimektedir (Alpar, 2012).
Yapilan analizler sonucu Hemsireler icin Klinik Uygulamada
Elestirel Diustinme Olcegi Tirkce formunun givenilirligi ic
tutarllik katsayisi ile sinanmis ve formun ic tutarliligini gdsteren
Cronbach alfa katsayisi 0,98 olarak bulundu. Bu sonug
Olcegin yuksek ic tutarhliga sahip oldugunu gostermektedir.
Bu sonuglar olcegin glvenilir bir olgek oldugunu ortaya
koymaktadir.

Olcegin Zamana Karsi Degismezligi: Bu calismada her iki
olclim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gikmamasi
katilimcilarin her iki uygulamada aradan gecen zamana karsin
Olcegi benzer sekilde yanitladiklarini ve Olgekten benzer
skorlar aldiklarini gdéstermektedir. Yine her iki 6l¢lim arasinda
ylksek dlzeyde pozitif korelasyon olmasi da katilimcilarin
Olcege aradan gecen sulreye ragman farkli uygulamalarda
benzer yanitlar verdiklerini gostermesi acisindan 6nemlidir.
Bu bulgular olcegin ylksek glvenilirlige sahip oldugunu
gostererek zamana gore degismezligine kanit teskil etmektedir
(Polit ve Beck, 2012; Capik ve ark., 2018).

Arastirmanin Sinirliliklar

Calisma tek bir hastanede calisan hemsirelerde

gerceklestirimesi  agisindan  sinirlidir. ~ Olgegin ~ farkli

orneklemlerde test edilmesi gerekir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma sonug olarak, klinik uygulamada calisan
hemsirelere 6zgli olarak gelistirilmis olan Hemsireler icin Klinik
Uygulamada Elestirel Diisiinme Olcegi’nin Tirkcede gecerlilik
ve glvenilirligi ile ilgili acik kanitlar saglamistir. Arastirmanin
konu ile ilgili literatlre katki sagladigl ve Turkceye uyarlanan
Olcegin klinik ortamlarda calisan hemsirelerde elestirel
distinme becerilerini 6lgmede kullanilacak bir arag olarak
kullanilabilecegi dustnulmektedir.
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oz

Giris: Total diz protezi ameliyati olan hastalar, ameliyat sonrasi dénemde siddetli agri deneyim-
lemektedir. Agr yonetiminin basarili olabilmesi icin éncelikle agrinin tanilanmasi ve hemsirelik
bakimi uygulamalari ile srecin etkin yonetilmesi gerekmektedir.

Amag: Arastirma, total diz protezi ameliyati olan hastalarin postoperatif agrilarinin tanilanmasi
ve hemsirelerin bu hastalarin agri ydnetimindeki bakim uygulamalarini, tutum ve davranislarinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yéntem: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma, dort devlet hastanesi ile bir Universite hasta-
nesinin Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde total diz protezi ameliyati olan 150 hastayi ve bu
hastalarin bakimini Gstlenen 36 hemsireyi kapsadi. Verilerin toplanmasi amaciyla hasta bilgi for-
mu, Kisa McGill Melzack Agri Soru Formu ve hemsireler igin yapilandiriimis soru formu kullanil-
di. Veriler, bilgisayar ortaminda frekans, ylzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, One Way-Anova testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin total diz protezi ameliyatindan sonra U¢tinct giinde ¢cogunlukla postopera-
tif agriy1 “derinde” (%48,0) tanimladigl, genel agr siddetinin ise hastalarin %38,7’sinde “hafif”
oldugu belirlendi. Hemsirelerin hastalarin agrilarini yeterince dikkate almadiklarini gésteren ifade-
lere %63,9 ile %88,9 oraninda katildiklar belirlendi.

Sonug: Calisma sonucunda hemsirelerin gogunlugunun, agri tanilamasi ve yonetimi konusunda
olumsuz tutum ve davranislara sahip oldugu, bununla birlikte hastalara yetersiz agri yonetiminin
uygulandigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri degerlendirmesi; agri yonetimi; post-operatif agri; total diz replasmani.

ABSTRACT

Introduction: Patients undergoing total knee prosthesis operation experience severe postopera-
tive pain. In order the pain management to be successful, it is necessary to assess the pain and
manage the process effectively with nursing care practices.

Aim: The research is a descriptive study which was designed to assess postoperative pain and
determine the practices, attitudes and behaviors of nurses for pain management in patients un-
dergoing total knee replacement.

Method: This descriptive study consisted of 150 patients who had total knee prosthesis oper-
ation in four state hospitals and one university hospital, and also 36 nurses who are responsi-
ble for care of these patients. In this study, three data collection instruments were used Patient
Questionnaire Form, Short Form of the McGill Melzack Pain Questionnaire and Questionnaire
Form for nurses. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, t
test-Independent samples, Mann Whitney U test, One Way-Anova test and Kruskal Wallis test.
Results: After total knee prosthesis operation in postoperative third day, of all patients 48.0%
defined pain "deep inside". The overall pain severity was mild in 38.7% of the patients. It was
determined between the range of 63.9% and 88.9% that nurses agree the statement that they
do not pay attention enough to patients' pain.

Conclusion: In the consequence of study, it was determined that the majority of the nurses have
negative attitudes and behaviours about pain assesment and management. In addition to this
they apply insufficient pain management to patients.

Keywords: Pain assessment; pain management; postoperative pain; total knee replacement.
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Giris

Agri kavraminin en gegerli tanimini Uluslararasi Agr Arastirma-
lari Dernegi (IASP) yapmistir. Bu tanimlamaya gére “Agri, viicu-
dun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli
olan veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili, hos
olmayan emosyonel bir duyum ve davranis seklidir.” (Eti-Aslan,
2002; Aydin, 2002; Eser, Khorshid, ve Gurol Arslan, 2008; BU-
yikyllmaz ve Asti, 2009). McCaffery'nin yaptig tanima gore ise
“Agr1, hastanin sdyledigi seydir, eger séyliiyorsa vardir.” (Thorn,
1997; Eser ve ark., 2008; Bliyiikylmaz ve Asti, 2009). Bu tanim
agrn yonetiminde cok énemli olan glven iliskisini gelistirmek
icin hastaya inanilmasi gerektigini gdstermektedir (Biyukyil-
maz ve Asti, 2009).

Ameliyat sonrasi agri, dnceden tahmin edilebilir ve dnlenebi-
lir akut bir agridir. Agrinin fizyopatolojisi konusundaki bilgilerin,
yeni ilaclarin ve uygulama yontemlerinin gelismesi, agri yone-
timi konusundaki teknolojik kaynaklarin ve bilgilerin artmasi-
na karsin, hala hastalarin cogu ameliyat sonrasi yetersiz agr
tedavisi gormekte ve hastanede yatan pek cok hasta agri de-
neyimlemektedir. Literatlirde ¢ok sayida arastirmaci ameliyat
sonrasl hastalarin yaklasik %50-70’inin yetersiz agri tedavisi
gordlgund, orta veya siddetli derecede agridan yakindiklarini
bildirmektedir (Mac Lellan, 2004; Ozer, Akylrek, ve Basbakkal,
2006; Bell & Duffy, 2009; Bozkurt, Yilmazlar, ve Bilgen, 2009;
Gillaspie, 2010; Lee et al., 2012).

Agri yonetiminin basarili olabilmesi icin agrinin tanilanmasi
gerekir. Etkin agri kontrolU ile hastanin yasam kalitesi yUkselir
ve komplikasyon gelisme riski de azalir (Eser ve ark, 2008).
Literatirde agriya yonelik yanlis inang ve tutumlarin etkili agri
tanilamasini ve yonetimini engelleyen énemli bir faktér oldugu
bildirilmektedir (Bell & Duffy, 2009).

Gelisen teknoloji ile birlikte hastaliklarin tedavisinde siklikla bir
tedavi secenegi olarak cerrahi girisimlerin uygulanmasi giderek
artmakta ve bu dogrultuda cerrahi girisimin kapsamina gore de
bireyler degisik derecelerde postoperatif agri deneyimlemek-
tedir. Cerrahi girisimler arasinda en ¢ok agriya neden olan gi-
risimlerden birinin ortopedi ameliyatlari oldugu bildirilmektedir
(Parvataneni et al., 2007; Chitranjan, Ranavat, &Parvataneni,
2008; Bilylikyllmaz ve Asti, 2009; Korean Knee Society, 2012).
Biiyikyilmaz ve Ast’'nin (2009) ortopedi ve travmatoloji has-
talarinda postoperatif agr tanilamasina iliskin calismasinda re-
konstriksiyon ve protez ameliyati geciren hastalarin en ylksek
dizeyli agriyi deneyimledikleri belirtiimektedir.

Total diz protezi (TDP) ameliyati, glinimiizde siklikla uygula-
nan ortopedik girisimlerden birisi olup, diz eklemindeki oste-
oartritin neden oldugu siddetli agrinin tedavisinde basarili bir
islem olarak uygulanmaktadir. Diinyada yasli nifusun artma-
siyla birlikte TDP ameliyatina olan gereksinim artmaktadir. TDP
ameliyatinin hedefleri olan deformitelerin diizeltilmesi, diz ekle-
minin fonksiyonunun arttirilmasi ve uzun dénem sonucu olarak
agrinin gecmesi hastalar icin memnuniyet verici olmaktadir.
Bununla birlikte, TDP uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi er-
ken dénemde cerrahi girisimin dogasindan dolayi siddetli agn
deneyimlemesi de kaginilmaz olmaktadir. Yapilan arastirmalar
bu girisimi geciren hastalarda postoperatif agri yénetiminin
yeterli olarak saglanamadigini gostermektedir. Bu galismalarda

TDP ameliyati olan hastalarin %60’ inin siddetli, %30’unun ise
orta derecede postoperatif agri deneyimledikleri vurgulanmak-
tadir (Cinar ve ark,, 2003; Parvataneni et al., 2007; Chitranjan
et al., 2008; Akyol, Karayurt, & Salmond, 2009; Bozkurt ve ark.,
2009; Korean Knee Society, 2012; Lee et al., 2012).

Total diz protezi ameliyatinin hedefleri olan, eklem agrisini
azaltmak, dizin hareket yetenegini gelistirmek ve dolayisiyla
bireyin glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesinde ola-
bilecek en Ust dlizeyde bagimsizligl kazandirmak ve bunlara ek
olarak komplikasyonlari 6nlemek ve hasta memnuniyetini sag-
lamak icin postoperatif agri yonetiminin etkin olarak strdirdl-
mesi dnemlidir (Dahlen, Zimmerman, & Barron, 2006; Akyol et
al., 2009; Korean Knee Society, 2012).

Literatlrde TDP ameliyatinin sonuglarina yénelik cok sayida
arastirma bulunmakla birlikte, bu arastirmalarin ¢ogu yapilan
cerrahi girisimin diz eklem mekanigi Uzerindeki etkilerini, komp-
likasyonlari ve revizyon oranlarini degerlendirmektedir. Fakat
postoperatif donemde siddetli agri deneyimleyen TDP ameli-
yati olmus hastalarin bireysellestiriimis hemsirelik bakimi kap-
saminda agri tanilamasi ve agr ydnetimine iliskin sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (Bllyiikyllmaz ve Asti, 2009; Gillaspie,
2010).

Amag
Arastirma, TDP ameliyati olan hastalarda postoperatif agrinin
tanilanmasi ve hemsirelerin bu hastalarin postoperatif agri yo-
netimlerine iliskin bakim uygulamalarini, tutum ve davranislarini
belirlemek amaclyla planlandi. Bu arastirmadan elde edilen so-
nuglar ile TDP ameliyati olan hastalarin postoperatif agrilarinin
tanilanmasi ve yonetimine rehberlik edecek kanitlar saglanaca-
81 dUstnilmektedir.

Arastirma Sorulari
1. Total diz protezi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi
agn ozellikleri nelerdir?

2. Total diz protezi ameliyati olan hastalarin bakiminda gérev
alan hemsirelerin agrili hastalara yonelik tutum ve davraniglari
nelerdir?

3. Total diz protezi ameliyati olan hastalarin bakiminda gérev
alan hemsirelerin bu hastalarin agr yénetimlerine iliskin bakim
uygulamalari nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi
Bu calisma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildig Yer
Arastirma, Kocaeli ilinde bulunan dort devlet, bir Universite has-
tanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde gerceklestirildi.
Arastirma Evren ve Orneklemi
Arastirma evrenini, TDP ameliyati gegiren 500 hasta ve bu
hastalarin bakimini Ustlenen 43 hemsire olusturdu. Ortopedi
kliniklerinde calisan hemsirelerin timi galismaya dahil edile-
rek arastirmaya katilim igin goéndlli olan 36 hemsire ile aras-
tirma tamamlandi. Hasta sayisinin belirlenmesinde, ¢alismaya
baslamadan 6nceki bir yil boyunca TDP ameliyati olmak igin
basvuran ve arastirma kapsamina alinabilecek ozellikleri tasi-
yan hastalarin kayitlar dikkate alindi. Arastirma 6rneklemi bu-
yUukliginin belirlenmesine yénelik yapilan istatistiksel analiz-
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de; calismaya 150 hasta bireyin alinmasi gerektigi hesaplandi.
Arastirmanin 6rneklemini arastirma érneklem kriterlerine uyan
hastalar olusturdu. Ortopedi kliniklerinde galisan hemsirelerin
timu calismaya dahil edilerek arastirmaya katilim igin gonallt
olan 36 hemsire ile arastirma tamamlandi. Oreklem kapsami-
na alinacak hastalarin érneklem secim kriterleri; 18 yas ve Us-
tlnde olmasi, calismaya katilmaya gonulli ve istekli olmasi, ile-
tisime ve is birligine acik olmasi, TDP ameliyati igin planli olarak
klinige kabul edilmis olmasi, daha 6énce TDP ameliyati gecirme-
mis olmasi, bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmasini
engelleyen bir saglik sorununun bulunmamasi, gérme ve isitme
gibi duyusal kayiplari olmamasi ve TDP ameliyatinin tek tarafli
uygulanmasi olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari
Verilerin elde edilmesi i¢in Hasta Bilgi Formu, Kisa McGill Mel-
zack Agni Soru Formu (K-MASF) ve Hemsireler icin Yapilandiril-
mis Soru Formu olmak Uizere Ui ayri veri toplama araci kullanild.

Hasta Bilgi Formu: Literatlr 1siginda ve uzman goéristine bas-
vurularak hazirlanan hasta bilgi formunda hastalarin yas, cin-
siyet, medeni durum, meslek, egitim durumu ve yasanilan yer
gibi bireysel ozelliklerinin yani sira, gecmis ameliyat deneyimi,
kullandigl analjezik ilag, analjezik ilaca baslama zamani, ame-
liyat 6dncesi dénemde ‘ameliyat agrisi” konusunda bilgi alip al-
madig|, agriyl arttiran ve azaltan faktorlere iliskin sorular olmak
tizere toplam 25 soru yer aldi (Ozer, 1998; Bliyiikyilmaz, 2005;
Akyol, 2008; Biiyiikyilmaz, 2009).

Hemsireler igin Yapilandirilmis Soru Formu: iki bélimden olu-
san bu formun birinci béliminde hemsirelerin yas, egitim du-
rumu ve medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yani
sira meslekteki ve calistiklar birimdeki calisma sureleri, TDP
ameliyati olan hastalarda agrinin tanilanmasi ve bakim uygula-
malarina iliskin sorulari iceren toplam 26 soru bulundu. Formun
ikinci bolimunde ise konu ile ilgili literatlr ve uzman goristine
basvurularak hazirlanan, hemsirelerin agrili hastalara yonelik
tutum ve davranislarini degerlendiren 33 ifade yer aldi. Hemsi-
relerden bu bolimdeki ifadeleri “katiliyorum”, "kararsizim” veya
“katilmiyorum” seklinde degerlendirmeleri istendi (Thorn, 1997;
Ozer ve ark,, 2006; Borgdorff, 2008; Bell & Duffy, 2009; Ay ve
Ecevit Alpar, 2010; Abdalrahim et al., 2011).

Kisa McGill Melzack Agr1 Soru Formu (K-MASF): Bu form 1987
yilinda Melzack tarafindan gelistirilmis olup, Glkemizdeki gecerli-
lik glivenirligi 2006 yilinda Yakut ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir. Ameliyat sonrasi agri tanilamasinda yaygin olarak kullani-
lan cok boyutlu 6lceklerden biri olmasi ayrica gegerli, glivenilir ve
tutarli olmasi nedeniyle tercih edilmistir (Melzack, 1987; Brander
ve ark,, 2003; Dahlen ve ark., 2006; Mac Lellan, 2006; Yakut ve
ark, 2007; Blyikyilmaz, 2009). K-MASF (i¢ bélimden olus-
maktadir. Birinci bolimde agrinin niteligi, ikinci bélimde o an-
daki agrinin siddeti ve son olarak Uglincl bélimde ise genel agr
degerlendirilmesi tanilanmaktadir (Yakut ve ark., 2007).

Agrinin Niteligi: Bu bolimde agriy1 tanimlayici 15 tane kelime
grubu bulunmaktadir. ilk 11 kelime (1-11) agrinin duyusal, son-
raki dért kelime (12-15) ise duygusal/algisal boyutunu goster-
mektedir. Her bir kelime hasta tarafindan O: yok, 1: hafif, 2: orta,
3: siddetli seklinde derecelendirilmektedir. Bu bolimden duyu-
sal/algisal (0-33), duygusal/emosyonel puan (0-12 puan) ve

toplam (0-45 puan) agn nitelik puanlari elde edilir (Dahlen ve
ark,, 2006; Mac Lellan, 2006; Yakut ve ark., 2007; BlyUkyilmaz,

2009).

Agrinin Siddeti: Bu bélimde Goérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
ile hastadan o andaki agrn siddetini degerlendirmesi istenir.
GKO, bir ucunda ‘agri yok', diger ucunda ise ‘dayanilmaz dere-
cede agn’ yazan 10 cm’lik bir cizgiden olusur. Hastaya GKO’niin
kullanimi ¢ok iyi anlatildiktan sonra bu c¢izgi Uzerinde agrisinin
siddetine uyan yeri isaretlemesi sdylenir. ‘Agr yok’ baslangici ile
hastanin isaretledigi bu nokta arasi 6lgtilerek cm veya mm ola-
rak hastanin agr siddetinin sayisal degeri elde edilir (Brander et
al., 2003; Dahlen et al., 2006).

Genel Agn Siddeti Degerlendirmesi: Bu bolim hastanin genel
agri siddeti puanina ulasilabilen likert tipi bir dlcekten olusmak-
tadir. O: agri yok, 1: hafif agr, 2: rahatsiz edici, 3: sikinti verici, 4:
berbat, 5: dayanilmaz agriyi gostermektedir. Bu soruya verilen
yanitin sonucunda elde edilen puan genel agri siddeti puanini
gosterir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin yUritilecegi kurumlardan yazili izinler ve Kocaeli
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi
(Karar No: 2011/45, KAEK15/3, Tarih: 29.11.2011). Arastirmanin
orneklemini olusturacak hasta bireylere ve hemsirelere galisma-
nin amaci, slresi ve kendilerinden ne beklenildigi aciklanarak,
arastirmaya katilmalari icin bilgilendirilmis onamlar alindi.
Verilerin Toplanmasi
Total diz protezi ameliyati geciren hastalara ve onlarin baki-
minda gorev alan hemsirelere iliskin veriler, Aralik 2011-Nisan
2012 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplandi. Aras-
tirma verileri toplanmadan 6nce veri toplama formlarinin an-
lasilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek amaciyla Aralik
2011 tarihinde, 12 hasta birey ve 7 hemsire ile 6n ¢alisma ya-
pildi. Oneriler dogrultusunda “Hasta Bilgi Formu” ve “Hemsi-
reler icin Yapilandirnimis Soru Formu’nda gerekli diizenlemeler
gerceklestirildi. TDP ameliyati gegiren hastalara iliskin arastir-
ma verileri; ameliyat sonrasi Gglncl gln, hasta odasinda, yiz
yUze gorisme teknigi kullanilarak toplandi. Literatlirde, alt bolge
ameliyatlarinda orta ve siddetli agri siiresi 1-4 giin (ortalama 2,5
gin) olarak belirtildiginden hastalar ile ameliyatlarinin 3. gindi
gortsuldu. Hastalarin agr tedavisi ile iliskili verilerine ise hasta
kayitlarindan ulasildi (Ozer ve Béliikbas, 2001; Biiyiikyilmaz,
2005; Akyol ve ark., 2009).

Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programinda degerlendirildi.
Verilerin analizlerinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (fre-
kans, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira normal dagi-
lim gosteren niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
(t testi-Independent samples), normal dagilim géstermeyenler
icin ise Mann Whitney U testi kullanildi. Niceliksel verilerin kar-
silastinimasinda ikiden fazla grup olmasi durumunda, normal
dagim gosteren parametrelerde tek yonlii varyans analizi (One
Way-Anova testi), normal dagilim gdstermeyenler icin ise Krus-
kal Wallis testi uygulandi. Sonugclar %95’lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 dlzeyinde degerlendirildi.
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Bulgular
Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin 64,47
+ 948 yil, %87,3'Unln kadin, %72’sinin evli oldugu, %44,7’si-
nin okur-yazar olmadigi, %86’sinin ev hanimi oldugu saptandi.
Total diz protezi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi agriyi
tanimlayan ifadelerine ve K-MASF ile degerlendirilen agri 6zel-
liklerine iligkin bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’ de gérilmektedir.
Total diz protezi ameliyati olan hastalarin postoperatif agriyi ta-
nimlayan ifadeleri incelendiginde; %48’inin agn yerlerini ame-
liyat bolgesinde derinde tarif ettigi, %43,3’Ginlin postoperatif
agrinin zamanla iliskisini “ritmik-periyodik-aralikli” olarak nite-
lendirdigi gorilmektedir. Oreklemin %986 gibi biiyiik cogun-
lugu “ayaga kalkmanin, ylriimenin ve egzersiz yapmanin agrisi-
ni” arttirdigini bildirdi. Hastalarin agrilarini azaltan uygulamalar
arasinda 6ncelikle analjezik ilag uygulamasinin (%65,3) izleyen
sirada da (%24,7) analjezik ilaclarla birlikte soguk uygulamanin
oldugu gorilmektedir (Tablo 1).

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin K-MASF ile deger-
lendirilen postoperatif agri 6zelliklerine iliskin bulgular incelen-
diginde; duyusal bélimde siklikla “zonklayan”, “bicak saplanir
gibi”, “keskin”, “sanci verici”, “hassaslastirici”, duygusal bolim-
de ise; “yoran, takatsiz birakan”, “hasta edici”, “korkutucu agn”
deneyimledikleri belirlendi. Hastalarin genel agri siddetinin ise
9%38,7’sinde “hafif”, %28’inde “sikinti verici” oldugu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 3'de TDP ameliyati olan hastalarin K-MASF ile degerlen-
dirilen postoperatif agri puan ortalamalari incelendiginde; du-
yusal boyut puaninin 7,92+8,02, duygusal boyut puaninin 4,58
+ 3,80, duyusal ve duygusal puanlarin toplami olan agr nitelik
puaninin 12,50 + 10,69, genel agr siddeti puaninin 1,63 + 1,35
ve GKO’ne gére agri siddeti puan ortalamasinin 2,93 + 2,52 ol-
dugu belirlendi.

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin bakiminda gorev
alan hemsirelerin yas ortalamasinin 31,69 + 8,23 yil oldugu
ve %36,Linin lisans mezunu, %41,7’sinin 11 yil ve Gzeri mes-
leki deneyime sahip oldugu, %66,7’sinin ise ortopedi klinigin-
de 1-5 yil arasinda degisen sulrelerde calistigl belirlendi. Ayrica
bu hemsirelerin agrili hastalara yonelik tutum ve davranislarini
gosteren ifadelere verdikleri yanitlar incelendiginde hemsirelerin
cogunun;

« “Hastalarin genellikle agrisini abarttiklarini diistindiigi” (%63,9)
ifadesine katildig|,

» “Analjezik ilaglar hastada kolayca bagimlilik yapabilecegi icin
ameliyat sonrasi dénemde kontrollli olarak verilmelidir” ifadesine
(%88,9) katildig),

e “Agninin hafifietilmesi igin bir yénteme basvurulmadan énce,
mdmkiin oldugunca hastayi agriya dayanmaya tesvik ederim” ifa-
desine (%66,7) katildigi,

« “Postoperatif agr dlclimdiniin gegerliligini ve glivenirligini saglamak
icin agn élcegi kullaninm” ifadesine (%556) katildigi saptand.
Tablo 4'te TDP ameliyati olan hastalarin bakiminda gérev alan
hemsirelerin postoperatif agri ydnetimine iliskin bakim uygu-
lamalari incelendiginde; %66,6’sinin TDP uygulanan hastalara
ameliyat 6ncesi doénemde agr yonetimi ile ilgili bilgi verdigi,
9%63,9’unun postoperatif agrinin degerlendiriimesinde hasta-
nin sézel ve sozsliz ifadesini dikkate aldigl, %55,6’sinin post-
operatif agriyl degerlendirirken agri skalasi ve agri izliem formu

kullandigl saptandi. Hemsirelerin, %97,2’sinin agr yonetiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullandigl, bu girisimler icinde so-
guk uygulama-elavasyon-masaj (%47,2) uygulamasini siklikla
tercih ettigi goralda.

Tartisma
Total diz protezi ameliyatindan sonra bireyin giinliik yasam ak-
tivitelerini gerceklestirebilmesi icin en Ust dlzeyde bagimsizlig
kazandirmak, komplikasyonlari énlemek ve hasta memnuni-
yetini saglamak igin postoperatif agri yonetimini etkili olarak
strdirmek oncelikli hedefler arasindadir. TDP ameliyatindan
sonra basarili bir agr ydnetimi igin agrinin tanilanmasi ve agri
yonetiminde bireye 6zgli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
ve uygulanmasi 6nemlidir.

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin postoperatif agrila-
rnin zamanla iliskisi incelendiginde; hastalarin %43,3’Gnln
“ritmik-periyodik-aralikli”, %36,7’sinin genel-anlik-gecici, %20
'sinin ise devamli-kararli-sabit agri deneyimledigi belirlendi.
Calisma verileri ameliyat sonrasi U¢lncl ginde toplandigi icin
hastalarin blytk ¢cogunlugunun literatlir dogrultusunda aralikli
agr deneyimlemesi beklenen bir sonug iken, %20’sinin devam-
li-kararli-sabit agr deneyimlemesi agri yonetiminin etkili olarak
sUrdUrdlmesi adina distindlrdct bulundu.

Calismada hastalarin agrilarini arttiran ve azaltan faktorler in-
celendiginde, buytik bir cogunlukla (%98,6) ayaga kalkmanin,
yUrlimenin ve egzersiz yapmanin agriyi arttirdigl, analjezik ilag
uygulamasinin (%65,3) izleyen sirada ise analjezik ilaclarla
birlikte soguk uygulamanin” (%24.,7) agriyi azalttig) belirlendi.
Bu konuda yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik gosteren
calisma sonuglarimiz; postoperatif agrinin, hastanin hareket
etmesini ve egzersiz uygulamasini engelleyen énemli bir faktor
oldugunu ve bu durumun da hareketsizlige bagli olarak gelisebi-
lecek postoperatif komplikasyonlara zemin hazirlayabilecegini
gostermektedir.

Hastalarin genel agrn siddetinin ise hafif (%38,7) ve sikinti
verici (%28) diizeyde oldugu saptandi. Wittig-Wells, Shapiro,
ve Higgins (2013) TDP uygulanan hastalarin %12,2’sinin ame-
liyat sonrasi siddetli dizeyde agn deneyimledigini saptamislar-
dir. Bu sonuglar, TDP ameliyatinda doku butlinlGglinde bozul-
ma, kemik hasari ve kemik iyilesmesinin uzun sureli olmasina
baglanabilir, ancak agri siddeti diizeyleri yetersiz agri yonetimi-
nin uygulandigini distndirmektedir.

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin bakiminda gorev
alan hemsirelerin agrili hastalara yonelik tutum ve davranislarini
gosteren ifadelere verdigi yanitlar incelendiginde; hemsirelerin
blyik cogunlugunun (%63,9) “Hastalarin genellikle agrisini
abarttiklarini dustntrim.” ifadesine katildig1 saptandi. Manias,
Bucknall, ve Botti'nin (2005) yaptigi calismada hemsirelerin
hastalarin agrilarini hafife aldiklari ve hastalarin agri cekmeleri-
ni dogal karsiladiklari sonucuna variimistir. Ozer ve Béliikbas'in
(2001) calismasinda hemsirelerin biyiik cogunlugunun agrisi
oldugunu sodyleyen hastalara her zaman inanmadigl ve inan-
mama nedeni olarak da psikolojik kaynakli olmasini ifade ettigi
saptanmistir. Calisma bulgulariyla yukarida agiklanan arastirma
sonugclari paralellik gostermektedir. Subjektif bir duyu olan ag-
rinin degerlendirilmesinde en 6nemli gosterge, hastanin soy-
ledikleridir. Bu nedenle, hemsirelerin agri yonetiminde kisisel
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Tablo 1. Total Diz Protezi Ameliyati Olan Hastalarin Postoperatif Agriyi Tanimlayan ifadelerinin Dagilimi (N=150)

Agriy1 Tanimlayan ifadeler n %

Agn Yeri

Derinde 72 48,0
Yiizeyde 34 22,6
Derinde ve Ylzeyde 22 14,7
Tarif Edemiyorum 22 14,7
Agrinin Zamanla iliskisi

Devamli-Kararli-Sabit 30 200
Ritmik-Periyodik-Aralikli 65 43,3
Genel-Anlik-Gegici 55 36,7
Agniy1 Arttiran / Azaltan Faktorler

Arttiran

Ayaga kalkmak, ylrimek, egzersiz yapmak 148 98,6
Oturmak 1 0,7
Elastik Corap 1 0,7
Azaltan

Agri kesici ilaglar 98 65,3
Agri kesici ilaglar ve uyku 8 53
Agri kesici ilaglar ve masaj 7 47
Agr kesici ilaglar ve soguk uygulama 37 24,7

Tablo 2. Total Diz Protezi Ameliyati Olan Hastalarin Kisa McGill Melzack Agri Soru Formu’na Gaére Agri Ozelliklerinin Dagilimi (N=150)

Agn Ozellikleri n %
Agni Niteligi*

Zonklama 68 45,3
Simsek garpar gibi 57 38
Bicak saplanir gibi 64 42,7
Keskin 68 45,3
Kramp tarzinda 26 17,3
Kemirici 56 373
Sicak - yanici 55 36,7
Sanci verici 77 51,3
Ezici 45 30
Hassaslastirici 82 54,7
Yarici, pargalayici 33 22
Yoran, takatsiz birakan 91 60,7
Hasta edici 67 44,7
Korkutucu 86 57,3
Cezalandirici-zalimce 36 24

Genel Agr Siddeti

Yok (0) :; Zzig(;
Hafif (1) 1 731
Rahatsiz edici (2) 42 2’8 0
Sikinti verici (3) 0’7
Berbat (4) 4,7

Dayaniimaz (5)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 3, 2019 161



Postoperatif Agrinin Tanilanmasi ve Agri Yonetimi / Postoperative Pain Assessment and Pain Management

Tablo 3. Total Diz Protezi Ameliyati Olan Hastalarin Kisa McGill Melzack Agri Soru Formu Boyutlari Puan Ortalamalari (N=150)

Agn Puan Ozellikleri
(K-MASF Boyutlari)

Duyusal Boyut

Duygusal Boyut

Nitelik Puani (Duyusal+Duygusal)
Genel Agri Siddeti Degerlendirmesi
Agrinin Siddeti (GKO'ye gére)

Ort* £ SS**

792+8,02

4,58+3,80
12,50+£10,69
163+1,35
2,93£2,52

*Ort: Ortalama **SS: Standart Sapma

tutum ve inanglarini bir kenara birakmalari ve ényargili davran-
mamalar etkin agr yonetimi icin oldukga énemlidir (Ozer ve
Boliikbas, 2001; Eti-Aslan, 2002; Bell & Duffy, 2009).

Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%88,9) “analjezik ilaclar
hastada kolayca bagimlilik yapabilecegi icin ameliyat sonrasi dé-
nemde kontrollti olarak verilmelidir” ifadesine katildig1 saptandi.
Antall & Kresevic'in (2004) calismasinda etkisiz agn yoneti-
minin nedeni olarak hemsirelerin analjeziklerin sedasyon ve
konflzyon yapabilecegi konusunda korkuya sahip olmalari
gosterilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda, arastirma sonuglari
hemsirelerin postoperatif analjezik kullanimi ile iliskili, solunum
depresyonu ve ilag bagimlilig riskine yonelik yanlis inang ve
korkular oldugunu disindirmektedir.

Hemsirelerin blyik cogunlugunun (%66,7) “agrinin hafifletil-
mesi icin bir yonteme basvurulmadan 6nce, mimkuin oldugunca
hastayr agriya dayanmaya tesvik ederim” ifadesine katildigi bu-
lundu. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde, Demir Dikmen
ve ark’nin (2012) calismasinda ise %46’sinin bu distincede
olduklari saptand. Literatlrde etkili bir agr kontroll igin anal-
jezik tedavisinin hastanin agrisi baslamadan uygulanmasi ge-
rektigi bildirilmektedir (Pillai Riddell & Craig, 2003). Ayrica agri
kontroliinde nonfarmakolojik yontemlere dahi basvurulmadan
bireyin agriya dayanmaya tesvik edilmesi, hemsirelik bakimina
temel olusturan “yarar saglama” etik ilkesine ters dismektedir
(Erkekol ve ark., 2002; Ding, 2009).

Hemsirelerin bilytik cogunlugunun (%55,6) “Postoperatif agri
Olcimindn gegerliligini ve glvenirligini saglamak icin agn élcegi
kullaninm.” ifadesine katildigl saptandi. Agri, subjektif bir de-
neyim oldugundan, varlig| ve siddeti yalnizca hasta tarafindan
tanimlanabilir. Saglik personelinin hastanin agrisina yonelik
varsayimlari hatali yaklasimlara yol agabilir. Bu nedenle posto-
peratif dénemdeki agr yonetiminin dogru ve amacina uygun
yapilabilmesi igin hastanin sbzel ve s6zsiz ifadesini dikkate
alarak, agrinin bir 6lgek yardimi ile degerlendirilmesi gerekmek-
tedir (Davis, 1994; Eti-Aslan, 2002; Arslan ve Celebioglu, 2004;
Borgdorff, 2008; Cocelli, Bacaksiz, ve Ovayolu, 2008).

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin bakiminda gorev alan
hemsirelerin postoperatif agri yonetimine iliskin bakim uygu-
lamalari incelendiginde; %66,6’sinin TDP uygulanan hastalara
ameliyat 6ncesi dénemde agri yonetimi konusunda bilgi verdi-
gi saptandi. Ameliyat 6ncesi ddbnemde hastalara postoperatif
agr yonetimiyle ilgili egitim verilmesi, hastalarin bilgilenmesini
saglamanin yani sira agriya yonelik pozitif tutumlarin gelisme-

sine de yardimci olmaktadir. Postoperatif agri hakkindaki ger-
cekgei beklentiler ve agrinin ydnetimi anksiyeteyi azaltarak hasta
memnuniyetini arttirmaktadir (Clifford & Colwell, 2008; Bell &

Duffy, 2009).

Hemsirelerin cogunun (%97,2) postoperatif agn yonetiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullandigl, nonfarmakolojik giri-
simlerden (%47,2) soguk uygulama-elavasyon-masaiji siklikla
uyguladigi saptanmistir. Ay ve Ecevit Alpar’in (2010) agn yo-
netiminde hemsirelik bakimi uygulamalarini degerlendirdikleri
calismada hemsirelerin %77,2’sinin yalnizca hekim istemine
gore analjezik tedaviyi uyguladiklari belirlenmistir. Bu konuda-
ki diger calismalardan farkli olarak, bu arastirmada hemsirele-
rin %97,2’si nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi, ortopedi
kliniklerinde elevasyon ve buz uygulamasinin hekim istemi ile
uygulanmasina bagli olarak aciklanabilir. Bu baglamda hemsi-
relerin agri yonetiminde bagimsiz bakim uygulamalarindan gok
bagimli fonksiyonlari ile sinirli kaldiklar distntlmektedir. Lite-
ratlrde etkin postoperatif agr yonetimi icin farmakolojik yon-
temlerle farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte kullaniima-
sinin yararli olacag bildirilmektedir (Christiaens, 2003; Pellino
etal., 2005).

Arastirmanin Sinirliliklar
Arastirma, Kocaeli il sinirlar igerisinde bulunan dért kamu ve
bir Universite hastanesinde TDP ameliyati gegiren 150 hasta ve
bu hastalara bakim verip, arastirmaya katilmayi kabul eden 36
hemsireyle gerceklestirildigi icin, arastirma sonuglari TDP ame-
liyati geciren hastalarin tamamina ve tim hemsirelere genelle-
nemez.

Sonug

Calismada hemsirelerin cogunlugunun, agr tanilamasi ve yo-
netimi konusunda olumsuz tutum ve davranislara sahip oldugu,
bununla birlikte hastalara yetersiz agri yonetiminin uygulandigi
belirlendi. Bu sonuclar dogrultusunda, postoperatif agrinin de-
gerlendiriimesinde agr skalalarinin yani sira hastanin sozel ve
s6zsliz ifadesinin de dikkate alinmasi, etkili agri yonetimi icin
farmakolojik girisimlerle beraber farmakolojik olmayan girisim-
lerin de kullaniminin yayginlastirilmasi, hastalarin gereksiz agri
deneyiminin énlenmesi icin hemsirelerin agrili hastaya yonelik
tutum ve davranislarinda olumlu yonde degisiklikler gostermesi
ve benzer arastirmalarin daha blyiUk gruplarda tekrarlanmasi
onerilir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Postoperatif Agri Yonetimine iliskin Bulgularin Dagilimi (N=36)

Degiskenler n %
Ameliyat Sonrasi Agn Yonetimi Hakkinda Bilgi Verme

Evet 24 66,6
Hayir 16,7
Bazen 16,7
TDP Uygulanan Hastalarda Agriy1 Degerlendirme

Hastanin agrisini degerlendirmem 0 0
Hastanin s6zel ve sézsliz ifadesine gore degerlendiririm 23 63,9
Agn Olgekleriyle beraber hastanin sézel ve sozsiiz ifadesine gore degerlendiririm 12 333
Agri degerlendirme 6lgekleri kullanirnm 1 2,8
Agrinin Degerlendirilmesinde Agri Skalasi ve Agri izZlem Formu Kullanma

Evet 20 55,6
Hayir 14 38,8
Bazen 2 5,6
Agri Yonetiminde Nonfarmakalojik Yontemleri Kullanma

Evet 35 97,2
Hayir 1 2.8
ilag Uygulamasi Disinda Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Masaj 1 2,8
Soguk uygulama-Mobilizasyon 139
Soguk uygulama-Elavasyon-Gevseme egzersizleri 8 22,2
Soguk uygulama-Elavasyon-Masaj 17 47,2
Soguk uygulama-Elavasyon 8,3
ilac uygulaniyor 56
TDP Ameliyati Sonrasi Ekstremitede Dolasim Kontrolii

Evet 35 97,2
Hayir 1 2,8
Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) Uygulamasi

Evet 25 69,4
Hayir i} 306
Liizum Hali (LH) Analjezik Kullanimi ile ilgili Protokol

Evet 20 55,6
Hayir 16 444
Agrinin Besinci Yasam Bulgusu Olarak Kaydedilmesi

Evet 19 52,7
Hayir 15 41,7
Bazen 2 56
Hasta ve Ailesinin Agri Yonetimine Aktif Katilimini Saglama

Evet 28 778
Hayir 8 22,2
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Giris: ilkdgretim okulu dgrencilerinin yasam kalitesinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi, bu yas gru-
bundaki ¢cocuklarin bakiminda 6nceliklerin belirlenmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Amag: Bu arastirma ilkégretim okulu égrencilerinin yasam kalitesi dlzeylerini ve etkileyen bazi faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin érneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden ve sos-
yoekonomik yonden farklilik gésteren Ug ilkdgretim okulunda 6grenim goren 579 6grenci ve ebeveynleri
olusturmustur. Arastirmanin verileri, 6grencinin ve ailenin tanitici 6zelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu ve
Cocuklar icin Genel Amacli Saglikla llgili Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 14.0 paket programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin %52,7’si kiz ve yas ortalamasi 9,86 + 1,29'dur. Og-
rencilerin yasam kalitesi puan ortalamasinin 77,32 + 10,27 oldugu ve en dusik yasam kalitesi puaninin
6z sayg) alt boyutundan alindig1 belirlenmistir. Ogrencilerin grenim gérmekte olduklar okullar arasinda
yasam kalitesi yéniinden fark oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Sonug: Bu arastirmada beslenme durumu kéti olan, kronik hastaligi olan, akran zorbaligina maruz kalan,
anne ya da babasi madde kullanan ve genis ailede yasayan 6grencilerin yasam kalitesinin daha distik
oldugu belirlenmistir. Ayrica ailesinin ekonomik durumu ve egitim seviyesi diistik olan ¢cocuklarin yagsam
kalitesinin diger cocuklara gére daha dusutk oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Okul saglig; 6grenci; yagam kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: Investigating the quality of life of primary school students and the factors affecting them
is extremely important for determining the priorities in the care of children in this age group.

Aim: This study was conducted to determine the quality of life in primary school students and some
influencing factors.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 579 students and their parents from 3 pri-
mary schools with socioeconomic differences. Data of the study were collected by face to face interview
method using Personal Information Form which includes the descriptive characteristics of the student
and the family, and Health Related Quality of Life Questionnaire for Children. Data obtained from the
study were evaluated with SPSS 14.0 package program.

Results: In the study, 52.7 % of students were female and the average age was 9.86 + 1.29. Students
had 77.32 + 10.27 the mean quality of life scores and the lowest quality of life score of them was in the
self-esteem sub-scale. There were differences with respect to quality of life among the schools where
the students were studying (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that students with poor nutritional status and chronic ill-
ness, who exposed to peer bullying, living in extended families, and whose parents used drugs had lower
quality of life. The quality of life of children whose parents have poor economic status and low education
level was lower than other children.

Keywords: Quality of life; school health; students.
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Giris

Duinya Saglik Orgiitli (DSO) tarafindan genis bir tanimlamasi ya-
pilan yasam kalitesi kavrami; bireylerin fiziksel sagligini, psikolojik
iyiligini, bagimsizlik dlzeylerini, sosyal gevre ile olan iliskilerini ve
sosyal uyumlarini icermektedir (Gaspar ve ark, 2009). Yasam ka-
litesi sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiltlrel pek cok faktor ta-
rafindan belirlenmektedir. Bir baska deyisle yasam kalitesi kavrami,
objektif durumlarin Gtesinde, bireyin kendi yasamina iliskin 6znel
doyumudur (Dolgun, 2003; Kurt ve Cetinkaya, 2008).

Eiser ve Morse (2001) tarafindan Saglikla iigili Yasam Kalite-
si (SIYK), “bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan etkilenen
yasam alanlarindaki doyumu ve mutlulugudur” seklinde tanim-
lanmistir. Saglikla ilgili yasam kalitesi psikolojik, mental, sosyal ve
spritUel boyutlar gibi hayatin ¢ok yonlU alanlarini kapsayan bir
kavram olarak kabul edilmektedir (Eiser ve Morse, 2001). Saglikla
ilgili yasam kalitesi iyi olma durumu 6zellikle gocuklarda ve ad6-
lesanlarda son yillarda ortaya cikan ve saglik profesyonellerinin
ilgisini ceken bir kavramdir (Gaspar ve ark., 2009). Farkli biyime
ve gelisme evrelerinden gegiyor olmak, sosyal cevre, aile Gyeleri-
nin davranis ve tutumlari, okul ortami, 6z gliven, kisisel mutluluk,
basari, disik sosyoekonomik durum, akran zorbalig| ve agn gibi
faktorlerin gocuklarin yasam kaliteleri Gzerinde etkili oldugu du-
stintimektedir (Sunmaz, 2003; Smith ve Sandhu, 2004; Mares
ve Neusar, 2010). Daha 6nce yapilan calismalarda yas, cinsiyet,
artmis beden kitle indeksi ve obezitenin de cocuklarda disik ya-
sam kalitesiyle iliskili oldugu belirlenmistir (Bisegger ve ark,, 2005;
Pinhas-Hamiel ve ark., 2006; Zeller ve Modi, 2006; Zhang ve ark,
2008; Michel ve ark, 2009).

Genglikteki yasam kalitesi yetiskinlik donemi icin temel olustur-
maktadir (Bisegger ve ark, 2005). Hemsireler hasta/saglikli bi-
reylerin yasam kalitesini degerlendiren 6lciim araglarini kullanarak
bireylerin gereksinimlerine iliskin bilgiyi bireyin kendisinden ala-
bilir, aldig bilgiler dogrultusunda sorunlarin erken belirlenmesini
saglayabilir ve girisimlerin etkinligini degerlendirebilirler (Dolgun,
2003). Ayni zamanda saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen fak-
torlerin tespit edilmesi destege ve profesyonel yardima ihtiyaci olan
cocuklarin ve ergenlerin belirlenmesine yardimer olabilir (Haralds-
tad ve ark, 2010). Cocuk ve adélesanlarda yapilan saglikla ilgili ya-
sam kalitesi galismalari gocuklarin ve ergenlerin yasam kalitelerini
nasil algiladiklarini 6grenmeye, cocuk ve ergenlerin ihtiyaglarinin
daha iyi anlasilmasini saglamaya ve olasi engellerin ortadan kaldi-
rlmasina yardimei olabilir (Ravens-Sieberer ve ark., 2001). Bu ne-
denle gocuk ve addlesanlarla ilgili yasam kalitesini inceleyen daha
fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Ancak Tirkiye'de ve diger
Ulkelerde cocuklara ve addlesanlara odaklanan yasam kalitesi ca-
lismalarinin yeterli sayida olmadigi goriilmektedir (Bilge, Pektas ve
Unal, 2004; Diindar ve ark., 2004; Yesildal ve ark,, 2004; Gaspar
ve ark, 2009; Michel ve ark, 2009; Mares ve Neusar, 2010). Ya-
pilan yasam kalitesi galismalarinin gogu hasta olan ¢ocuklar veya
addlesanlar tizerinde yapilmistir (Furusho ve ark, 2006; Gundla-
ch ve ark, 2006; De Wit ve ark, 2007; Noyes, 2007). Okul ¢ag
cocugunun yasam kalitesini yUkseltebilmek igin cocuklarin yasam
kalitelerini etkileyen faktorleri okul saglhigi hemsiresinin iyi bir sekil-
de belirleyebilmesi ve bu faktorlere yonelik hemsirelik girisimlerini
planlayabilmesi son derece 6nemlidir.

Amacg

Bu arastirma ilkégretim okulu 6grencilerinin yasam kalitesini ve
etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular

1. iIkdgretim okulu égrencilerinin saglikla ilgili yasam kalitesi ne
dlzeydedir?

2. Ogrencilerin yasam kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma bir il merkezinde 2011-2012 egitim-6gretim yariyilinda
il Milli Egitim Mudrligirne bagl ilkégretim okullarinin 2., 3., 4., 5.
ve 6. siniflarinda 6grenim goren 6grencilerle ylritilmastdr.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini il Milli Egitim MidGrlGgi’ ne bagli ilkegretim
okullarinin 2., 3., 4., 5. ve 6. sinifta 6grenim goéren gocuklar ve aile-
leri olusturmustur (N=1746). Arastirmanin drneklemini belirlemek
amaciyla Il Milli Egitim Mudirligirniin Eylal 2011 verilerine gore
il merkezi sosyoekonomik ydnden (bélgede oturan ailelerin gelir
durumlari ve egitim diizeyleri g6z éniinde bulundurularak) farklilik

Tablo 1. Aragtirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Tanitici
Ozelliklerinin Dagilimi (N=579)

Ogrencilerin tanitici 6zellikleri n %

Okul bélgesinin sosyo-ekonomik

ozellikleri

Dustk 187 32,3
Orta 118 204
Yuksek 274 473
Sinif

2.sinif m 19,2
3.sinif 128 221
4 sinif 143 24,7
S.sinif 127 21,9
6.sinif 70 121
Cinsiyet

Kiz 305 52,7
Erkek 274 47,3
Yas

8 yas 110 190
9yas 128 221
10 yas 144 24,9
1lyas 127 219
12 yas 70 12,1
Aile Tipi

Genis aile 161 278
Cekirdek aile 396 68,4
Pargcalanmis aile 22 38
Kardes Sayisi

Kardesi yok 31 54
1-2 kardes 380 656
3-4 kardes 84 145
5 kardes ve Uzeri 84 14,5
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gosteren (¢ bolgeye (diisik, orta, yiiksek) ayrilmistir. Her bir bolge
bir tabaka olarak kabul edilmistir. Her bir bélgeden (tabakadan)
bir okul basit rastgele 6rnekleme yontemiyle segilerek arastirma Ug
okulda yUritalmUstlr ve arastirmanin érmeklemini 579 cocuk ve
579 ebeveyn olusturmustur.

Veri Toplama Araglari
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Bi-
segger ve ark, 2005; Gaspar ve ark., 2009; Michel ve ark,, 2009;
Haraldstad ve ark, 2010) hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Co-
cuklar icin Genel Amach Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-
KINDL) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda arastirmaya katilan an-
ne-babanin egitim diizeyi, yasi, meslekleri, saglik glivencesi, eko-
nomik durumu, sigara ya da alkol kullanimi ve aile tipine yonelik
sorular (11 adet) bulunmaktadir. Ayrica cocukla ilgili olarak, akran
zorbalig), beslenme durumu, herhangi bir sporla ugrasip ugrasma-
dig), kronik hastalik varligi ve eger varsa bu hastalikla ilgili tedavi
gorp gormedigine yonelik sorular (12 adet) yer almaktadir.
Cocuklar icin Genel Amach Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
(Kid-KINDL): Kid-KINDL élcegi Aimanya'da Ravens-Sieberer ve
Bullinger tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis ve 14 dile gevrilmistir.
Turkiye'de ise Kid-KINDL gocuk formunun Turkce'ye uyarlanmasi,
gecerlilik ve givenirlik calismasi Eser ve ark, (2004) tarafindan
yapilmistir. Kid-KINDL 6lcegi 24 madde ve 6 boyuttan olusmak-
tadir. Olcegin boyutlar, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygl, aile,
arkadas ve okuldur. Kid-KINDL maddeleri Tden (asla) 5’e (daima)
dogru siralanmis, Likert tipi 6lcim ile 6lgeklendirilmistir. Sorunun
yazim bicimine gére olumsuz yénelimli maddeler (1, 2, 3, 6,7, 8,15,
16, 20 ve 24. sorular) tersine cevrilerek puanlanmaktadir. Her bir
boyut icin maddelere verilen puanlarin sayllmasi, 0-100 arasinda
Olgeklendirilecek sekilde donUstirtlmesi ve dzetlenmesi ile puan
hesabi yapiimaktadir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,78 olup,
dlcek puaninin yiikselmesi iyi yasam kalitesinin gostergesidir (Eser
ve ark,, 2004).

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma kapsamina alinan égrenciler 18 yasindan kiguk oldu-
gundan 6grencilerin arastirmaya katilabilmeleri igin dncelikle aile-
lere 6grenciler araciliflyla bilgilendiriimis onam formlar gonderildi.
Cocugun calismaya katilmasina izin veren aileler bilgilendirilmis
onam formunu okuyup imzaladilar ve &grenciler icin hazirlan-
mis olan kisisel bilgi formunu doldurdular. Verilerin toplanmasi
icin Cumhuriyet Universitesi etik kurulundan (13.12.2011 tarih ve
2011/022 sayili karar) ve Erzincan Valiligi il Milli Egitim Mudrlii-

Tablo 2. Ogrencilerin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (N=579)

girnden (31.10.2011 tarih ve B.08.4.MEM.0.24.2002.604 sayili
karar) gerekli izinler alinmistir. Ogrencilerin ebeveynlerine bilgilen-
dirilmis onam formu génderilmis ve ailelerden galismaya katilim
izni alinmistir. Ayrica sinif icinde formlar dagitiimadan 6nce aras-
tirma ile ilgili 68renciler bilgilendirilmis ve onamlari alinmustir.
Verilerin Toplanmasi

Cocuklarin kendilerine ve ailelerine ait tanimlayici ézellikleri (an-
nenin/babanin yasi, egitim durumu, vb.) eksiksiz olarak doldurma-
lan glic olabileceginden, tanitici bilgilerin tamami ebeveynlerden
alindi. Ogrencilere 6grenim gordiikleri okulda Cocuklar icin Genel
Amach Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-KINDL) élcegi
arastirmaci tarafindan sinif icinde dagitildi ve dagtilan dlgekle ilgili
gerekli aciklamalar yapilarak veriler topland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, sayi, ylzdelik, ortalama, standart
sapma, t testi, ANOVA ve Tukey testi kullanildi. Sonuglar %95 gu-
ven araliginda ve p<0,05 anlamlilik dlizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 9%52,7’si kiz ve tim 6g-
rencilerin yas ortalamasi 9,86 * 1,29'dur. Ogrencilerin %24.,7’si
4.sinif ve %24,9'u 10 yasinda olup %68,4’( gekirdek ailede yasa-
maktadir (Tablo 1).

Annelerin %46,5’i ilkokul mezunu ve %606’si 30-39 yas ara-
sindadir. Babalarin %34,4°G ilkokul mezunu ve %484°G 30-39
yas arasindadir. Ailelerin 9%49,9’unun gelirinin giderine esit ve
9%95,3’Uniin saglik glivencesi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin yasam kalitesi alt boyutlarindaki en yiiksek puan
ortalamasini (83,78 + 13,40) aile alanindan, en diisiik puan orta-
lamasini ise (64,92 + 21,63) 6z saygi alanindan aldiklan belirlen-
mistir (Tablo 2).

Tablo 3'te 6grencilerin egitim-6gretime devam ettigi okullar ara-
sinda toplam yasam kalitesi puan ortalamalari yoninden farklihigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (p<0,05). Ogren-
cilerin toplam yasam kalitesi puan ortalamalari yas gruplarina gore
karsllastirildiginda ise 8 ile 12, 9 ile 12, 10 ile 12 ve 11 ile 12 yaslari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05),
diger yas gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
Ayrica toplam yasam kalitesi puan ortalamalar aile tipine gore
karsilastirldiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<005).

Yasam kalitesi toplam puan ortalamasinda ve tiim alt boyutlarda-
ki puan ortalamalarinda kiz 6grenciler ve erkek 68renciler arasinda

Kid-KINDL' Alt Boyutlar Ort. £ SS

Bedensel lyilik 77,22+17,95
Duygusal lyilik 80,95+15,88
Oz Saygl 64,92+2163
Aile 83,78+13,40
Arkadas 82,24+15,25
Okul 74,78+15,92
Toplam 77,32+10,27

* Cocuklar icin genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi lgegi
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (N=579)

Kid-KINDL" Alt

Boyutlar Bedensel iyilik Duygusal iyilik Oz saygi Aile Arkadas Okul Toplam
Sosyodemografik
Ozellikler
Cinsiyet Ort.£SS Ort.£S.S Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Kiz (n:305) 76,61+18,22 80,30+£16,54 64,56+21,83  84,22+14,08 81,90+1611 74,73+15,50 7705+10,73
Erkek (n:274) 77,89+17,65 81,68+1511 65,32+21,45 83,30+12,61 82,61+14,25 74,84+16,41 7761+£9,74
t:0,85 1,04 t.042 t:0,82 t:0,56 t:0,08 t:0,64
p:0,393 p:0,298 p:0,674 p:0,411 p:0,575 p:0,936 p:0,519
Yas 76,30+£18,49 79,94+16,57 60,62+21,57 83,23+14,11 81,81+13,15 78,63+14,69 76,76+10,36
8 yas (n: 110)
9yas (n:128) 78,66+18,41 82,17+15,27 66,60+20,96 85,74+11,00 81,98+14,02 78,66+14,93 78,97+9,20
10 yas (n: 144) 80,25+1743 81,33+15,76 69,35+19,12 83,94+13,82 84,50+13,86 74,86+15,10 79,04+9,88
11yas (n:127) 76,27+16,82 81,59+15,95 65,84+21,48 83,56+14,19 83,71£15,00 7160+17,01 7709+10,83
12 yas (n: 70) 71,51+18,14 73,39+16,05 5785+2546 81,16+13,77 76,07+21,22 67,23+15,61 72,03+10,06
F:3,20 F.0,82 F:4,83 F:1,41 F:4,06 F:9,20 F:6,82
p :0,013 p:0,508 p:0,001 p:0,227 p:0,003 p:0,001 p:0,001
Aile Tipi
Genis aile 72,98+19,32 79,15+17,52 64,55+21,71 83,57+14,09 82,41+15,72 74,37+17,28 76,17+11,05
(n:161)
%::_.kérggg aile 78,96+17,14 81,67+15,18 6549+21,77  83,93%12,92  82,74+14,26 75,06+15,21 7798+9,86
E’if‘;zaz'?”m'$ aile 769841740  81,25+1506 573841753  8267:1702  7187:2399  7272:1855  7381:1062
F.6,47 F:1,45 F:1,50 F:011 F:5,39 F:0,29 F:3,11
p:0,002 p:0,235 p:0,224 p:0,888 p:0,005 p:0,744 p:0,045
Kardes Sayisi
Kardesi yok 7862+20,71 83,46+15,44 5745+23,57 84,47+12,59 78,83+20,39 80,24+15,23 7718+10,68
(n:31)
1-2 kardes
(n:380) 78,71£17,27 81,23+15,74  66,34+2062 84,47+12,83 83,25+14,17 75,31+£15,70 78,22+£9,92
3-4 kardes
(n:84) 73,66+19,69 80,65+15,11 64,28+22,13 84,64+1317 81,84+16,65 74,10+14,19 76,53+9,96
?n'fgf)es ve uzer 7551:1734  7909:1442  6190:2424  7953:1571 79311605  7105:1809 740621138
F:3,27 F:0,69 F:2,36 F:3,33 F:2,13 F:2,96 F:4,00
p:0,021 p:0,557 p:0,070 p:0,019 p:0,094 p:0,031 p:0,008
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 74,86+18,55 7918+16,17 59,69+20,11 81,27+13,50 78,52+16,46 72,60+16,01 74,35+9,88
(n: 227)
?ﬂ?'gégg";e””e esit 7977+1655  82,37+1540  6814:2182 8566:1243 84,92+1389  7642+1558  79,55+9,86
((ane_'ggg)'de””de” fazla 240041999  8085:1653 6904:2263 84,22:1590 8333:1411  7509:1647  7776:10,95
F:6,00 F:2,58 F:11,37 F:6,97 F:11,80 F:3,71 F:17,23
p:0,003 p:0,077 p:0,000 p:0,001 p:0,000 p:0,025 p:0,000
Okul Bélgesi
Sosyo-elonomikyonden 7 55,1914 76001720  5635:2119 78141486  7794+1616 7068:1703  7172:9:82
kotl bolge okulu
(n:187)
Sosyo-ekonomik yonden
orta bolge okulu 80,77+16,94 82,04+15,79 63,13+2154  86,86+10,88 80,72+16,67 76,00+14,50  78,25+965
(n:118)
Sosyo-ekonomik yonden
iyi bolge okulu 79,79+16,51 83,87+14,12 71,55+19,75 86,31+12,11 85,83+12,99 7705+15,22 80,73+9.17
(n:274)
F:16,38 F:14,65 F:30,83 F:26,74 F:16,45 F:9,58 F:50,87
p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000
* Cocuklar igin genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi 6lcegi
**p< 0,05
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma t: Independent Sample t Test F: Frekans
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cinsiyet farkliliklari ydniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Akran zorbaligina maruz kalan ve kalmayan 6grencilerin puan or-
talamalar karsilastirldiginda; okul puani ve toplam puan yoniinden
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05) diger alt bo-
yutlarda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>005).
Akran zorbaligina maruz kalan égrencilerin en diisiik puani (63,89
+ 1966) 6z sayg alanindan, en yiksek puani (8143 + 11,81) aile
alanindan aldiklar gérilmektedir. Kronik hastalik durumlarina gore
O8rencilerin yasam kalitesi puan ortalamalari karsilastirldiginda; be-
densel iyilik, aile ve toplam yasam kalitesi puan ortalamasi ydoniinden
farklilik anlamli bulunurken (p<0,05), élcegin diger alt boyutlarnnda
istatistiksel olarak anlamsiz fark oldugu belilenmistir (p>005). Kro-
nik hastaligi olan cocuklarin en diistik puan ortalamasini bedensel
iyilik (6006 + 2546) ve 6z saygl alanindan (6006 + 25,28), en
yilksek puan ortalamasini ise (82,29 + 13,08) arkadas alanindan
aldiklan goriilmektedir (Tablo 4).

Anne egitim durumuna gore 6grencilerin bedensel iyilik, 6z saygl,
aile, arkadas, okul alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari kar-
silastinldiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Baba egitim durumuna gore égrencilerin bedensel iyilik,
duygusal iyilik, 6z sayg, aile, arkadas, okul alt boyutlari ve toplam
puan ortalamalari karsilastirldiginda farkliligin énemli oldugu be-
lilenmistir (p<0,05). Ayrica bedensel iyilik ve aile alt boyutlarinda
sigara kullanan annelerin gocuklarinin kullanmayan annelerin ¢o-
cuklarina gore daha dusutk yasam kalitesi puanina sahip olduklari
belirlenmistir. Okul alt boyutunda ve toplam puan ortalamasinda
sigara kullanan babalarin cocuklarinin kullanmayan babalarin ¢o-
cuklarina gore daha dusutk yasam kalitesi puanina sahip olduklar
gorllmektedir. Alkol kullanmayan babalarin cocuklari alkol kul-
lanan babalarin gocuklarina gére 6z saygl, aile, arkadas, okul alt
boyutlarinda ve toplam puan ortalamasinda daha ylksek yasam
kalitesi puani bildirmislerdir (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada saglikla ilgili yasam kalitesi yonlnden cinsiyetler
aras farklilik olmadigi belirlenmistir. Michel ve ark. (2009) yap-
tiklar calismada yasam kalitesi yoninden cinsiyet farkliliklarinin
11-14 yas arasinda ortaya ¢iktigini, yas arttikga bu yas grubunda yer
alan erkek ogrencilerin kiz 6grencilerden daha iyi yagsam kalitesi-
ne sahip oldugunu bildirmektedir. Bisegger ve arkadaslari (2005)
tarafindan yapilan bir galismada her iki cinsiyette de saglikla ilgili
yasam kalitesi yontnden negatif yonde sapmanin 12 yas civarin-
da oldugu bildirilmektedir. Bu galismada da 6grencilerin 238’inin
8-10 yas grubunda oldugu g6z éniinde bulundurulursa, yasam
kalitesi yoninden cinsiyet farkliliklarinin olmamasi galismaya ka-
tilan 6grencilerin bir kisminin cocukluk yas déneminde olmalari ile
aciklanabilir.

Cocuklar ve addlesanlarla yapilan bir galismada artan yasla birlikte
yasam kalitesinin azaldigi bildirilmektedir (Bisegger ve ark, 2005).
ispanya’daki cocuklar ve addlesanlarda yapilan bir arastirmada
Ozellikle 10-14 yas arasindaki cocuk ve adélesanlarda saglikla ilgi-
li yasam kalitesinin pek ¢ok yoninde azalma oldugu gortimustir
(Palacio-Vieira ve ark, 2008). Bu sonuclar arastirma sonuclari ile
paralellik gostermekte ve calismaya katilan 6grencilerde 6zellikle
8 yas ile 12 yas arasinda yasam kalitesinin tim alt boyutlarindaki
puan ortalamalari farklilig dikkati cekmektedir.

Aile tipi cocuklarin ve addlesanlarin yasam kalitelerini etkileyen
dnemli bir degiskendir (Yayan, 2009). Ogrencilerin aile tipine gore

Kid-KINDL puan ortalamalari karsilastirldiginda bedensel iyilik ve
arkadas alt boyutlari ile toplam puan ortalamasi yontinden gekir-
dek ailede yasayan 6grencilerin yasam kalitesi puan ortalamalari-
nin diger aile tipinde yasayan 6grencilere gore daha yliksek oldugu
belilenmistir. Yayan'in (2009) calismasinda cekirdek ailede yasa-
yan 6grencilerin yasam kalitelerinin sosyal islevsellik, okul islevsel-
ligi ve psikososyal alanlarda ylksek oldugu bildirilmektedir. Yapilan
calismalarda ¢ekirdek ailede yasayan ¢ocuklarin aileleri, cocuklari-
nin daha az davranissal ve duygusal problem yasadiklarini ve daha
iyi yasam kalitesine sahip olduklanini bildirmislerdir (Landgraf,
Abetz ve Ware, 1996; Spurrier ve ark. 2003). Bu calismada cekir-
dek ailede yasayan 6grencilerin yasam kalitesinin daha iyi olmasi,
genis ya da parcalanmis ailelerdeki ebeveynlere gore gekirdek aile-
deki ebeveynlerin cocuklarinin fiziksel ve emosyonel ihtiyaclarini
daha iyi karsilamalari ve ¢ocuklarinin bakimina daha fazla 6zen
gostermeleri ile agiklanabilir.

Calismada ailelerin ekonomik durumlarinin 6grencilerin yasam
kalitelerine etkisi incelenmis ve en diisiik puana (59,69 + 2011) &6z
saygl alt boyutunda geliri giderinden az olan ailelerin cocuklarinin
sahip oldugu belirlenmistir. Ravens-Sieberer ve ark. (2008) farkli
sosyodemografik ve sosyoekonomik gruplarda daha ylksek sosyal
statllye sahip olan gocuklarin yasam kalitesi puanlarinin orta ve
dlslk sosyal statllye sahip buitlin cocuklardan elde edilen toplam
yasam kalitesi puanlarindan daha yUlksek oldugunu belirlemisler-
dir. Yapilan calismalarda distik sosyoekonomik durum algisinin
cocuklarin ve addlesanlarin saglikla ilgili yasam kalitesinin tim
boyutlarini olumsuz yénde etkiledigi bildirilmektedir (Bisegger ve
ark,, 2005; Ravens-Sieberer ve ark, 2005; Rueden ve ark, 2006;
The Kidscreen Group Europe, 2006). Gaspar ve ark. (2009) tara-
findan yapilan bir calismada orta /yiiksek sosyoekonomik duruma
sahip ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarinin dlisiik sosyoekonomik
duruma sahip cocuklarin puanlarindan daha yiksek oldugu bildi-
rilmektedir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar yapilan galisma-
larla paralellik gostermekte, aile gelir durumunun ¢ocugun yasam
kalitesinin dnemli bir belirleyicisi oldugu gortlmektedir.

Ogrencilerin 6grenim gérmekte olduklan okullarin yasam kalite-
lerini etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin yasam kalitesi dlcegi alt
boyutlar ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalari yoninden
en distk yasam kalitesine sahip olduklar okulun sosyoekonomik
yonden kot bélge okulu oldugu saptanmistir. Yayan (2009), yap-
tig) calismada 6zellikle okul ve okulla iliskili alanlarin yasam kalitesi-
ni etkiledigini belirlemistir. Ayni zamanda sosyoekonomik yonden
kotl bolge okuluna devam eden 6grencilerin aile gelir durumlarinin
ve ebeveynlerinin egitim durumlarinin, diger okullara devam eden
6grencilerinkinden daha dustk oldugu bilinmekte ve bu faktorlerin
Ogrencilerin yasam kaliteleri tzerinde etkili oldugu distnUlmek-
tedir. CUnku aile, bireylerin pek cok ihtiyacinin karsilandigl ilk yer-
dir ve destekleyici bir aile cevresi yasam kalitesinin gelismesinde
dnemli bir yere sahiptir (Ozmete, 2010).

Calismada 6grencilerin akran zorbaligina maruz kalma durumla-
rinin yasam kalitelerine etkisi incelenmis ve okul alt boyutu ile top-
lam yasam kalitesi puan ortalamasi yéniinden akran zorbaligina
maruz kalanlarin kalmayanlara gére daha dustik yasam kalitesi pu-
anina sahip olduklan belirlenmistir. Espelage ve Swearer (2003)
zorbaligin kisisel ve kisiler arasi faktorler sonucu gelistigini, aile,
arkadas gruplari ve toplumun bu faktérlerden etkilendigini, zorba
davraniglarda 6grencinin yasi ve cinsiyeti gibi bireysel 6zellikleri ile
kiltirel 6zellikleri, aile ile ilgili faktorler ve cocugun benlik kavrami
gibi dzelliklerinin etkili oldugunu bildirmektedir. Calismaya katilan
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dgrencilerin en disiik yasam kalitesi puan ortalamasini (64,92

+ 2163) 6z saygl alt boyutunda aldiklan géz éniine alindiginda,
akran zorbaliginin nedenleri arasinda sayilan benlik kavraminin
Ogrencilerin zorbalik davraniglarini etkileyen bir faktor oldugu dui-
stindlebilir. Arslan (2008) calismasinda akran zorbaligina karis-
mayan 6grencilerin 6z saygl puan ortalamalarinin anlamli olarak
yUksek oldugunu belirlemistir. Calismalar zorbaligin ergenlik d6-
nemine gore gocukluk déneminde genellikle daha sik oldugunu
(Rigby, 2000; Newman, Holden ve Delviller, 2005), kiz ve erkek
addlesanlarda “sosyal kabul/zorbalik” alaninda saglikla ilgili yasam
kalitesi puanlarinin ytksek olmasinin bu duruma karsilik gelen bir
bulgu oldugunu gdstermektedir (Michel ve ark, 2009). Bu bul-
gular dogrultusunda, 6grencilerin 8-12 yas grubunda olmalari ne-
deniyle akran zorbaliginin 6grencilerin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkiledigi distnulebilir.

Ogrencilerin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gére yasam
kalitesi puan ortalamalari incelendiginde; kronik hastaligi olmayan
Ogrencilerin bedensel iyilik ve aile alt boyutlari ile toplam yasam ka-
litesi puan ortalamasi yontnden kronik hastaligi olan 6grencilere
gore daha ylksek yasam kalitesi puan ortalamasina sahip olduk-
lar saptanmistir. Durualp ve arkadaslarinin (2010) kronik hastalig
olan ve olmayan ¢ocuklarin ve ergenlerin yasam kalitelerini karsi-
lastirmak amaciyla yaptiklari calismada, kronik hastaligi olmayan
cocuklarin ve ergenlerin fiziksel saglik ve psikososyal saglik alanin-
da kronik hastalig olan cocuklara gore daha yiksek yasam kali-
tesi puanina sahip olduklar belilenmistir. Gerson ve arkadaslari
(2010) tarafindan yapilan bir calismada, kronik bébrek hastaligi

olan cocuklarin fiziksel, okul, duygusal ve sosyal alanlardaki fonk-
siyonlarinin saglikli cocuklara gore daha distk oldugu bildirilmistir.
Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmaya her bolgeden sadece bir okulun dahil edilmesi bu
arastirmanin sinirliligidir.

Sonug¢

Bu calismanin sonucunda; &grencilerin toplam yasam kalitesi
puan ortalamasinin orta dlizey oldugu ve 6grencilerin en distk
yasam kalitesi puanina 6z sayg alt boyutunda sahip oldugu belir-
lenmistir. Sosyoekonomik yonden kétii bolge okullarinda okuyan
Ogrencilerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin distk oldugu
belirlenmistir. Ayrica galismaya katilan 6grencilerde yasam kalitesi
puan ortalamalari yénlinden cinsiyetler arasinda farklilik olmadig
belirlenmis olup, akran zorbaligina maruz kalan, anne ya da babasi
madde kullanan ve ebeveynleri okur-yazar olmayan 6grencilerin
daha dusuk yasam kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Bes-
lenme durumu iyi olan 6grenciler beslenme durumu kétu olan 6g-
rencilere gore, kronik hastaligl olmayan &grenciler kronik hastaligi
olanlara gore daha ylksek yasam kalitesi bildirmislerdir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; 6grencilerin
yasam kalitelerini etkileyen faktorlere iliskin 6gretmenlere ve aile-
lere seminerler verilmesi Onerilebilir. Ayrica, okul sagligl hemsire-
ligi uygulamalarinin 6grencilerin yasam kalitesi Uzerindeki etkileri
arastinlabilir ve bu calisma daha fazla sayida 6grenci ile farkli yas
gruplarinda yapilabilir.

Tablo 4. Ogrencilerin Akran Zorbalig1, Beslenme ve Kronik Hastalik Durumlarina iliskin Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalar (N=579)

Kid-KINDL" Alt

Boyutlan Bedensel iyilik Duygusal iyilik Oz sayg| Aile Arkadas Okul Toplam
Ort.xSS Ort.+SS Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS Ort.+SS Ort.+SS
Akran Zorbaligi
Maruz Kalan (n: 67) 73,97+18,51 77,79+15,73 63,89+19,66 81,43+11,81 78,91+15,22 69,86+17,37 74,31+10,18
Maruz Kalmayan (n: 512) 7764+18,85 81,37+#15,86  6506+21,89 84,09+13,58 82,67+15,21 75,42+15,63 77,71£10,22
t:1,57 t1,73 t:0,41 t1,52 t1,90 t:2,70 t:2,55
p:0,115 p:0,083 p:0679 p:0,127 p:0,058 p:0,007 p:0,011
Beslenme Durumu
iyi (n:287) 78,28+1696  80,81+15,28 6548+2141 8566+1349 8318+14,80 75,76+15,76 78,09+10,09
Orta (n:261) 75,98+19,22  81,20+16,36  64,53+22,27  82,51+13,18 81,20+15,80  74,56+15,81 76,66+10,43
Koéti (n:31) 77,82+15,38 80,24+1761 63,10+1849  8266x13,76  82,25+1453  6754+16,88  75,60+10,26
F114 F.:0,07 F:0,24 F:2,58 F:1,15 F:3,80 F:1,78
p:0,318 p:0,929 p:0,781 p:0,076 p:0,315 p:0,023 p:0,168
Kronik Hastalik
Var (n:18) 60,06+£2546  7500+18,31 60,06+2528 76,38+1539 82,29+1308 6944+1867  70,54+10,92
Yok (n: 561) 77771741 81,14+15,77 65,08+21,51 84,02+13,28 82,24:1532  74,95+15,82 7753+10,18
t:4,17 t1,61 t:0,96 t:2,38 t:0,01 t144 t:2,86
p:0,000 p:0,106 p:0,333 p:0,017 p:0,989 p:0,149 p:0,004
* Cocuklar igin genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegi ~ ** p< 0,05
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma t: Independent Sample t Test F: Frekans
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Tablo 5. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Ebeveynlerinin Tanitici Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar (N=579)

Kid-KINDL' Alt Bedensel Duygusal # .
Boyutlar: iyilik iyilik Oz saygi Aile Arkadas Okul Toplam
Sosyodemografik
Ozellkler
Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Anne egitimi
?n‘f“é%azar degil 6865:1933 7695:1688 54682162 7685:1537 75781568  6855:1866  70,24+1011
Okur-yazar 73781779  8140£1596  6097+1985 8216+1528  7881:1517 77281542  7573+10,21
(n:4l§ ol UL, LS, 402D, Ol Ot /3220,
gh‘?ggg) 7829:1703 80501571  6531:2154 8427+1256 8213:1606  73.81:1580  7738:9.87
8{,“;‘1’;“' 7614:1815 816941674  6584:2077 840641217 8345:1254 750841461 77712991
'(-r‘f,elo 5) 8119+1708 83631448 6982:21,36 8517+¢13,37 85951310  7797:14,86  8062+9,94
%Jnﬁi‘gﬁte 7931:20,25 81,89:1698  6961:21,30  9116:10,89 85991536  81,68:1314  81,60:8,56
F:4,71 F:1,51 F:4,67 F:5,83 F:4,53 F:4,42 F:10,22
p :0,000 p:0,183 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,001 p:0,000
Baba egitimi***
?n‘fuszy)azar degil 6625:1884  7531:1677  5437+1903  82,81:1089  7843:1563 6500:1366  70,36:867
?n‘fugby)aza' 675042142  72,91:22,04 6041:2142 781241796  73,54:2041 76871541  71,56:1060
'(”;1‘?‘1‘3'9) 773241697  8143+1507 6080:2180 8143:1423 8046:1535 73241646 75781005
?r:,tg%k)“' 7777+1670  8005:1503 6452:2000 8611¢12,35  8409:1241 7638:1519  7815+967
'(-:13,‘9158) 79,86+1765  8310:1478  6902:2110  8568+11,51 8393:1534  7519:1582  7946:978
%Jnr?‘%ff‘te 7748+1917  8107:1724  7260+2171  8553+1341 858341504  7773:1541  7999+10,75
F:4,06 F:2,76 F:5,87 F:3,87 F:4,21 F:2,75 F7.51
p:0,001 p:0,018 p:0,000 p:0,002 p:0,001 p:0,018 p:0,000
Annenin sigara
kullanma durumu
%;g,;‘g kullaniyor 722741998  8141:1639 665012245 7908+1563 81491522  7187+1666 75441066
%Lg.?{)a]')‘””a”m'yc” 779941751  8088:1581 64682152 845141289 82361527 75231577 776121019
2,63 0,27 0,69 3,35 046 t1,73 t1,74
p:0,009 p:0,787 p:0,489 p:0,001 p:0,640 p:0,083 p:0,082
Babanin sigara
kullanma durumu*
%;535’"8‘3“"3”'3’0“ 76,56+1903  8008:1685  6411:21,81  8315:1346  8205:1621 72,88:1628  7647+1069
?;5§f2§“"a”m'y°' 78,35:16,33  81,99+1454 6608:21,29  84,91:1306  8243:1387  7740+1508  78,53+9,55
1,18 1,41 1,07 1,56 £0,30 3,37 2,37
p:0,238 p:0,157 p:0,282 p:0,118 p:0,764 p:0,001 p:0,018
Babanin alkol kullanma
durumu*
ﬁ'\'fg'o'su"a”'yo’ 7208+1912  7708+1916  5125:2597  7604:1783  7395:2076  6916:1885  69,93:11,08
'(Ar']‘fgi"gg”a”m'ym 7761+1785  8111:1572 657122109  84,34:12.89  8267:1477 7511571  77.76:1007
164 t1,34 3,60 3,35 306 1,99 4,12
p:0,100 p:0,178 p:0,000 p:0,001 p:0,002 p:0,046 p:0,000
* Cocuklar igin genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi olgegi
** p< 0,05
*** Ogrencilerin 9’unun babasi vefat ettigi icin n 570 olarak alinmistir.
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma t: Independent Sample t Test F: Frekans
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oz

Giris: Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma onkoloji hastalarinda goériilen en yaygin ve en
rahatsiz edici iki semptomdur. Onkoloji hemsirelerinin bu semptomlarin yénetiminde énemli rol ve
sorumluluklar bulunmaktadir.

Amag: Bu sistematik derleme kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin yonetiminde akupres
uygulamasinin etkinligini arastiran galismalar sistematik olarak incelemek amaciyla yapilmistir.
Yéntem: Sistematik derlemede PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis Protocols) rehber esas alinmistir. Arastirma veri tabanlan olarak PUBMED, Google
Akademik ve YOK Tez Merkezi kullaniimistir. Derlemede “acupressure”, “chemotheraphy”, “nausea”,
“vomiting”, “nursing” ve “therapy” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Bu sistema-
tik derlemeye; yayin dili Turkge ya da Ingilizce olan, kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin
yonetiminde P6 noktasina akupres uygulanan, son on yilda yayinlanmis olan (2009-2019) ve tam
metnine ulasilabilen arastirmalar dahil edilmistir.

Bulgular: Sistematik derlemeye alti adet deneysel arastirma, bes adet yari-deneysel arastirma olmak
{izere toplam 11 calisma (1029 katilimci) dahil edilmistir. Calismalarin dért tanesi bilek bandi ile akup-
res uygulamasinin etkili, U¢ tanesi ise etkisiz oldugunu bildirmistir. Parmak kullanarak basing yonte-
miyle akupres uygulayan calismalarin gl uygulamanin etkili, biri ise etkisiz oldugunu belirtmistir.
Sonug: Calismalar onkoloji hemsirelerinin kemoterapi alan hastalarda tedaviye bagl gelisen bulanti
ve kusmanin yénetiminde noninvaziv, glivenli ve etkin bir uygulama olarak akupresi kullanabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Acupressure; bulanti; hemsirelik; kemoterapi.

ABSTRACT

Introduction: Chemotherapy related nausea and vomiting are the most common and disturbing the
two symptoms observed in oncology patients. Oncology nurses have important roles and responsi-
bilities in the management of these symptoms.

Aim: This systematic review was conducted to investigate systematically the studies that assess the effi-
ciency of the acupressure in the management of chemotherapy related nausea and vomiting.
Method: The population of this review consisted of 154 articles which were obtained by searching on
“PUBMED” database and “Google Scholar” and “YOKSIS Theses in Turkey”. In this review, the stud-
ies were selected as full texts by searching with key words “acupressure”, “chemotherapy”, “nausea”,
“vomiting”, “nursing” and “therapy” and they were published in English and Turkish languages in the
last decade (2009-2019).

Results: The sample of the study comprised 11 articles that the number of participants was 1029.
Four of the studies that applied the wrist band to the P6 point and three of the studies that applied
the finger pressure to the P6 point reported that it was effective in the management of chemotherapy
related nausea and vomiting symptoms. Three of the studies that applied the wrist band to the P6
point and one of the studies that applied the pressure to the P6 point reported that it was not effective
for the management of chemotherapy-related nausea and vomiting symptoms.

Conclusion: Oncology nurses can use acupressure as a non-invasive, safe and effective application
for the management of chemotherapy-related nausea and vomiting symptoms.

Keywords: Acupressure; chemotherapy; nausea; nursing.
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Giris

Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedaviler “geleneksel
tip” olarak adlandirilir (Tokag, 2013). Geleneksel tip terimi
icinde alternatif ve tamamlayici tedavi yontemleri yer almak-
tadir. Alternatif tedaviler modern tibbin yerine kullanilirken,
tamamlayici tedaviler modern tip ile birlikte ve etkisini azalt-
madan, hastanin iyilesmesine yardim etmek amaciyla kulla-
nilmaktadir (Topcu, 2009). Geleneksel ve Tamamlayici Tip
(GETAT) saghgin sirdirilmesi, hastaliklarin énlenmesi veya
tedavisinde kullanilabilen, farkli kilttrlerin yerel deneyimleri-
ne, inanglarina ve teorilerine dayall, aciklanabilir veya acikla-
namayan bilgi, yetenek ve uygulamalarin bitlind olarak tanim-
lanmaktadir (Tokag, 2013).

Saglik bakim alanlarindaki GETAT uygulamalarinda hemsire-
ler oldukca 6nemli bir role sahiptir (Lindquist, Tracy, ve Snyder,
2018). Hemsirelik bakimi ile tamamlayici tedavilerin temel
felsefesi 6rtismektedir. Bitlincll bakim ile bireyin sagliginin
yukseltilmesinde ve 6z bakim gliciiniin desteklenmesinde bu
tedavilerden yararlanilabilir (Tokag, 2013; Velioglu, 2012).
GETAT uygulamalarinin bazilari temel hemsirelik girisimlerinin
icinde yer alirken, bazilar ise uygulamadan énce 6zel egitim
alinmasini gerektirir. Uluslararasi Hemsirelik Girisimleri Sinif-
lamasi’na (Nursing Intervention Classification-NIC) gére iyi-
lestirici dokunma, masaj, mizik terapisi lisans mezunu hemsi-
reler tarafindan; akupres, aromaterapi, biyolojik geribildirim ve
reiki lisans mezuniyeti sonrasi ayrica konusunda egitim alan
hemsireler tarafindan uygulanabilen tamamlayici tip yontem-
lerindendir (Bulechek ve ark., 2017).

Butlncal hemsirelik girisimleri ve GETAT uygulamalari icinde
yer alan akupres uygulamasi, dogustan var olan ve yasam ile
artan tUm vlcuttaki enerji akisinin yenilenmesi ve diizelmesi
esasina dayanir (Akca ve Tascl, 2011). Akupres uygulamasi
vicutta enerji taslyan meridyenler Uzerinde yer alan noktalara,
akupunkturda oldugu gibi igne kullanmaksizin parmak, avug
ici veya bilek bantlariyla basing uygulayarak enerji kanallarinin
dizgln cgalismasini saglayan bir tamamlayici tip yontemidir
(Hosseinabadi ve ark., 2015; Wagner, 2015). invaziv bir giri-
sim olmadigi igin en az diizeyde risk icerir ve bu nedenle hem-
sirelik uygulamalarinda kullanilabilmektedir (Hakverdioglu ve
Turk, 2006; Wagner, 2015). Literatiir incelendiginde hemsi-
relerin bircok alanda 6zellikle onkoloji hastalarinda semptom
yonetiminde akupres uygulamasinin etkinligini arastirdiklari
calismalara rastlanmaktadir (Noroozinia ve ark., 2013; Silva ve
ark., 2016). Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaclari-
nin yan etkileri nedeniyle ortaya ¢ikan semptomlar, tedavinin
devamhligini, hastalarin yasam kalitesini, morbidite ve morta-

liteyi olumsuz yénde etkilemektedir (Beikmoradi ve ark., 2015;

Tarakgioglu Celik, 2016).

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin onkoloji has-
talarinda goriilen en yaygin ve en rahatsiz edici iki semptom
oldugu bilinmektedir (Demir, 1996; Mustian ve ark., 2011). Bu
iki semptom baslangic zamanina gore akut ve gecikmis olarak
adlandiriimaktadir (Ozdelikara ve Arslan, 2017). Akut bulant
ve kusma, kemoterapi tedavisinden hemen sonra veya birkag
saat sonra baslamakta ve en gec¢ 24 saate kadar sirmektedir.
Gecikmis bulanti ve kusma ise kemoterapi tedavisinden 24
saat sonra baslamakta, en sik 2-3. glinlerde goriilmekte ve 6-7.
glnlere kadar stirmektedir (Lohr, 2008).

Bulanti ve kusmanin énlenmesi igin iki adet akupunktur nok-
tasi vardir. Bunlardan biri perikardium 6 (P6 veya Nei Guan),
digeri ise mide 36 (ST36 veya Zusanli) olarak bilinmektedir
(Geng, Can ve Aydiner, 2013). Perikardial meridyenin 6. nok-
tasi olan P6 uygulama kolayligl nedeniyle en gok kullanilan
noktadir (Ezzo ve ark., 2006). El bileginin i¢ kivrimindan (i¢
parmak uzaklikta, fleksér karpi radialis ve palmaris longus
tendonlari arasinda yer alir (Geng ve ark., 2013; Yeoh ve ark,
2016). P6 noktasina bilek bandi veya parmak kullanarak ba-
sing yontemleriyle akupres uygulanabilmektedir. Bilek bandi
farkh boyutlarda olup, i¢ ylzeyinde yuvarlak bir yarim kire ile
P6 noktasina basing uygulayabilecek sekilde gelistirilmistir.
Ayni bilek bandinin i¢ ylzeyinde yarim kresiz olan sekli ise
plasebo uygulamalarda kullanilmaktadir (Noroozinia ve ark.,
2013). Parmak kullanarak basing yéntemi ile uygulanan akup-
res uygulamasinin plasebosu ise etkisiz basing uygulanarak
yapilmaktadir (Altunbas Balci, 2018) Calismalar, bu yontem-
lerle akupres uygulamasinin gercek ve plasebo etkisini incele-
mektedirler (Said, 2009; Geng ve ark., 2013; Molassiotis ve
ark.,, 2014; Altunbas Balci, 2018; Dupuis ve ark., 2018).

ilgili literatlr incelendiginde onkoloji hastalarinda kemotera-
piye bagli gelisen bulanti ve kusmanin yonetiminde akupres
uygulamasinin hemsireler tarafindan kullanildigi bilinmekte-
dir (Said, 2009; Geng ve ark,, 2013; Hussein ve Sadek, 2013;
Geng ve Tan, 2014; Molassiotis ve ark., 2014; Abusaad ve Ali,
2016; Avci, Ovayolu, ve Ovayolu, 2016; Altunbas Balci, 2018;
Byju, Pavithran ve Antony, 2018; Dupuis ve ark., 2018; Yuliar,
Susanah ve Nurhidayah, 2019). Hemsireligin hastalik odakli
degil, bireyin saglik ve hastaliga verdigi yanitlara yonelik bakim
veren bir meslek oldugu distnuldtglinde, semptom yoneti-
minde hemsirelik uygulamalarinin 6nemi biyiktir (Velioglu,
2012; Tarakcioglu Celik, 2016).

Amag

Bu sistematik derleme kemoterapiye bagli gelisen bulanti
ve kusmanin yénetiminde akupres uygulamasinin etkinligi-
ni arastiran galismalari sistematik olarak incelemek ve klinik

alanda hemsirelere veri sunmak amaciyla yapilmistir.
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Arastirma Sorulari

1. Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin ydnetiminde P6
noktasina uygulanan akupres ile ilgili calismalarin ydntemi ne-
lerdir?

2. Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmanin yonetiminde P6

noktasina uygulanan akupres etkili midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Sistematik derleme olarak dizayn edilen bu calismada PRIS-
MA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis Protocols) kontrol listesi rehber olarak kullanil-
mistir (Shamseer ve ark., 2015).

Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlar
Arastirma veri tabanlari olarak PUBMED, Google Akademik
ve YOK Tez Merkezi kullaniimistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Galismada kullanilan metinlere Temmuz- Eyltl 2019 tarihle-
rinde belirtilen veri tabanlar taranarak ulasiimistir. Bu siste-
matik derlemede “acupressure”, “chemotherapy”, “nausea”,
“vomiting”, “nursing” ve “therapy” anahtar kelimeleri kullani-
larak makale ve tezler taranmistir. Arastirmacilarin incelemele-
ri sonucu tanimlanan 154 arastirma analiz edilerek sistematik
inceleme icin 6rneklem olarak 11 calismanin tam metinleri
alinmistir. Bu stireg sayisal veriler kullanilarak PRISMA akis se-
masi dogrultusunda Sekil T'de verilmektedir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
Calisma kapsamina alinacak arastirmalarin dahil edilme kri-
terlerinde PICOS (P: Population-[Katiimcilar], I: Interventions
[Mudahaleler], C: Comparisons [Karsilastirma gruplari], O:
Outcomes [Sonuclar], S: Study designs [Calisma desenleri])
dikkate alinmistir (Karagam, 2013).

« P-Population [Katilimeilar]: Katilimcilar icin herhangi bir
sosyodemografik 6zellik secilmemis olup kemoterapi alan
kanser hastalari dahil edilmistir.

+ I-Interventions [Miidahaleler]: Kanser hastalarinda kemo-
terapiye bagli bulanti ve kusmanin yénetiminde P6 noktasina
akupres uygulanmasi midahale olarak belirlenmistir.

« C-Comparisons [Karsilastirma gruplan]: Calismaya kanser
tanisiyla kemoterapi alan, hastalarin girisim ve kontrol grubu
olarak siniflandirildigi makaleler dahil edilmistir.

« |-Outcomes [Sonuglar]: Kemoterapiye bagli gelisen akut
ve/veya gecikmis bulanti ve kusmanin sayi ve/veya siddetini
degerlendiren calismalar dahil edilmistir.

« S-Study designs [Calisma desenleri]: Randomize kontrollii
calismalar (RKC) ve yari-deneysel calismalar (YDC) inceleme
kapsamina alinmistir. Calismanin tam metnine ulasilabilen,

son on yilda yayinlanmis (2009-2019) ingilizce veya Tirkce

olan calismalar dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Etmeme Kriterleri

Tam metnine ulasilamayan, gdzlem calismalari ve derlemeleri
iceren, yayin dili Tirrkce ya da Ingilizce olmayan, kemoterapiye
bagl bulanti ve kusmanin yonetiminde akupres disindaki uy-
gulamalarin ve P6 noktasi disinda noktalarin kullanildigi aras-
tirmalar incelemeye dahil edilmemistir.

Verilerin Analizi

Derlemeye alinacak cgalismalarin analizinde Joanna Briggs
Enstitlisi Veri Ayiklama Araci (JBI- MAStARI data extraction
instrument) kullanilmistir (Joanna Briggs Institute, 2014). Ca-
hismalar, birbirinden bagimsiz olarak arastirmacilar tarafindan
veri aylklama aracina kaydedilmis, gorUs birligi olusturularak
derlemeye dahil edilen calismalar veri 6zetleme formuna ak-
tariimistir.

Veri 6zetleme formunun (Tablo 1) iceriginde arastirmanin;

- Yazarlari ve yili,

- Tasarimi ve 6rneklem bUyuklGga,

- Olciim araglari,

- Yapilan girisimler,

- Bulgu ve sonuglari yer almistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu sistematik derlemenin iki arastirmaci tarafindan yapilma-
si kriterlerin belirlenmesi, arastirma metodolojisi ve bulgularin

analizinde sinirlilik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu sistematik derleme calismasinda dahil edilme kriterlerine
uyan on bir calisma yer almaktadir. incelenen arastirmalarin
yazarl, yili, tasarimi, érneklem blyUklGgu, 6l¢tim araglari, yapi-
lan girisimleri, bulgu ve sonuclar Tablo 1Tde 6zetlenmistir.
incelenen tiim arastirmalarin bes tanesi yari-deneysel calis-
ma olup, diger ¢alismalar randomize-kontrolli deneysel tipte
dizayn edilmistir. On bir calismada toplam 1029 katilimer yer
almistir. Calismalar rutin antiemetik tedavi ile birlikte akupres
uygulamalarini (bilek bandi veya parmak kullanarak basing
yontemleriyle) kullanarak kemoterapiye bagl gelisen bulanti
ve kusmay! kontrol etmeyi amaclamistir.

Akupres uygulamasinin etkinligini, bilek bandi yontemiyle
degerlendiren bes calisma (Said, 2009; Geng ve ark., 2013;
Geng ve Tan, 2014; Molassiotis ve ark., 2014; Dupuis ve ark.,
2018), bilek bandi ile basing uygulamasi yéntemlerini karsi-
lastirarak degerlendiren iki calisma (Altunbas Balci, 2018; Avci
ve ark, 2016), basing uygulamasi ydntemiyle degerlendiren
dort calisma (Hussein ve Sadek, 2013; Abusaad ve Ali, 2016;
Byju ve ark., 2018; Yuliar ve ark.,, 2019) bulunmaktadir. Tim
calismalarda bilek bandi ve basing P6 noktasina uygulanmis-

tir. Plasebo bilek bandi uygulamasi i¢ ylzeyinde yarim kiresiz
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olan bilek bandi ile plasebo basing uygulamasi ise etkisiz ba-
sing uygulanarak gergeklestirilmistir.

Bilek bandi kullanarak akupres uygulamasinin etkinligini de-
gerlendiren calismalar bilek bandini dért giin (Avel, ve ark,
2016), bes giin (Said, 2009; Geng ve ark., 2013; Geng ve Tan,
2014), yedi gin (Molassiotis ve ark., 2014; Dupuis ve ark.,
2018) ve tek seferde on bes dakika (Altunbas Balci, 2018)
sliresince uygulamiglardir.

Altunbas Balcr’nin (2018) calismasinda hastalar randomi-
zasyon ydntemiyle basing (n = 22) ve bilek bandi (n = 22)
olarak iki gruba ayrilmistir. Akupres, bir girisim grubuna par-
mak kullanilarak basing yontemiyle, digerine bilek bandi ile
uygulanmis ve hastalar 24 saat takip edilmistir. Parmak kul-
lanilarak basing ydntemiyle akupres uygulamasi her iki el bi-
legine ikiser dakika, bilek bandi ile 15’er dakika uygulanmistir.
Bir sonraki kemoterapi tedavisinde, her gruba ilk girisimin pla-
sebosu (plasebo basing/bilek bandi) uygulanmistir. Basing ve
bilek bandi gruplarinda bulanti ve kusma sayi ve siddeti pla-
sebo uygulamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
distik bulunmustur (p < 0,05). ilave antiemetik ilac kullanimi-
nin istatistiksel olarak anlamli derecede plasebo gruplarinda
daha fazla oldugu saptanmustir (p < 0,05).

Avcl ve arkadaslarinin (2016) calismasinda hastalar basit
randomizasyon yontemiyle basing (n = 30), bilek bandi (n
= 30) ve kontrol (n = 30) olarak tic gruba ayrilmistir. Basing
grubundaki hastalara, kemoterapiden on bes dakika énce her
iki el bilegin P6 noktasina 15er dakika parmak kullanilarak
basin¢ uygulanmistir ve girisim dort gin boyunca devam et-
mistir. Bilek bandi grubundaki hastalara, kemoterapiden otuz
dakika 6nce her iki el bilege bilek bandi takilmis ve doért giin
boyunca bilek bandinin siirekli (ellerini yikamasi ve dus almasi
disinda) takili kalmasi istenmistir. Kontrol grubundaki hasta-
lara herhangi bir girisim uygulanmamistir. Calismada akupres
bilek bandinin bulanti ve kusma sayi ve siddetini azalttig) (p <
0,05) ancak parmak kullanarak basinc ile uygulanan akupre-
sin bulanti ve kusma sayi ve siddetini etkilemedigi (p > 0,05)
belirlenmistir.

Geng ve Tan'in (2014) yari-deneysel calismasinda hasta-
lar randomizasyon yéntemiyle bilek bandi (n=32) ve kontrol
(n=32) olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim grubundaki hasta-
lara kemoterapi 6ncesinde her iki el bilegindeki P6 noktasina
bilek bandi takilmis ve bes glin boyunca bilek bandinin sarekli
takill kalmasi istenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Sonuglara gore calismanin bes gini bo-
yunca girisim grubunun daha az bulanti deneyimi yasandigi
belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki bu farkin sadece 3, 4
ve 5. glinlerde istatistiksel olarak anlamli oldugu goérGlmUstar

(guinler icin sirasiyla, p < 0,05, p < 0,01 ve p < 0,001).

Said’in (2009) calismasinda hastalar randomizasyon ydnte-
miyle bilek bandi (n = 42), plasebo bilek bandi (n = 42) ve
kontrol (n = 42) olarak ti¢ gruba ayrilmistir. Girisim grubunda-
ki hastalara kemoterapi 6ncesinde bilek bandi / plasebo bilek
bandi takilmis ve bes glin boyunca surekli takili kalmasi isten-
mistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir.
Akut kusmanin énlenmesi yontnden gruplar arasinda 6nemli
fark bulunmamistir. Gecikmis bulanti siddetinin girisim grup-
larinda (gercek ve plasebo) kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldig| belirlenmistir (p < 0,05).

Molassiotis ve arkadaslarinin (2014) calismasinda hastalar
randomizasyon ydntemiyle bilek bandi (n = 82), plasebo bilek
bandi (n =76) ve kontrol (n = 80) olarak (¢ gruba ayrilmistir.
Girisim gruplarindaki tim hastalara kemoterapiden 6nce bilek
band / plasebo bilek bandi takilmis ve bilek bandinin yedi giin
boyunca stirekli (dus alirken gikarabilecegi belirtilerek) takili
kalmasi istenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygu-
lanmamistir. Girisim gruplarinin kontrol grubuna goére daha az
bulanti deneyimi yasamis oldugu ancak bu durumun istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).

Dupuis ve arkadaslarinin (2018) calismasinda hastalar ran-
domizasyon yéntemiyle bilek bandi (n = 83) ve plasebo bi-
lek bandi (n = 82) olarak iki gruba ayrilmistir. Tim hastalara
kemoterapiden otuz dakika 6nce bilek bandi / plasebo bilek
band takilmis ve yedi giin boyunca bilek bandinin stirekli (tek
seferde en fazla 15 dakikaligina ve bir giinde en fazla 4 kez ¢iI-
karmasi izin verilerek) takili kalmasi istenmistir. Calismanin
sonuglarina gore bilek bandinin kemoterapiye bagl akut veya
gecikmis bulanti ve kusmanin siddetini azaltmada ve kontrol
etmede etkili olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).

Geng ve arkadaslarinin (2013) calismasinda hastalar ran-
domizasyon yéntemiyle bilek bandi (n = 67) ve plasebo bilek
bandi (n = 53) olarak iki gruba ayrilmistir. Tum hastalara ke-
moterapi 6ncesinde bilek bandi / plasebo bilek bandi takilmis
ve bes glin boyunca siirekli (gece uyurken, ellerini yikarken ve
dus alirken cikarabilecegi belirtilerek) takili kalmasi istenmistir.
Bilek bandinin kemoterapiye bagli akut veya gecikmis bulanti
ve kusmanin siddetini azaltmada ve kontrol etmede etkili ol-
madig bildirilmistir (p > 0,05).

Abusaad ve Ali'nin (2016) calismasinda hastalar randomi-
zasyon yontemiyle basing (n = 30) ve kontrol (n = 30) olarak
iki gruba ayrilmistir. Girisim grubundaki hastalara P6 noktasi-
na parmak kullanarak basing yontemiyle akupres uygulamasi
Ogretilmistir. Hastalar glinde Ug defa 6gretildigi gibi bes dakika
basing uygulamistir ve dort hafta boyunca uygulamaya devam
etmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamis-
tir. Girisim grubunda bulanti slresi ve 6gurme sikligl kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk
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oldugu bulunmustur (p < 0,05).

Byju ve arkadaslarinin (2018) yari-deneysel calismasinda
hastalar amacl émekleme yéntemiyle basing (n = 20) ve
kontrol (n = 20) olarak iki gruba ayrilmistir. Basing grubundaki
hastalarin bir el bilegindeki P6 noktasina kemoterapi déncesi,
6gle yemegi 6ncesi ve aksam yemegi dncesi olmak Uzere gin-
de U¢ defa basing uygulanmis ve Ui¢ glin boyunca uygulamaya
devam edilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygu-
lanmamistir. Calisma sonuglar iki grup arasinda Gg gin bo-
yunca bulanti ve kusma siddeti yoninden istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugunu gostermistir (p < 0,05).

Hussein ve Sadek’in (2013) yari-deneysel calismasinda has-
talar randomizasyon yéntemiyle basing (n = 25) ve kontrol (n
= 25) olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim grubundaki hastalara
P6 noktasina parmak kullanarak basing yontemiyle akupres
uygulamasi 6gretilmistir. Hastalardan yirmi giin sureyle her iki
el bileginin P6 noktasina bes dakika boyunca basing uygula-
mas! istenmis ve yliz yiize/telefonla takip edilip degerlendiril-
mistir. Basing grubunda kusma sayisi birinci glinden yirminci
glune kadar kontrol grubuna goére daha az bulunmustur ve bu
farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirtil-
mistir (p < 0,001).

Yuliar ve arkadaslarinin (2019) yari-deneysel calismasinda
hastalar randomizasyon ydntemiyle basing (n = 15) ve kont-
rol (n =15) olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim grubuna giinde
tc defa (kemoterapi, kahvalti ve aksam yemegi dncesi) otuz
dakika boyunca, iki glin slreyle basing uygulanmistir. Kontrol
grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir. Girisim grubu-
nun kontrol grubuna gore daha az bulanti deneyimi yasamis
oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p > 0,05).

Tartisma

Onkoloji hastalarinda gorllen en yaygin ve en rahatsiz edici
iki semptomun bulanti ve kusma oldugu bilinmektedir (Demir,
1996; Mustian ve ark., 2011). Bu semptomun sikligi ve sidde-
ti bireye gore degisebilmektedir. Son yillarda gelistirilmis olan
cok etkili antiemetik ilaglara ragmen hastalarin yaklasik %38
ile %80’inde kemoterapiye bagli bulanti ve kusma gortlmek-
tedir (Arslan ve Ozdemir, 2015).

Arastirmamiza dahil edilen galismalar kemoterapi alan has-
talarda, kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin yo-
netilmesi stirecinde, antiemetik ilag kullanimina ek olarak P6
noktasina akupres uygulamasinin etkinligini arastirmistir. Ca-
lismalarda P6 noktasina bilek bandi ve/veya basing yéntem-
leri ile akupres uygulanarak yontemlerin etkinligi degerlendi-
rilmistir.

Bilek bandi kullanarak akupres uygulamasinin etkinligini in-

celeyen iki calisma (Avcli ve ark., 2016; Altunbas Balci, 2018)
bilek bandinin bulanti ve kusma sayi ve siddetini azaltmada,
bir calisma (Geng ve Tan, 2014) bulanti deneyimini azaltmada
ve bir calisma (Said, 2009) gecikmis bulantinin kontroliinde
uygulamanin etkili oldugunu bildirmektedir. Calismalarin iki
tanesinde (Genc ve ark,, 2013; Dupuis ve ark., 2018) kemo-
terapiye bagli gelisen akut veya gecikmis bulanti ve kusmanin
kontrollinde bilek bandi uygulamasinin etkili olmadig belirlen-
mistir. Bir calisma (Molassiotis ve ark., 2014) ise bilek bandi
ve plasebo bilek bandinin bulanti deneyimini azalttigini ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir.

Parmak kullanarak basing yontemiyle akupres uygulamasinin
etkinligini inceleyen iki calisma (Altunbas Balci, 2018; Byju
ve ark., 2018) bulanti ve kusma sayi ve siddetini, bir calisma
(Hussein ve Sadek, 2013) kusma sayisini, bir calisma (Abu-
saad ve Ali, 2016) bulant siiresi ve 6glirme sikligini azaltmada
uygulamanin etkili oldugunu belirtmistir. Bir calisma (Yuliar
ve ark,, 2019) parmak kullanarak basinc yéntemiyle akupres
uygulamasinin bulanti deneyimini azalttigini ancak istatistik-
sel olarak anlamh olmadigini; diger bir calisma (Avcr ve ark.,
2016) ise bu uygulamanin bulanti ve kusma sayi ve siddetini
etkilemedigini belirtmistir.

Kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusmanin dnlenme-
mesi yasam kalitesinin azalmasina, tedavinin gecikmesi veya
sonlanmasina, kusmaya bagli hiponatremi, hipokalemi ve
metabolik asidoz gibi ciddi durumlara neden olabilmektedir
(Jing Miaoa ve ark., 2017). Bulanti ve kusmanin énlenmesin-
de ilag tedavisinin tek basina yeterli olmadig bilinmedigi icin
(Navari, 2017), GETAT uygulamalarinin semptom yénetimine
dahil edilmesi hemsirenin sorumluluklari arasinda yer alir (Bu-

lechek ve ark., 2017).

Sonuc

incelenen calismalarin cogu P6 noktasina akupres uygula-
masinin kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusmanin y6-
netiminde etkili olabilecegini bildirmistir. Bu nedenle onkoloji
hemsirelerinin kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmanin
yénetiminde noninvaziv, glvenli ve etkin bir uygulama olarak
akupresi kullanabilecegi distnulmektedir. Ayrica yeterli sayida
orneklem blyUklGginin saglandigl, parmak kullanarak basing
ve/veya bilek bandi yéntemlerinin plasebo ve kontrol grubu
olusturmak suretiyle karsilastirildigl, uzun sireli uygulamalarin
ve hasta izlemlerinin oldugu calismalara gereksinim oldugu

dustnulmektedir.
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Tablo 1. Kemoterapiye Bagh Gelisen Bulanti ve Kusmanin Yonetiminde Akupres Uygulamasinin Etkinligini Arastiran

Calismalar
Olgiim
Tasarimi ve
B Araglari
Yazari ve Yih Orneklem Yapilan Girisimler Bulgu ve Sonugclar
(Bulanti ve
Bliyuklugu
kusma)
Altunbas Uclii korleme, 24 Saatlik C basing (n = 22) ve bilek bandi (n = Basing ve bilek bandi gruplarinda
Balci, 2018 Randomize Bulanti ve 22) olarak iki gruba ayrilmistir. Parmak bulanti ve kusma sayi ve siddeti plasebo
kontrollG Kusma Sayi kullanarak basing yontemiyle akupres uygulamalarina gore istatistiksel
deneysel ve Siddet uygulamasi her iki el bilegine ikiser olarak anlamli derecede daha dusuk
calisma. Degerlendirme  dakika, bilek bandi ile on beser dakika bulunmustur (p < 0,05). Plasebo
(N=44) Formu uygulanmistir. Bir sonraki kemoterapi gruplarinda ilave antiemetik ilag
tedavisinde, her gruba ilk girisimin kullaniminin istatistiksel olarak anlamli
plasebosu (plasebo basing/bilek bandr) derecede daha fazla oldugu saptanmistir
uygulanmistir. (p < 0,05).
Avci, Randomize 24 Saatlik Hastalar basit randomizasyon Calismada akupres bilek bandinin
Ovayolu, ve kontrollG Bulanti ve yéntemiyle basing (n = 30), bilek bandi bulanti ve kusma sayisi ve siddetini
Ovayolu, deneysel Kusma Say! (n =30) ve kontrol (n = 30) olarak (i azalttigl (p < 0,05) ancak parmak
2016 calisma. ve Siddet gruba ayrilmistir. Basing grubundaki kullanarak basing ile uygulanan
(N =90) Degerlendirme  hastalara, kemoterapiden on bes dakika akupresin bulanti ve kusma sayisi
Formu dnce her iki el bilegine P6 noktasina ve siddetini etkilemedigi (p > 0,05)
on beser dakika parmak kullanarak belirlenmistir.
basing uygulanmistir ve girisim dort giin
boyunca devam etmistir. Bilek bandi
grubundaki hastalara, kemoterapiden
otuz dakika 6nce her iki el bilegine bilek
bandi takilmis ve doért giin boyunca bilek
bandinin surekli (ellerini yikamasi ve dus
almasi disinda) takili kalmasi istenmistir.
Kontrol grubundaki hastalara herhangi
bir girisim uygulanmamistir.
GengveTan, Yari-deneysel Rhodes Hastalar randomizasyon yontemiyle Sonuglara gore galismanin bes ginu
2014 calisma. Bulanti ve bilek bandi (n = 32) ve kontrol (n = boyunca girisim grubunun daha az
(N=64) Kusma ve 32) olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim bulanti deneyimi yasandigi belirlenmistir.
Ogurme grubundaki hastalara kemoterapi 6ncesi Ancak gruplar arasindaki bu farkin
indeksi her iki el bilegindeki P6 noktasina bilek sadece 3, 4 ve 5.glnler igin istatistiksel

bandi takilmis ve bes glin boyunca bilek
bandinin surekli takili kalmasi istenmistir.
Kontrol grubuna herhangi bir girisim

uygulanmamistir.

olarak anlamli oldugu bulunmustur
(ginler igin sirasiyla, p < 0,05, p < 0,01 ve
p < 0,001).
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Said, 2009 Cift kor,
Randomize
kontrollt
deneysel
calisma.

(N =128)

Molassiotis Randomize

etal., 2014 kontrollt
deneysel
calisma.

(N =238)

Dupuis etal.,, Cok merkezli,

2018 prospektif,

tekli kdrleme,
plasebo-konrollli
deneysel
calisma, tabakali

randomizasyon.

(N =165)

Geng, Can, Randomize

ve Aydiner, konrollt
2013 deneysel
calisma.

(N =120)

Akut ve
Gecikmis
Bulanti

ve Kusma
Degerlendirme
Formu (6’li

Likert Olcegi)

Rhodes
Bulanti ve
Kusma ve
Ogurme

indeksi

Pediatrik
Bulanti
Degerlendirme

Olcegi

Rhodes
Bulanti ve
Kusma ve
Ogurme

indeksi

Hastalar randomizasyon yontemiyle
bilek bandi (n =42), plasebo bilek
bandi (n = 42) ve kontrol (n = 42) olarak
Ug gruba ayrilmistir. Girisim grubundaki
hastalara kemoterapi 6ncesi bilek bandi
/ plasebo bilek bandi takilmis ve bes giin
boyunca surekli takili kalmasi istenmistir.
Kontrol grubuna herhangi bir girisim

uygulanmamistir.

Hastalar randomizasyon yéntemiyle
bilek bandi (n = 82), plasebo bilek bandi
(n =76) ve kontrol (n = 80) olarak lig
gruba ayrilmistir. Girisim gruplarindaki
tim hastalara kemoterapiden énce bilek
bandi / plasebo bilek bandi takilmis ve
bilek bandini yedi glin boyunca surekli
(dus alirken cikarabilecegi belirtilerek)
takili kalmasi istenmistir. Kontrol grubuna

herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Hastalar randomizasyon yéntemiyle
bilek bandi (n = 83) ve plasebo

bilek bandi (n = 82) olarak iki gruba
ayrilmistir. Tum hastalara kemoterapiden
otuz dakika ®nce bilek bandi / plasebo
bilek bandi takilmis ve yedi giin boyunca
bilek bandinin stirekli (tek seferde en
fazla 15 dakikaligina ve bir giinde en fazla
4 sefer cikarmasi musaade edilerek)

takili kalmasi istenmistir.

Hastalar randomizasyon yéntemiyle
bilek bandi (n = 67) ve plasebo

bilek bandi (n = 53) olarak iki gruba
ayrilmistir. Tum hastalara kemoterapi
Sncesinde bilek bandi / plasebo bilek
bandi takilmis ve bes glin boyunca
stirekli (gece uyurken, ellerini yikarken
ve dus alirken cikarabilecegi belirtilerek)

takili kalmasi istenmistir.

Gruplar karsilastirildiginda akut
kusmanin énlenmesinde gruplar
arasinda 6nemli fark bulunmamistir.
Gecikmis bulanti siddetinin girisim
gruplarinda (gercek ve plasebo) kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldig belirlenmistir (p <

0,05).

Girisim gruplarinin kontrol grubuna
gore daha az bulanti deneyimi yasamis
oldugu ancak bu durumun istatistiksel
olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p

> 0,05).

Calismanin sonuglarina gore bilek
bandinin kemoterapiye bagl akut veya
gecikmis bulanti ve kusmanin siddetini
azaltmada ve kontrol etmede etkili

olmadig belirlenmistir (p > 0,05).

Bilek bandinin kemoterapiye bagl akut
veya gecikmis bulanti ve kusmanin
siddetini azaltmada ve kontrol etmede

etkili olmadig bildirilmistir (p > 0,05).
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Abusaad & Yari deneysel Rhodes Hastalar randomizasyon yéntemiyle Bulanti slresi ve 6glrme sikhg)
Ali, 2016 calisma. Bulanti ve basing (n = 30) ve kontrol (n = 30) kontrol grubuna gére girisim grubunda
(N =60) Kusma ve olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim istatistiksel olarak anlamli derecede
Ogirme grubundaki hastalara P6 noktasina diistik oldugu bulunmustur (p < 0,05).
indeksi parmak kullanarak basing yontemiyle
akupres uygulamasi 6gretilmistir.
Hastalar giinde Ug defa 6gretildigi gibi
bes dakika basing uygulamistir ve dort
hafta boyunca uygulamaya devam
etmistir. Kontrol grubuna herhangi bir
girisim uygulanmamistir.
Byju, Yari deneysel, Rhodes Hastalar amacli 6rnekleme yontemiyle Calisma sonuglari tig giin boyunca
Pavithran, son test, Bulanti ve basing (n = 20) ve kontrol (n = iki grup arasindaki bulanti ve kusma
& Antony, kontrol grubu Kusma ve 20) olarak iki gruba ayrilmistir. siddetinde istatistiksel olarak anlamli
2018 calismasi. Ogurme Basing grubundaki hastalarin bir el farklilik oldugunu géstermistir (p < 0,05).
(N =40) indeksi bilegindeki P6 noktasina kemoterapi
oncesi, 68le yemegi dncesi ve aksam
yemegi dncesi olmak Uzere glinde
Uic defa basing uygulanmis ve Gg giin
boyunca uygulamaya devam edilmistir.
Kontrol grubuna herhangi bir girisim
uygulanmamistir.
Hussein & Yari deneysel Kusma kayit Hastalar randomizasyon yéntemiyle Basing grubunda kusma sayisi birinci
Sadek, 2013 calisma. cizelgesi basing (n = 25) ve kontrol (n = 25) glnden yirminci gine kadar kontrol
(N =50) olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim grubuna gore daha az bulunmustur ve
grubundaki hastalara P6 noktasina bu farkin istatistiksel olarak ileri derecede
parmak kullanarak basing yontemiyle anlamli oldugu belirtiimistir (p < 0,001).
akupres uygulamasi 6gretilmistir.
Hastalardan yirmi giin streyle her iki
el bileginin P6 noktasina bes dakika
boyunca basing uygulamasi istenmistir,
yiiz yiize / telefon ile takip edilerek
degerlendirilmistir.
Yuliar, Yari deneysel, Pediatrik Hastalar randomizasyon yontemiyle Girigim grubunun kontrol grubuna gore
Susanah, & tekli korleme Bulanti basing (n =15) ve kontrol (n =15) daha az bulanti deneyimi yasamis
Nurhidayah, calisma. Degerlendirme  olarak iki gruba ayrilmistir. Girisim oldugu ancak bu durumun istatistiksel
2019 (N =30) Olcegi grubuna giinde (¢ defa (kemoterapi, olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p
kahvalti ve aksam yemegi éncesi) otuz >0,05).
dakika boyunca, iki glin streyle basing
uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi
bir girisim uygulanmamistir.
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Dahil etme

Veritabani taramasiyla tespit edilen
kayritlar (n =154)

Google scholar: 104

Pubmed: 46

Yoktez: 4

Duplikasyonlar: 30

Tekrar edilen kayitlar ¢ikarildiktan
sonraki kayitlar (n=124)

v

Taranan kayitlar (n=124)

!

Dislanan kayitlar (n =95)
(Makale basliklari ve 6zet
bolimU gozden gegirilerek dahil
edilmemistir.)

Dahil edilme kriterlerine gore ayrintili
olarak degerlendirilen makaleler
(n=29)

!

Sistematik derlemeye dahil edilen
makaleler (n=11)

Dahil Edilmeme Nedenler (n =18)

- Tam metnine ulasilamayan: 2 adet
+ Orijinal arastirma makalesi ol-
mayan: 7 adet

- Yayin dili Turkce ya da ingilizce
olmayan: 2 adet

+ Kontrol grubu olmayan: 2 adet

- P6 noktasi disinda baska noktalara
akupres uygulayan: 3 adet

« Akupres ile birlikte baska yon-
temleri (miizik terapi, aromaterapi)
arastiran: 2 adet

N

Sekil 1. Derlemeye dahil edilen galismalarin 6zellikleri, PRISMA akis semasi
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oz

Giris: Bu derlemede, hemsirelik tarihimizde "ilk Tiirk Hemsiresi" unvaniyla bir ilki gerceklestiren
Safiye Hiseyin Hanim'in galisma ve faaliyetlerinden bahsedilecektir. Bu yazi 1921-1928 tarihleri
arasinda sekiz yil stireyle Osmanlica olarak yayinlanan, toplamda 87 sayi ve yaklasik 4.000 sayfa
olan Hilal-i Ahmer Mecmualari’nin tamaminin taranmasi sonucu elde edilmistir.

Hilal-i Ahmer Mecmualari'nda Safiye Hiiseyin Hanim'la ilgili bilgilere yirmiye yakin sayida tesaduf
edilmistir ve bunlar koleksiyonun tamaminda daginik bir halde bulunmaktadir. Bu bilgiler, zaman
zaman mecmuada Hilal-i Ahmer haberleri olarak yer almakta bazen de Safiye Huseyin'in bazi
sadelestirilmis geviri ve makalelerinden olusmaktadir.

Mecumalarda, onunla ilgili bu bilgilerin nigin bu kadar sinirli oldugu, aksine ¢ok daha fazla bilgi
ve dokiimanin neden yer almadigl hususu, arastirmalarimiz sirasinda bizi ¢okgca mesgul eden
sorulardan biri olmustur. Donemin diger kaynaklarindaki bilgilere gore, Safiye Hiseyin Hanim'in
Hilal-i Ahmer'deki faaliyetleri mecmualarda yer alan kayitlardan daha fazladir ve mecmualarda
anlatilanlarla sinirl degildir. Ayrica Hilal-i Ahmer’deki gérevlerinin yani sira Yesilay, istanbul Verem
Mdicadelesi Cemiyeti gibi devrin diger sosyal yardim kuruluslarinda da aktif olarak gorev aldig
bilinmektedir.

Hilal-i Ahmer Mecmualari’ndan sayi sirasi ve kronolojiye uygun olarak derlenen bu makale, genel
olarak mecmualarda yer alan alt basliklar korunarak bilim dtinyasinin istifadesine sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; hemsirelik tarihi; tarih.

ABSTRACT

Introduction: In this article, the studies and activities of Safiye Hiseyin, who achieved a first in
our history of nursing by taking the title of “First Turkish Nurse” will be mentioned. This article
was obtained as a result of the scanning of the entire Hilal-i Ahmer Journals, which were pub-
lished in Ottoman Turkish for eight years between 1921-1928 and which is totaly 87 volumes and
approximately 4,000 pages.

The information about Safiye Huseyin in the Hilal-i Ahmer Journals has been found in nearly
twenty issues and these are scattered throughout the collection. This information sometimes ap-
pears in the journal as Hilal-i Ahmer News and sometimes consists of some of Safiye Hiseyin's
simplified translations and articles.

One of the questions that keep us busy during our research is why the information about her is
so limited in Magazines and why there is not much more information and documents. According
to other sources of the period, Safiye Hiseyin's activities in Red Crescent Society are more than
the records in the Magazines and are not limited to those described. In addition to her duties in
Red Crescent Society, it is known that she also took an active role in other social welfare organi-
zations such as Green Crescent Society and Istanbul Tuberculosis Control Society.

This article, which was compiled from Hilal-i Ahmer Magazines in accordance with the order
of numbers and chronology, has been presented to the benefit of the scientific community by
preserving the subtitles in general.

Keywords: History; history of nursing; nursing care.
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Giris

Ziyaretci Hasta Bakicilik Teskilati

Safiye Huseyin Hanim’la ilgili bilgilere ilk kez Osmanli Hilal-i
Ahmer Mecmuasr’'nin 13. sayisinda rastlanmaktadir. Ziyaretgi
Hasta Bakicilik Teskilati hakkinda malumatin yer aldigi satirlar,
mecmuada su sekilde gegcmektedir: “I. Dinya Savas sirasin-
da Amerika ordulariyla birlikte Amerika Kizilhagr’'nin da birgcok
teskilati ve mensubu gerek bizzat Amerika ordusuna ve gerekse
Muttefik ordularina bagli askerleri tedavi etmek Uizere Avrupa’ya
gelmislerdir. Savas bittigi halde, bu heyetlerden bircogu Ulke-
lerine donmemisler ve istila ettikleri Ulkelerin halkina yardimei
olmak Uzere Belgikalilara ve Fransizlara hizmette bulunmus-
lardir. Bu galismalar arasinda; hizmetlerinden bulyUk bir basa-
riyla yararlanilan “Ziyaretci Hasta Bakicilik Teskilat” da vardir.
Bu teskilat, 6zellikle Fransa'da ¢ok takdirlere mazhar olmustur.
Ziyaretci Hasta Bakici Teskilat’'nin amaci, 6gretmen hasta-
bakicilarin yardim ve vasitasiyla fakir halka saglikla ilgili tesvik
ve tavsiyelerde bulunmaktadir. Bu hastabakicilar semt semt
mabhalleleri dolasarak evlere girerler ve oralarda gérdtkleri halk
sihhatine aykiri hallere ev sahiplerinin dikkatlerini gekerlerdi.
Bu cercevede, evlerdeki hastalara nasil bakilacagini 6gretirler,
annelerin gocuklarina nasil bakip st vereceklerini gosterir ve
anne sUtl emen ¢ocuklara verilecek sttlin nasil korunacagini
pratik olarak gosterirlerdi.

Sonraki yillarda Amerika Kizilhaci tarafindan istanbul’da da Zi-
yaretci Hasta Bakicilik Teskilati meydana getirilmesi icin Hilal-i
Ahmer’e basvurulmustur. Bu konuyu gorlismek Uzere Hilal-i
Ahmer Hanimlar Merkezi’'nden Genel Sekreter Nezihe Hanim
ile Gyelerden Safiye Hiseyin Hanim ve Hilal-i Ahmer Genel
Merkezi Uyelerinden Miiderris Dr. Besim Omer Pasa, Ziya Nuri
Pasa ve Miiderris Neset Omer Bey'den meydana gelen bir ko-
misyon kurulmustur. Bu komisyon Ziyaretgi Hasta Bakicilik
Teskilatini olusturacak Amerika Kizilhag Heyeti ile birkag kez te-
masa gecgerek bu hususta bazi temel meseleleri tespit eylemis
ve halledilmesi gereken diger hususlar hakkinda goris alisveri-
sinde bulunmustur.” (Osmanli Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Ziya-
retci Hastabakicilik Teskilati”, say1 13, ikinci Sene, Ahmed ihsan
ve Slrekasi Matbaacilik Osmanli Sirketi, istanbul 1338, s. 13.).

Goruldugu tzere, Safiye Hiseyin Hanim bizzat Ziyaretgi Hasta
Bakicilik Teskilatr calismalari icinde yer almis ve Amerika Kizil-
hagi ile yapilan gorismelere katilmistir.

Diinya Kizilhaclari Ailesinde Hilal-i Ahmer

Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 22. sayisinin sttunlarinda Sa-
fiye HUseyin Hanim’'in Nightingale Madalyasi’'yla ¢dullendiril-
digini duyurmustur. Konuyla ilgili bilgiler soyledir: “Hilal-i Ah-
mer hastabakicilarindan Safiye Hanim, Nightingale Madalyasi
ile taltif edilmistir. Bu taltif, diger taltiflerden kat kat yliksek olup
san ve serefi de yalniz madalyaya hak kazanana degil, bltin
millete aittir.

Cenevre Uluslararasi Kizilhagi, elli kadar cesitli Kizilhag ve
Hilal-i Ahmer Genel Merkezleri'ne basvurarak |. Dlinya Sava-
sl sirasinda en ¢ok hizmet eden ve aktif olarak calisan kadin

hasta bakicilarinin isimlerini istemisti. On alti Glkenin Kizilhag
ve Hilal-i Ahmerleri Cenevre Merkezi’'ne kirk bes kadin hasta-
bakicinin isimlerini bildirdiler. Beynelmilel Kizilhag bunlardan
ancak on iki hastabakicinin meshur madalya ile taltifini uygun
gormustar. Turk hastabakicisi Safiye Hlseyin Hanim’in ismi de
bu on ikiler arasindadir.” (Tuirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Safi-
ye Hiseyin Hanim ve Nightingale Madalyasi”, sayi 22, Ahmed
ihsan ve Siirekasi Matbaacilik Osmanli Sirketi, Ikinci Sene, is-
tanbul 1339, s. 275).

Hilal-i Ahmer’in pek gok basarili hizmetler verdigini ifade eden
mecmua, Safiye Hiseyin Hanim’in Nightingale Madalyasi'ni
kazanan birisi olarak taltifini Kizilhag ailesi icinde Hilal-i Ahmer
icin yeni bir basari olarak degerlendirmis, hatta bu basarinin sir-
rini Hilal-i Ahmer’in islerindeki «ruh”a ve galismasindaki “usul
ve diizen”in mikemmelligine baglamistir (Tiirkiye Hilal-i Ahmer
Mecmuasi, “Safiye Hiseyin Hanim ve Nightingale Madalyasi”,
sayl 22, Ahmed Ihsan ve Surrekasi Matbaacilik Osmanli Sirketi,
ikinci Sene, istanbul 1339, s. 276).

Safiye Hiiseyin Hanim ve Nightingale Madalyasi

Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, Nightingale Madalyasi verilen
Safiye Hiseyin Hanim'dan bahsederken Florence Nightingale
icin de son derece 6nem arz eden su tasvirlerde bulunmakta-
dir: «<Florence Nightingale, bir ingiliz kizinin adidir. Bu degerli
kiz, 1854'teki Kinm Savasi esnasinda Alman usuliine uygun
birtakim hastabakicilar yetistirerek harp yaralilarina blylk bir
maharetle bakmayi basarmis ve o tarihten beri harp hastaba-
kiciligl, bilimin ilerlemesiyle de birlikte yavas yavas énemli bir
meslek haline gelmistir.

Kinm Savasi'nda Nightingale, istanbul’a gelerek hastane ha-
line getirilen Selimiye Kislasi’'ndaki yaralilara ve hastalara fev-
kalade hizmet etmis ve bu hizmetleri kadin hastabakicilig fe-
dakarliklarina sonsuz ve bir 6rnek olmustur.

Savas alaninda ve cephe gerisinde at (izerinde hastaneleri do-
lasarak guzellik, genclik ve servetini, kisacasi buttin varini yogu-
nu insanhgin sikinti ve GzUntdlerini teselli ugrunda feda eden
Sayin Nightingale, bu fedakarliklari dolayisiyla ingiltere’nin en
meshur simalarindan biri olmustur.

1907 senesinde Uluslararasi Kizilhag Konferansi'nda Hilal-i
Ahmer delegesi olarak bulunan Miiderris Dr. Besim Omer Pasa,
Sayin Nightingale hakkinda sdyle diyor: ‘-Bu muhterem kadini
Londra Kizilhag Konferansi'nda bulundugum sirada tanimak
serefine ulastim. Florence Nightingale, konferans salonuna gir-
digi zaman ¢ yUzu askin Uye ayaga kalkmis ve kral hanedanina
mensup prensler bile bu saygiya katiimislardr’.

Nightingale 1910 yilinda vefat etmistir. Uluslararasi Kizilhag
Cemiyeti, onun ismini anmaya vesile olmak icin gorevinde fev-
kalade yararlik gosteren hastabakicilara verilmek Uizere Nightin-
gale Madalyasi adiyla bir madalya ihdas etti ve I. Diinya Savasi
esnasinda en ¢ok temayuz eden hastabakicilari bu madalyayla
taltif etmeyi distindd. 28 Kasim 1922 tarihli ve 216 numarali
genelgeyle (Genelge icin bkz. Tirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “
Nightingale Madalyasi”, say1 16, Ahmed ihsan ve Siirekasi Mat-
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baacilik Osmanli Sirketi, ikinci Sene, istanbul 1338, s. 94-95)
bu madalyaya hak kazananan adaylarin isimlerini bildirmelerini
bltin Kizilhag ve Hilal-i Ahmer Genel Merkezlerinden istedi.

Hilal-i Ahmer Genel Merkezi, gegen 24 Mart tarihli mektubuy-
la Tarkiye Hilal-i Ahmeri adina Safiye Hiseyin Hanim’i aday
gostererek Safiye Hanim'in 6zgegmisini ve hizmet belgesini
Cenevre'ye bildirdi. Birkag giin dnce gelen 12 Mayis 1923 tarihli
ve 226 numarali Uluslararasi Kizilhag genelgesinde Nightinga-
le Madalyasi’nin verilme sekli hakkinda; Nightingale Madalyasi
tekliflerine katilan Ulkelerin sayisinin 16, aday gosterilen kadin
hastabakicilarinin sayisinin ise 45 oldugu bilgisine ulasildi. Bu
son sayidan ancak 12 hastabakici bu segkin madalya ile tal-
tif edilmis ve Hilal-i Ahmer adayi Safiye Hanim’in ismi de bu
on iki kadin arasinda gecmistir. Nightingale Madalyasiyla taltif
edilen kadin hasta bakicilarinin bagli olduklan Glkeler Almanya,
Belcika, Amerika, Fransa, ingiltere, Macaristan, italya, Japonya,
Polonya, Sirbistan, isvec, Turkiye.

Genelgede Nightingale Madalyasi ile taltif edilenlerin faaliyeti-
ne dair kligUk aciklamalar da vardir. Turk kadin hastabakicisinin
ismi hizasinda su agiklama vardir:

-Tarkiye. Safiye Hiseyin Hanim. Ailesi Ahmed Pasa. Diplo-
mali hastabakici olup Balkan Savasi’nda gondlli hastabakici
sifatiyla Istanbul Miizehane Hastanesi’nde calismistir. Diinya
Harbi sirasinda bashastabakici sifatiyla Hilal-i Ahmer’in gesitli
hastanelerinde, Resid Pasa Vapuru Hastanesi'nde calistiktan
sonra mutareke esnasinda Avrupa’da himayesiz ve parasiz ka-
lan Turk dgrencilerin imdadina kosmustur.” (Tiirkiye Hilél-i Ah-
mer Mecmuasi, “Safiye Hiseyin Hanim ve Nightingale Madal-
yasi”, sayl 22, Ahmed ihsan ve Siirekasi Matbaacilik Osmanli
Sirketi, ikinci Sene, istanbul 1339, s. 276-278).

Bundan sonra sozl tekrar Safiye Hiseyin Hanim’a getiren
mecmua, onunla ilgili su bilgileri vermektedir: “Nightingale Ma-
dalyasl, Kizilhag ve Hilal-i Ahmer Genel Merkezleri tarafindan
hak sahiplerine 6zel bir torenle takdim edilecektir. Madalya,
sahsi oldugundan Uzerine, alanin ismi yazilacaktir. Madalya sa-
hibine, ayrica bir de diploma verilecektir.

Bu mulnasebetle su eklenebilir: Safiye Huseyin Hanim, hasta-
bakiciliga dair teorik bilgileri, Balkan Savasi’ndan sonra Mider-
ris Dr. Besim Omer Pasa tarafindan istanbul Universitesi’nde
verilen dersleri takip ederek kazanmis ve uygulamayi da yillarca
hastanelerde bulunarak 6grenmistir. Bilahare imtihanla Hilal-i
Ahmer hastabakiciligi diplomasini almistir. Bu degerli hemsi-
remiz Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin gimis madalyasina, Umumf
Harp madalyasina, ingiliz ve Alman Kizilhag madalyalarina sa-
hip olup Fransizca, ingilizce ve Almancaya asinadir.

Hilal-i Ahmer Cemiyeti, calismalarinin bu sekilde takdirlerle
sonuclanmasindan dolayr Safiye Huseyin Hanim’a tebrikleri-
ni sunup tesekklr ederken Ulke adina da seving ve gururunu
herkese ilan eder (Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Safiye Hu-
seyin Hanim ve Nightingale Madalyasi”, sayi 22, Ahmed ihsan
ve Slrekasi Matbaacilik Osmanli Sirketi, ikinci Sene, Istanbul
1339, s. 278).

Kizilhaclar ittihadi ve Nightingale Madalyasi

Merkezi Paris’te bulunan Kizilhaglar ittihadi, Hilal-i Ahmer’e
gonderdigi bir mektupta Nightingale Madalyasi adaylari ara-
sinda taltif edilen Turk hastabakicilarindan Safiye Huseyin
Hanim’i kendi adina tebrik etmeyi rica etmistir. Hilal-i Ahmer
de bu ricayl memnuniyetle kabul ederek tebrik gorevini yerine
getirmistir (Tirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Salib-i Ahmer-
ler ittihadi ve Nightingale Madalyasi”, say1 23, Ahmed ihsan
ve Siirekdsi Matbaacilik Osmanli Sirketi, ikinci Sene, istanbul
1339, s. 303).

Nightingale Madalyasi Téreni

Mecmua, 28. sayisinda Safiye Hiiseyin Hanim’a verilen Nigh-
tingale Madalyasi téreni Uzerinde durmus ve ilgili sayfalarinda
su satirlara yer vermistir: “OlaganUsti hizmetlerini takdiren
Nightingale Madalyasi ile taltif edilen Hilal-i Ahmer Hanimlar
Merkezi Uyesi Safiye Hiiseyin Hanim’a bu madalyanin 6zel
bir merasimle takilmasi kararlastiriimistir. Bu sebeple 17 Kasim
1923 tarihinde toplanan genel merkez oturumunda Hamid
Bey, Safiye Hiseyin Hanim’i Gyelere takdim ederek Canak-
kale Savasi’’'nin en zor anlarinda yaralilarimiza karsi gosterdigi
fedakarliklari ve Mondros Muitarekesi’nden sonra Almanya ve
Avusturya’da kalmis olan Turk vatandaslar ve 6grencilerine ne
sekilde yardimlarda bulundugunu takdir ve évgu dolu sozler-
le ifade etmistir. Ayrica Besim Omer Pasa da Safiye Hiseyin
Hanim’in Balkan Savasi'nda 6grendigi hastabakiciligl, Balkan
Savaslar ve Umumi Harp sirasinda ¢ok blylk bir basari ve
yetenekle uyguladigini séyledikten sonra 6zetle, bir nokta Uize-
rinde durup Safiye Hiseyin Hanim’in Almanya’ya gittigi sirada
bindigi geminin tifUslllerle dolu oldugundan o vapurla gitmek-
ten vazgecmesinin bazi cevrelerce kendisine tavsiye edilmesi-
ne ragmen gorevini sonuna kadar yapmakta kesinlikle tereddut
etmeyecegi cevabini verdigini hatirlatarak bu davranisin ylicelik
ve kutsalligina 6zellikle dikkati cekmis ve bu madalyayi Safiye
Huseyin Hanim’in tamamiyla hak ettigini ifade etmistir.

Diger taraftan; Dr. Mehmed Ali Bey, Safiye Hiiseyin Hanim'’la
hastanede beraber ¢alistigl zamana ait hatiralarindan bahse-
derek onun gorevindeki titizligini 6zel takdirlerle yad etmis ve
Nightingale Madalyasi ile taltifinin kendisini son derece sevin-
dirip iftihar ettirdigini sdylemistir.

Ardindan Hamid Bey alkislar arasinda madalyayi Safiye Hise-
yin Hanim’in gégslne takmistir.

Safiye Hiseyin Hanim, hastabakicilik 6gretiminin faydalari ve
gereginden bahsettikten ve bizde de yayginlasmasi temenni-
lerinde bulunduktan sonra térene katilanlara tesekkir ederek
toplanti salonundan ayrilmistir.

Ayni merasim 21 Kasim 1923 tarihinde Hilal-i Ahmer Hanim-
lar Merkezi’nde de yapilmistir. Merasimde sehrimizde Fransiz
Kizilhag Baskani Madam de Closieres, Fransiz Kizilhag St
Damlasi Mldiresi Matmazel Verdau, Safiye Hanim’in annesi
hanimefendi ile babalari Ahmed Pasa, Genel Merkez Uyesi Dr.
Mehmed Ali Bey, Dr. Besim Omer Pasa ve Hilal-i Ahmer Ha-

nimlar Merkezi Gyelerinin tamami hazir bulunmustur.
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Besim Omer Pasa, Nightingale madalyasinin kiymet ve éne-
mine dair tarihi aciklamalarda bulundukdan ve Safiye Hiseyin
Hanim’in glizel hizmetlerini anlattiktan sonra ebeveynini tebrik
etmistir.

Daha sonra Hanimlar Merkezi Birinci Baskani Prenses Nimet
Hanim madalyay Safiye Hanim’'in gégsiine takmis ve madal-
yanin kiymet ve 6nemi ve hastabakicinin hizmet ve fedakarlig
hakkinda veciz bir konusma yapmistir.

Safiye Hanim’in anne ve babasi da toplananlarin sicak ve
samimi tebriklerini kabul etdikten sonra Hanimlar Merkezi ta-
rafindan davetlilere bir gay ziyafeti sunularak térene son veril-
mistir.” (Tirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Nightingale Madal-
yasi Merasimi”, sayi 28, Ahmed ihsan ve Siirekasi Matbaacilik
Osmanli Sirketi, Uctincl Sene, istanbul 1339, s. 97-99).

Hilal-i Ahmer Hastabakicilik Mektebi

Safiye Hiseyin Hanim’'in yeniden tesis edilecek olan Hilal-i
Ahmer Hastabakicilik Mektebi’nde gorev aldigina dair kayitla-
ra ise mecmuanin 41. sayisinda rast geliyoruz: “Hilal-i Ahmer
Hastabakicilik Mektebi icin bina olarak Haseki Caddesi’nde
Kadiasker Ali Riza Bey’in konag) kiralanmistir.

Mektep idare Heyeti Uyeligine Dr. Besim Omer Pasa, Ziya
Nuri Pasa, Edhem Pertev Bey ve Haydar Bey’in yani sira Hilal-i
Ahmer Hanimlar Merkezi’nden Nezihe Veli Hanim ve Safi-
ye Huseyin Hanim secilmislerdir. Haydar Bey’in idare Heyeti
Uyeligi'nden cekilmesi (izerine yerine bir baskasi secilecektir.”
(Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuas, “Hilal-i Ahmer Hastabakicilik
Mektebi”, sayl 41, Ahmed ihsan ve Sirekasi Matbaacilik Os-
manl Sirketi, Dérdiincl Sene, istanbul 1340, s. 179).

Nightingale Madalyasi’nin Ugiincii Kez Verilmesi

Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, 46. sayisinda Nightingale
Madalyasi’'nin ne amagla verildigi Uzerinde durduktan sonra
s6z0 yine Safiye Hiseyin Hanim’a getirir: “Kadin hastabakici-
g1 fedakarliklarina sonsuz bir 6rnek olan Miss Florence Nigh-
tingale’in adini anmaya vesile olmak icin gorevinde fevkalade
yararlik ve fedakérlik gosteren hastabakicilara verilmek Uzere
Uluslararasi Kizilhag Komitesi Nightingale Madalyasi adiyla bir
madalya ihdas etmisti.

Komite, 1920 yilinda ilk kez Nightingale Madalyasi’'ni vermis
ve ismi ile simasi kazinmis olan bu madalyanin verilme téreni-
ni dlinyaca sohrete sahip olan blylk hastabakicinin ylzincU
dogum yildénimuine tesaduf ettirmisti.

1921 senesinde toplanan Onuncu Uluslararasi Kizilhag Kon-
feransi’nda Fransiz Kizilhagi’'nin teklifi izerine adaylar arasinda
san ve seref meydaninda 6lenlerin de dahil edilmeleri kararlas-
tinlmisti.

Cenevre Komitesi, madalyanin verilis gliniinin 12 Mayis ola-
rak korunmasina karar verdiginden bu Uglncl téren gini de
12 Mayis 1925 tarihinde gergeklesmistir.

Bu kez Nightingale Madalyasi ile taltif edilen kadin hastabaki-
cilarinin mensup olduklari Glkeler Aimanya, Avusturya, Belgika,
ispanya, Amerika, Finlandiya, Fransa, Japonya, Latvi, Lehistan,

Sirbistan ve Cekoslovakya'dir.

Nightingale Madalyasi, Kizilhag ve Hilal-i Ahmer Genel Mer-
kezleri tarafindan 6zel bir térenle takilir. Madalya 6zel oldu-
gundan Uzerine hak kazananin ismi kazinir ve sahibine bir de
diploma verilir. Her iki yilda bir verilen bu madalyanin, ikinci
defa verilisinde Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan aday ola-
rak gosterilen Turk hastabakicilarindan Safiye Hiseyin Hanim
taltif edilenler arasinda bulunmakda idi.” (Ttirkiye Hilal-i Ahmer
Mecmuasi, “Nightingale Madalyasinin Uciincli Defa Tevzi'i”,
say1 46, Ahmed ihsan ve Siirekasi Matbaacilik Osmanli Sirketi,
Dérdiinct Sene, istanbul 1341, s. 375-378).

1925 Yili Genel Meclisi

Hilal-i Ahmer Merkezi Uyesi olan Safiye Hiseyin Hanim, ce-
miyetin 1925 Temmuz'unda yapilan yillik genel meclisine katil-
mistir. Mecmuanin 48. sayisinda yer alan bilgiler su sekildedir:
“Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin yillik genel meclisi Temmuz ayinin
on yedinci giini saat ikiyi ceyrek gece istanbul Universitesi
Konferans Salonu’nda ilk toplantisini yapmistir.

Toplantida istanbul, Beyoglu ve Uskiidar Merkez Heyetleri
Uyeleriyle Anadolu ve Trakya’'nin gesitli yerlerinden secilen yiz
elliyi askin Uye hazir bulunmustur. Hilal-i Ahmer Genel Merkezi
ikinci Baskani Mderris Dr. Akil Muhtar Bey’in actigi meclis go-
rismelerinde Safiye Hiiseyin Hanim da bulunmustur (Ttirkiye
Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “341 Senesi Meclis-i Um{misi”, sayi
48, Ahmed ihsan ve Siirekasi Matbaacilik Osmanli Sirketi, Be-
sinci Sene, istanbul 1341, 5.1, 38, 61).

Genel Meclis’in 6 Agustos 1925 tarihli Persembe glinki oturu-
munda Hilal-i Ahmer mistahdemlerinin taltifleri hakkinda Sa-
fiye Hiseyin Hanim ve arkadaslari tarafindan su yolda bir takrir
verilmistir: «Hilal-i Ahmer memurlarina seyyanen birer maas ve
iclerinden mesai itibariyla temayUz edenlerine iki maas oranin-
da ikramiye verilmesinin karar altina alinmasini teklif ederiz.
Safiye HUseyin, Celal Sahir, Abdilmecid, Burhaneddin, Mem-
duh, Salih, Hamdi, Rana Sani Yaver.” (Tiirkiye Hilal-i Ahmer
Mecmuasi, “341 Senesi Meclis-i UmOmisi”, sayi 49, Ahmed
ihsan ve Sirekasi Matbaacilik Osmanli Sirketi, Besinci Sene,
istanbul 1926, s.143).

Hastabakicilik Mektebi idare Heyeti

Mecmua, Safiye Hiiseyin Hanim’in Hastabakici Mektebi ida-
re Heyeti’'nde gorev aldigini su satirlarla okuyucusuna duyur-
mustur: “Hilal-i Ahmer Genel Merkezi’nin énceden Ankara'da
yaptigl ilk oturumda genel merkeze bagli Hastabakici Mektebi
idare Heyeti, Miderris Dr. Ziya Nuri Pasa’nin baskanhginda
Edhem Pertev, Nezihe Veli ve Safiye Hlseyin Hanimlarin bir
araya gelmesiyle kurulmustur.” (Tirkiye Hilal-i Ahmer Mecmu-
asi, “Hastabakicilik Mektebi Heyet-i idaresi”, sayi 50, Ahmed
ihsan ve Siirekasi Matbaacilik Osmanli Sirketi, Besinci Sene,
istanbul 1341, s. 209).

istanbul Hilal-i Ahmer Kongresi
Safiye Hiiseyin Hanim, istanbul’'da gerceklestirilen Hilal-i Ah-
mer Genel Meclisi Kongresi'nde merkez heyet Uyeligine se-
cilmistir. Bu hususta mecmuada yer alan malumat soyledir:
“Istanbul Hilal-i Ahmer Genel Meclisi 15 Aralik Sali glinii saat
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ikide merkez binasinda Baskan Yardimcisi Dr. Ali Pasa’nin bas-
kanligi altinda acildi.

Ali Pasa Hilal-i Ahmer’in tesekkdl sebebi ve kurulus tarihinden
itibaren Ulkeye yaptigl yararli hizmetler hakkinda konustuktan
sonra nizamname geregi bir baskan, bir baskan yardimcisi ve
bir katibin segimine baslandi.

Baskanliga Dr. Orhan Tahsin Bey, baskan yardimciligina Hayri
Bey ve katiplige gecici olarak Evrenoszade Vasfi Bey secildiler.
Sonra merkez heyet tarafindan dizenlenen rapor okunup kabul
edildikten sonra 1926 yilina ait blitce de gortsulip onaylandi.

Merkez heyetine nizamname hikimlerine uygun olarak isim-
lerine kura isabet eden Dr. Ali Pasa, Dr. Omer Liitfi Bey, Safiye
Huseyin Hanim, Dr. Tevfik Salim Bey ve Dr. Galib Hakki Bey’in
yerine gizli oyla yapilan segim sonucunda isimleri hizasinda
gosterilen oylarla 59 oy Dr. Ali Pasa, 56 oy Dr. Omer Liitfi Bey,
55 oy Safiye Huseyin Hanim, 51 oy Dr. Muallim Tevfik Salim
Bey, 43 oy istanbul Universitesi ilahiyat Fakiltesi Dekani M-
derris Semseddin Bey secildiler.” (Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmu-
asi, “Istanbul Vilayeti Hilal-i Ahmer Kongresi”, sayi 53, Ahmed
ihsan ve Surekasi Matbaacilik Osmanli Sirketi, Besinci Sene,
istanbul 1341, s. 296-297).

istanbul Genel ve Olaganiistii Hilal-i Ahmer Kongresi
Ankara’da toplanan Hilal-i Ahmer Genel Meclisince alinan
karara uygun olarak Beyoglu ve Uskiidar Hilal-i Ahmer Mer-
kezlerinin sube haline getirilmesiyle istanbul Hilal-i Ahmer
Merkezi’'nin yeniden kurulmasi i¢in 20 Haziran Sali giinli saat
alti bucukta istanbul Universitesi Konferans Salonu’nda ola-
ganustU kongrede Ug vilayet Hilal-i Ahmer Gyesinin katilimiyla
yapilmistir.

Hazir bulunanlarin gogunlugu olusturdugu anlasilarak kongre,
istanbul Baskani Dr. Ali Pasa tarafindan acilmistir. Nizamname
geregi gizli oyla kongre baskanligina Ibrahim Tali, baskan yar-
dimcilifina Ziya Bey ve katiplige Dr. Hikmet Bey secilmislerdir.
Ardindan istanbul Hilal-i Ahmeri’nin yeni merkez heyetinin
teskili icin gizli oyla segim yapilmistir. Oylarin sayimi sonucun-
da asagidaki sahislar, isimleri hizalarindaki oylarla gcogunlugu
saglayarak istanbul Hilal-i Ahmer Merkezi Giyeliklerine secilmis-
lerdir (Tablo 1).

Nightingale Madalyasi

Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, sonraki sayilarinda da Nightin-
gale Madalyasi ile ilgili bilgileri vermeye devam etmistir: “Miss
Florence Nightingale’in adini ebedilestirmeye vesile olmak igin
gorevinde fedakarlik gosteren hastabakicilara verilmek Gzere
Cenevre Uluslararasi Kizilhag Merkezi’nin Florence Nightinga-
le Madalyasi (La Médaille Florence Nightingale) unvaniyla bir
madalya ihdas ettigi bilinmektedir.

Cenevre Merkez Komitesi, madalyanin verilis gininU her iki
yilda bir olmak Gzere fedakar ve o blylk hastabakicinin dogum
gunul olan 12 Mayis’ta yapmaya karar vermisti.

Madalya ilk defa 1920 senesinde verilmistir. Bu defa da 12
Mayis 1927 tarihinde verilecektir.

Madalya sahsa 6zel oldugundan Uzerinde sahibinin ismi yazil-

mis oldugu gibi ayrica bir de berati vardir.

Nightingale Madalyasi'nin verilmesinde aranilan ¢zellikler ve
sartlar hakkinda Uluslararasi On ikinci Kizilhag Kongresi asagi-
daki kararlar almistir:
1-Aday 6nce, tercihen diplomali bir Kizilhag hastabakicisi ola-
caktir.

2-Bu hastabakici savas meydaninda veya afet ve mesaib-i
umdmiyede hizmet etmis olacaktir.

3-Bu hastabakicl, kendisini takdim eden genel merkezin bagh
bulundugu millet fertlerinden tercih edilecektir.
4-San ve seref meydaninda vefat eden hastabakicilar icin,
Once savasta fiill hizmetlerde bulunduklari esnada, sonra bula-
sici bir hastalik veya genel bir felaket zamanlarinda goérev sira-
sinda vefat edenlere verilir.

Aday isimlerinin 31 Mart 1927 tarihinden 6nce Cenevre Mer-
kez Komitesi’ne teblig edilmesi sarttir.

Nightingale Madalyasi, Kizilhag ve Hilal-i Ahmer Genel Mer-
kezleri tarafindan 6zel torenle takilir ve madalya altmisa yakla-
san Kizilhag ve Hilal-i Ahmer Genel Merkezlerinden gosterile-
cek adaylar arasindan ancak on ikisine verilir.

Madalyanin ikinci defa verilisinde; Hilal-i Ahmer tarafindan
aday gosterilen Safiye Hiseyin Hanim da bu madalyayla taltif
edilmisti.

Safiye HUseyin Hanim, Canakkale Savasi’nin en zor ve aman-
siz safhasinda yaralilarimiza karsi gosterdigi fedakarlikla kalple-
ri kazanmayi basarmis ve Mondros Mutarekesi’'nden sonra da
Almanya ve Avusturya’da kalmis olan Tirk vatandas ve 6gren-
cilerine yaptigl yardimlarla pek blydk yararlklar gostermistir.
Hatta Almanya’ya gittigi sirada bindigi vapurun tifuslUlerle dolu
oldugundan o vapurla hareket etmekten vazgecmesi bazi kim-
seler tarafindan kendisine tavsiye edilmesine ragmen Safiye
Hanim goérevini ifada bir dakika tereddiit etmemistir.” (Ttirkiye
Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Nightingale Madalyas!”, say1 64, Ah-
med ihsan Matbaasi, Altinci Sene, istanbul 1926, s. 129-131).

Barton Payne’in Ziyareti
Safiye Hiseyin Hanim, zaman iginde Hilal-i Ahmer ve ona
bagli olan kurumlari ziyaret amaciyla yurtdisi ve yurticinden
gelen misafirleri agirlayan heyetlerde de yer almistir. Bunlardan
biri yurtdisindan gelen Amerikali Barton Payne’in ziyareti sira-
sinda gerceklesmistir:

“Gecen Kasim'da Tokyo'da toplanan Uzakdogu Kizilhag Cemi-
yetleri ikinci Konferansi’na katildiktan sonra Avrupa’da bir in-
celeme seyahati yapmaya karar veren Amerika Kizilhag Cemi-
yeti Baskani Mister Payne, Adana yoluyla 27 Mart'ta istanbul’a
gelmistir.

|. Dinya Harbi’nde Amerika’'nin birgok énemli gorevlerini ye-
rine getirmis olan Payne, Cumhurbaskani Wilson zamaninda
icisleri bakanhiginda bulunmus ve halen Kizilhag Cemiyetleri it-
tihat Heyeti MadUrler Meclisi Baskanhgi'ni da idare etmektedir.

Payne, beraberindekilerle birlikte istanbul merkezimizi, Sana-
tevi’'ni ve Hilal-i Ahmer Hastabakici Mektebi’ni ziyaret etmis ve
hakkinda fevkalade hirmette bulunulmustur. Ziyaret sirasinda
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Mektep Miduirii Dr. Omer Liitfi Bey ile idare Heyeti Gyelerinden
Safiye Hiseyin Hanim tarafindan kabul edilerek agirflanmistir
(Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Mister Barton Payne’in Ziya-
retleri”, say1 68, Ahmed ihsan Matbaasi, Altinci Sene, Istanbul
1927, s. 316-317).

Mustafa Kemal Pasa’nin istanbul’u Tesrifleri
Safiye Hiseyin Hanim, yurtici misafirlerden biri olan Turkiye
Cumhuriyeti’nin kurucusu Gazi Mustafa Kemal Pasa’yi karsila-
yan heyette de yer almistir: “Cemiyetimizin blytk hamisi Cum-
hurbaskani Gazi Mustafa Kemal Pasa’nin istanbul’a gelisleri
halk Uzerinde tasavvur edilemeyecek bir heyecan uyandirmis
ve Pasa fevkalade gosterilerle karsilanmistir.

Hilal-i Ahmer istanbul Merkezi ve Subeleri adina hirmet ve
saygida bulunmaya Istanbul Merkezi Baskan Dr. Ali Pasa ve
Vezne Murakibi Safiye Hanim, Anadoluhisar Subesi Baskani
Hasib Bey, Uskiidar Subesi Baskani Sibgatullah Bey ve Beyog-
lu Kazasi Subesi Baskani Abdlrrezzak Bey gorevlendirilmistir.”
(Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Bliyiik Gazi’nin istanbul'u
Tesrifleri”, say1 71, Ahmed ihsan Matbaasi, Altinci Sene, istan-
bul 1927, s. 431).

Hastabakici Konferansi

Safiye Huseyin Hanim, bagl bulundugu Hilal-i Ahmer Hasta-
bakici Mektebi'ni temsil etmek amaciyla yurtdisina génderil-
mistir. Mecmua 72. ve 73. sayilarinda bu hususa dair su bilgi-
leri serdetmektedir: “Cenevre’de 27 Temmuz'dan 31 Temmuz’a
kadar toplanan Uluslararasi Hastabakici Konferansi’'nda Hilal-i
Ahmer Hastabakici Mektebi’'ni temsil etmek Uzere Safiye HU-
seyin Hanim secilmistir. Safiye Hiiseyin Hanim’in Cenevre'de-
ki temaslarina gelecek sayimizda yer verecegiz (Tiirkiye Hilal-i
Ahmer Mecmuasi, “Hastabakici Konferansi”, sayi 72, Ahmed
jhsan Matbaasi, Altinci Sene, istanbul 1927, s. 514).

Safiye Hiiseyin Hanim

istanbul Hilal-i Ahmer Merkezi Fahri Veznedari Safiye Hiiseyin
Hanim’in Cenevre sehrinde toplanan Uluslararasi Hastabaki-
c1 Kongresi'ne katilmak Uizere Isvicre'ye gittigi dnceki sayida
yazilmisti. Safiye Hiseyin Hanim, Cenevre'ye varisinda kong-
re karsilama heyeti tarafindan kabul edilmistir. Safiye Hanim
kongrenin dort gin devam eden bUtln oturumlarina katilmis
ve Uluslararasi Kizilhag Baskani Mosyd Ador tarafindan veri-
len 6gle yemeginde on alti hastabakici arasinda bulunmustur.
Safiye Huseyin Hanim Cenevre'den donmeden 6nce Baskan
Mosyd Ador, Mésy6 Clouzot ve Madam Chaponniére’i resmen
ziyaret etmistir.” (Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Safiye Hi-
seyin Hanim”, say1 73, Ahmed Ihsan Matbaasi, Yedinci Sene,
jstanbul 1927, s. 21).

Hilal-i Ahmer’in Ellinci Yili

Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, Hilal-i Ahmer’in ellinci yil-
donUmuana 77. sayisinin “Hilal-i Ahmer Havadisi” béliuminde
okuyucusuna duyurmustur. Bu bélimde Safiye Hiseyin Ha-
nim’in da toérenlere katilip bir de konusma yaptigi bilinmekte-
dir: “Hilal-i Ahmer’in ellinci yildonim( 23 Aralik 1928°de basta
Ankara’da olmak Gzere Ulkenin her tarafinda 6zel térenlerle kut-

landi (Ttirkiye Hilél-i Ahmer Mecmuasi, “Hilal-i Ahmer Havadisi,
Ellinci Y1I”, say1 77, Ahmed ihsan Matbaasi, Yedinci Sene, istan-
bul 1928, s. 221).

istanbul'da yil ddnimd, istanbul Universitesi Salonu’nda bin-
den fazla kisinin katildig1 6zel bir merasimle kutlanmistir. Mera-
sime Sukr(i Naili Pasa, Naci Pasa, Nafiz Pasa, Dr. Besim Omer
Pasa, Uluslararasi Cenevre Merkez Komitesi Delegesi Mosyd
Raymond Schlemmer, Sehremini Muhyiddin Bey, Sivas Mil-
letvekili Semseddin Bey, Tayyare Cemiyeti Baskani Fuad Bey,
Sihhiye Mudurd Ali Riza Bey, Alman BuyuUkelgisi Herr Nadol-
ny, italyan Blyiikelciligi ileri gelenlerinden bir zat, Miiftii Meh-
met Fehmi Efendi, Nakiye Hanim, Nezihe Hanim, Evkaf Ma-
zesi Midarii ibnilemin Mahmut Kemal, Hilal-i Ahmer Genel
Merkezi eski tiyelerinden bazi kimseler, istanbul Hilal-i Ahmeri
Merkezi ve Subeleri Uyeleriyle Hastabakici Mektebi 6grencileri
de istirak etmistir.

ikiyi ceyrek gece bahriye bandosu tarafindan calinan istik-
lal Marsi ayakta dinlenmis ve ardindan istanbul Hilal-i Ahmer
Merkez Heyeti Baskani Dr. Ali Pasa hitabet kirstsline gegerek
bir nutuk irad etmistir (Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Hilal-i
Ahmer Havadisi, Ellinci YiI”, say1 77, Ahmed ihsan Matbaasi,
Yedinci Sene, istanbul 1928, s. 222).

Ali Pasa’dan sonra Dr. Besim Omer Pasa kiirsiiye cikarak
bir buguk saat devam eden uzun nutkuyla Hilal-i Ahmer’in
muikemmel bir tarihgesini yaptiktan sonra soézi Sehremini
Muhyiddin Bey’e birakmistir (Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi,
“Hilal-i Ahmer Havadisi, Ellinci Y1I”, say1 77, Ahmed ihsan Mat-
baasi, Yedinci Sene, Istanbul 1928, s. 224).

Besim Pasa’dan sonra Uluslararasi Cenevre Kizilhag Merkez
Komitesi Delegesi Mosyd Schlemmer Fransizca bir nutuk ver-
mistir (Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Hilal-i Ahmer Hava-
disi, Ellinci Y1I”, say1 77, Ahmed ihsan Matbaasi, Yedinci Sene,
istanbul 1928, s. 224).

Baskan Ali Pasa, Mosy6 Schlemmer’in Hilal-i Ahmer hakkin-
daki takdir dolu sozlerine tesekkir ettikten sonra s6zl Safiye
HUseyin Hanim’a vermistir.

Safiye Hliseyin Hanim’in nutku: “-Hilal-i Ahmer’imizin kuru-
lusu, savas ve baristaki faaliyet ve fedakarligi hakkinda simdiye
kadar sdylenenlere bir sey ilave edemeyerek yalniz bu yiksek
kuruma hizmeti gecenlerden vefat edenleri hiirmetle yad ve ya-
sayanlara da tesekkir etmeyi bir gorev bilirim.

Sonradan katildigim Cenevre Hastabakici Konferansi’'ndan
ilham alarak Hilal-i Ahmer ve Kizilhaglarin savas ve baristaki
gorevlerine ve bu cemiyetlerde ¢cok 6nemli rol oynayan kadin
hastabakiciliginin tarihgesiyle simdiye kadar gecirdigi safhalar
ve ifa ettigi hizmetlerden kisaca bahsetmek isterim.

Dunyada bulunan milletlerin Hilal-i Ahmer ve Kizilhag Cemi-
yetleri elli sekize ulasip bunlarin 6nemli gérevleri; 1863 Cenevre
Antlasmasi hikimlerine uygun olarak savasta ordunun hasta
ve yaralilarina fahri yardimda bulunmak, esir ve harp maldlle-
rine yardimci olmak, halk ile Glke savunmasina, ordu ve deniz
kuvvetlerine yardim igin arabuluculuk gérevini yerine getirmek-
tir. Bundan baska Hilal-i Ahmer ve Kizilhaglar barigta milli ve
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beynelmilel yardim usullni izleyerek bulasici hastaliklar, kitlik,
su taskinlari gibi afetlerin elem ve istiraplarini hafifletmek, ya-
yilmasini ve blylimesini 6nlemek tedbirlerini alir. Cocuk olim-
lerinin dnline gegmek Uzere organizasyonlar yapar. Genglik
Kizilhag Cemiyetleri kurar ve bu geng ve faal sefkat ordusuyla
kendisinin gelecekteki Uyelerini temin etmis olur. Alkolin za-
rarlarini halka asilama hususunda Kizilhaclarin faaliyeti kayda
degerdir.

Hilal-i Ahmer ve Kizilhaglarin bu insani gorevleri arasinda
hastabakici hemsirelerin cok 6nemli bir yeri vardir. Uluslararasi
Kizilhag Komitesi Baskani ve Isvicre eski Cumhurbaskani Gus-
tave Ador bu yil Cenevre'de toplanan hastabakici konferansin-
daki beyanati arasinda:

‘-Hastabakici hemsireler, bagl olduklari cemiyetlerin 6rnegi
degil midir ve halk bu degerli hemsirelere Hilal-i Ahmer ve Kizil-
hag’in bir toplulugu gibi bakmiyor mu?’ demisti.

Hastabakici teskilati pek eskidir.

Tarihin bize 6grettigine gére son iki bin seneden beri yiz bin-
lerce fedakéar kadin bu ugurda kendini vakfetmis ve bunlarin
arasinda rahibelerin kadin hastabakiciliginin ilerlemesinde ¢ok
blyk etkisi gorilmuUstar. 1733 yilinda Elisabeth ve Emily Blo-
ckwell adinda iki kiz kardes iskogya’da meydana gelen bir savas
sirasinda yUz hastabakici yetistirerek yaralilarin imdadina kos-
muslardir. Bunun gibi évglye layik pek gok 6rnek, Kizilhaglarin
kurulusundan senelerce hatta asirlarca énce olmak itibariyla
Birinci Cenevre Antlasmasi’nin dizenlenmesi esnasinda elbet-
te tesiri gorGimUstar.

Kizilhag énculerinin kadin oldugu tarihi bir gercek olmakla bir-
likte GzUlerek ifade edelim ki, durum daima goz ardi edilmis ve
Kizilhaglarda kadina layiki derecede 6nem verilmemisti.

Huzurunuzda Florence Nightingale’in sahsindan ve onun Ki-
rnm Savasi’ndaki hizmetlerinden bahsetmeyi gereksiz gormek-
le beraber bu degerli ve fedakar kadinin refakatinde bulunan
ylize yakin hastabakici hemsire ve rahibeyi ihmal etmeyelim.
Henry Dunant, Solférino Savas’nda Lombardiya kadinlarindan
yaralilara pek blyuk yardim gordiguni ifade etmektedir. Du-
nant, gordugl yardim ve tesvikten dolayi blyuk tesekkirlerde
bulunmakla birlikte zamanla Kizilhag hastabakici hemsirelerin
ne kadar muhim isler géreceklerini belki de tamamiyla anlaya-
mamistl.

Hastabakiciigin glinden glne artan 6nemi altmis seneden
beri gesitli zamanlarda toplanan Uluslararasi Kizilhag kongrele-
rinde dikkatleri gekmekten uzak kalmadi. Beynelmilel ilk birkag
konferansta sadece erkek hastabakiciligl s6z konusu olmus-
tu. Hatta 1863’teki konferans ‘milli cemiyetlerin gonullu erkek
hastabakicilarini davet ve egitilmeleri’ kararini vermisti. Nihayet
1869’da Berlin Konferansr’'nin karar sonucu ‘millf cemiyetlerin
hastabakici hemsire yetistirmesi’ merkezinde idi. Bu tarihten
itibaren butlin konferanslarda kadin hastabakici dikkate alin-
mis ve bunlarin egitim ve 6gretimleri hakkinda énemli kararlar
alinmustir.

1884 Cenevre Konferans'nda kadin hastabakicilarin yalniz
meslegi ve ahlaki egitimlerinden baska, saglikli bir bedene sa-

hip olmalari Gzerinde énemle durulmustur.
1902’deki Petersburg Konferansi'nda ise bu karar glclendi-
rilip saglam esaslara baglandigl gibi hastabakici hemsireler
icin dispanser mektepleri agilmasina karar verilmistir. Londra
Konferansi’'nda bu maddeler takviye edilerek harp zamaninda
Hilal-i Ahmer ve Kizilhaglara ait sihhi yardimin iyi bir sekilde
saglanmasi amaclyla baris zamaninda pratik olarak egitim ve
Ogretimin dispanser mektepleri ile hastane mekteplerinde de
uygulanmasi uygun gorilda. Fransa, Almanya, Amerika, Ma-
caristan, Avusturya, italya ve Rusya'da Umumi Harp'te toplam
250 bin gondllt hastabakici hizmet etmistir.

Bu zamandan itibaren ilmf egitim alan hastabakici yetistirmek
Hilal-i Ahmer ve Kizilhaglarin baslica gayelerinden biri olmus-
tur. Hastabakici mektepleri gittikge artmakta ve Hilal-i Ahmer
de dahil oldugu halde millf cemiyetlerin birgogu bu mektepleri
devam ettirmektedir. Bu mekteplerdeki 6gretim, onayli diploma
almak icin yeterlidir. Hastabakici mekteplerinden baska cesitli
hususlara dair kisa kurslar da vardir. Belgika Kizilhaci, Glke ge-
nelinde bu sekilde altmis tane 6gretim merkezi kurmustur.

Kizilhag hastabakiciligl daima yilksek bir meslek olmak Gzere
kabul edilmis ve bu distince kraligeler ve birgok ylksek ailelerin
gosterdikleri ilgiyle glic kazanmistir. Hatta Misir firavunlarinin
hanimlarinin bile, daha o zaman hastalari ziyaret edip onlara
yardimci olduklari rivayet edilmektedir.

Zamanla hastabakici hemsirelerin degerleri takdir edilmekte
ve birgok Avrupa hikimetinde belediye meclisleri ve parla-
mento Uyeliklerine secilmektedirler.

Hilal-i Ahmer hastabakici hemsiresi, temel gérevinin savasin
ctkmasindan itibaren yaralilara yardim oldugunu unutmamalidir.
Ayrica bu degerli hemsireler barista Hilal-i Ahmer, Kizilhag
ve diger hayirli cemiyetlerin idaresi altinda ziyaretci hastaba-
kici adiyla mahalle ve koyleri dolasir. Fakir, hamile ve lohusa
kadinlarin ve kicik ¢ocuklarin imdadina yetisir. Mekteplerde
talebeye ev hifzissihhasi ve evlerde hastaya bakmak usulline
dair dersler verir. Fabrikalarda isgilerin sihhatini korumak ve her
zaman yardima muhtac olan gemicilerin imdadina kosmak
icin limanlara ve maden isgilerine yardim igin de bunlarin bu-
lunduklari mevkilerde saglik teskilatini yonetir. Hapishaneler-
de, Ulkenin en Ucra koselerinde yardima ihtiyag duyan halkin
imdadina kosar, sihhiye, sosyal yardim vs. hikimet islerinde
bulunur.

Gorultyor ki, yazyihmizda Hilal-i Ahmer ve Kizilhaglarin meka-
nizmasini hastabakicilar gcevirmekte oldugundan hastabakici
hemsiresiz bu gibi hayirli cemiyetler hicbir vakit varlik goste-
remeyecekler. Bu durumda, hastabakici hemsiresi gorevlerinin
cesitliligi ve alani gayet genis olup at Ustlinde, kir ve ¢ollerde,
deniz asin yerlerde sitma vs. birgcok hastaliklarla micadele
ederek medeniyetin henliz ulasmadigl cografyalarda medeni
ve sihhi teskilatlar kurarak insanhgi kendisine minnettar birak-
maktadr.

Ulkemizde hastabakici hemsire yetistiriimesi degerli Gistad Dr.
Besim Omer Pasa’nin gretiminde baslamis ve sirf onun ca-
basinin bir eseri olarak Hilal-i Ahmer tarafindan agilan kurslara
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en yUksek ailelere mensup hanimlar katilmislardi. Burada gos-
terilen derslerden sonra imtihanla diplomalar verilmisti. Pasa
yorulmak bilmez faaliyetleriyle Umumi Harp’te kurslari devam
ettirmistir.

Balkan Savas! ile Umumi Harp’te Ulkenin glizide hanimlari-
nin gesitli hastanelerde hizmete baslamalari ve gosterdikleri
fedakarliklar, Hilal-i Ahmer’e duyduklari aldkaya iyi bir 6rnektir.

Cumhuriyet HUkUmeti zamaninda hastabakiciligin kiymeti
bir kat daha takdir edilerek Hilal-i Ahmer tarafindan bircok fe-
dakarliklarla bir Hastabakici Mektebi kuruldugu gibi bu mektep,
tesekkulinden beri kirk hemsire yetistirmis ve giinden gline
ragbetin artmasi dolayisiyla mektebin su andaki mevcudu sek-
sene ulasmistir.

Bundan baska Hilal-i Ahmer tarafindan acilan Samariten
kurslari fevkalade glizel sonuglar vermistir.

Bu ylce meslege daha yUksek ailelerde hemsirelerimizin rag-
bet gostermelerini blyulk bir samimiyetle temenni ederim.

Genclere ve gocuklara dostga yardimin ruhunu anlatmak, hiz-
met dUsUncesini asilamak, kendilerinin ve baskalarinin sagligi-
ni korumak, medeniyet ve insanlik terbiyesinin sorumlulugunu
anlayarak geregince hareket etmelerini 6greten Genglik Hilal-i
Ahmeri’'nden de bir nebze bahsetmeme misaade buyurmanizi
rica ederim.

Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti’nin Ulkenin istikbal ve refahini
genglikten beklemesi ve gengligin egitim ve terbiyesine dnem
vermesi blyUk bir sUkranla gorilmektedir. Zaten bitin medeni
milletler gengligin islahini temel ilke kabul ederek bunlarin sag-
lam, vatansever, yararli ve faal bir unsur olarak yetistiriimelerine
gayret harcamakta ve bundan ¢ok faydalar gormektedirler.

Genglik Hilal-i Ahmeri'nin okullardaki teskilat ve programlari
hakkinda detaya girmeye zaman ve mekan musait olmadi-
gindan bu teskilatin yararlan hakkinda birkag s6z seylemekle
yetinecegim. Genglik Kizilhagi cocuklara sahst sorumluluk 6g-
rettigi gibi ahlaki egitime de tam anlamiyla agirlik verir. Bunlarin
okullarda uygulanmasi, cocuklarin bltin gorevlerinin eksiksiz
olarak icrasina hizmet eder, blyUklerine itaati 68retir, yiksek
mevkilere kabiliyeti olan sahsiyetleri meydana c¢ikarir. Genglik
Hilal-i Ahmeri’'nin gorevi muhtaglara yardimdir. Birligi 6gretir.
Okullara hizmet fikrini sokmak, o hizmetin meydana getirdigi
mutlulugu anlatmaktir. Gengligin Hilal-i Ahmer’i demek; yar-
dim etmek, ise yaramak, her gtin birisine iyilik etmek ve her an
iyilik icin firsat kagirmamak demektir.

lyi bir vatansever olmayan bir cocugun egitimi hicbir zaman
tam sayllmaz. Ancak bunun yolunu Gengclik Hilal-i Ahmer tes-
kilati ve faaliyeti gosterir. Eski idarenin Ulkede yaptigl maddi ve
maneVi tahribati onaracak ve imar dislncesini, yardimi, hizme-
ti temel alacak yeni nesildir. Bunlari ileride Ustiinden gelecekleri
bu sorumluluklara alistiracak ancak Genglik Hilal-i Ahmeri ola-
cagl icin buglin diinyada kirk Glkenin kabul ettigi Genglik Hilal-i
Ahmer tegkilatina hemen baslamayacak olursak hicbir zaman
erken hareket etmis olmayiz.” (Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi,
“Hilal-i Ahmer Havadisi, Ellinci YiI”, say1 77, Ahmed Ihsan Mat-
baasl, Yedinci Sene, istanbul 1928, s. 225-228).

Tazyik Usuliiyle Suni Teneffiis

Safiye Huseyin Hanim, Hilal-i Ahmer Mecmuasi igin yabanci
basindan kendi alaniyla ilgili bir geviride bulunmustur. Suni te-
neffls usullne ait olan bu metod, mecmuanin verdigi bilgilere
gore, Amerika'daki Telefon ve Telgraf Sirketi, Havagaz Sirketi,
Ulkenin en meshur celik sirketlerinden biri, Elektrik Aydinlatma
Sirketi ve Emniyet Genel Mudurligu, Tip ve Cerrahlik Biirosu,
Bahriye ve Harbiye Bakanliklari, Madenler MudurlGgu, Saglik
Genel Madurlagla ve Amerika Kizilhagi tarafindan kabul edil-
mistir.

Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasr’nin 80. sayisinda yer alan s6z
konusu makalede yer alan maddeler sunlardir:

“1-Hastay! karni Ustlne yatiriniz. Bir kolunu diz bir sekilde
uzatiniz. Obirini dirseginden kiriniz. Basini dis tarafa yonel-
terek agzini ve burnunu teneffls icin serbest birakmak Uzere
kolunun veya elinin Gstline dayandiriniz (Fotograf 10).
2-Fotograf 10°da gosterilen vaziyeti almak igin diz gokerek has-
tanin uyluklarini iki dizinizin arasinda kavrayiniz. Ellerinizin aya-
sini tabii vaziyetde bogriine ve parmaklarinizin uglarini kabur-
ga kemiklerinin Uzerine dayandiriniz. Serce parmaginiz da son
kaburganin Uzerine temas etsin. Bu durumda, parmaklarinizin
uclarini géremeyecek bir vaziyet almis olursunuz (Fotograf 11).
3-Kollarinizi diiz tutarak yavasga on tarafa meylediniz ki, agir-
giniz yavas yavas hastanin Uzerine yUklensin. Fotograf 11'de
gosterildigi Uzere 6n tarafa hareketin sonucunda omuzlar elle-
rin hizasina kadar gelecektir. Dirsekler kirllmayacaktir. Bu hare-
ket, iki saniyede yapilacaktir.

4-Simdi tazyiki tamamen ortadan kaldirmak icin kendinizi he-
men geri aliniz (Fotograf 12).

5-iki saniye sonra yine 6ne meylederek ilk vaziyeti aliniz. Daki-
kada on ikiden on bes defaya kadar isleme devam ediniz.

Bu sekilde hastaya dort-bes saniyede tam bir suni tenefflis
verilmis olur.

6-Normal teneffis iade edilinceye kadar araliksiz suni tenef-
fise devam ediniz. Olmadig| takdirde islemi dort, dort bucuk
saat kadar uzatiniz. Bundan sonra doktor hastadan Umit keser-
se yapmaktan vazgeginiz.

7-Suni tenefflis devam etmekte iken bir gorevli, hastanin bo-
yun, bel ve gogsiindeki siki elbiselerini gevsetmelidir. Hastayi
sicak tutunuz. Hastaya kendine gelinceye kadar kesinlikle ag-
zindan icecek bir sey vermeyiniz.

8-Hasta, canlandiktan sonra kalbini yormamak i¢in oturmasi-
na veya ayakta durmasina izin vermeyip mutlaka yatirilmalidir.
Eger hasta canlandigl zaman tabip gelmemis ise kuvvetlendiri-
ci bir sey verilebilir. Sicak cay, kahve, bir kiicik bardak suda bir
cay kasigl amonyakli kiidl-i it (aromatic sprik of amonia) ile
hasta sicak tutulmalidir.

9-Canlandirma islemi hastanin hastalandigl yerin mimkin
oldugu kadar yakininda yapilmalidir. Nefes geri geldikten son-
ra hasta arka Ustl yattigl takdirde kaldiriimasi uygundur. Eger
hava sartlarl vesaireden dolayr henliz normal teneffis temin
edilmeden 6nce hastayi kaldirmak zorunlulugu olursa canlan-
dirmak islemine yolda devam edilmelidir.
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10-Tabii tenefflislin az bir sure igin geri gelisi, canlandirma is-
leminin birakilmasini hicbir zaman gerektirmez. Bazen hasta
biraz teneffls aldiktan sonra teneffiis yine durur. Hasta musa-
hede altinda bulundurulup o anda suni tenefflise tekrar bas-
lanmalidir.
11-Canlandirma isinin tatbikinde islemi icra eden kimseyi
degistirmek gerektiginde cok dikkat edip tenefflisiin duzenli
alisverisini bozmadan bu isleme devam etmek cok [Gzumlu-
dur.” (Tirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Teneffiis-i Sinai, Tazyik
Usullyle YlzUkoyun Teneffis-i Sinat Nasil Yapilir?”, sayr 80,
Ahmed ihsan Matbaasi, Yedinci Sene, istanbul 1928, s. 360-
362).

Romanya Kraligesinin Sanatevi’ni Ziyareti
Safiye Hiseyin Hanim, Romanya’dan gelen Kralice Maria ve
beraberindekileri karsilayarak onlara cemiyet heyetiyle birlikte
Hilal-i Ahmer istanbul Sanatevi’ni gezdirmistir. Konu, mecmu-
ada su sekilde yer almistir: “Romanya Kraligesi Maria, yaninda
kizi ve beraberinde Romanya buyukelcisi ile hanimi oldugu hal-
de Hilal-i Ahmer istanbul Sanatevi’ni ziyaret etmislerdir.

Bu cok kiymetli ziyaretciler, Hilal-i Ahmer’in istanbul Merkezi
Baskani Dr. Ali Pasa ve Uyelerden Sadiye Halil Hanim ve Safiye
Huseyin Hanim tarafindan karsilanmistir. Misafirlere Sanatevi
sergisi Urlnleri arz edilmistir.

Kralige Maria, takdire layik gordigl birgok nefis eseri satin al-
mistir. Ziyaret sonunda kraliceye minnet ve stkran duygulari
arz edilmistir (Tirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, “Romanya Kra-
licesinin Sanatevi'ni Ziyareti”, say 81, Ahmed ihsan Matbaasi,
Yedinci Sene, Istanbul 1928, s. 447).

Sonuc

Bu yazida Osmanli'nin son dénemlerindeki savas vyillari ve
yeni kurulan Turkiye Cumhuriyeti’nin ilk devirlerindeki baris se-
nelerinde hemsirelik alaninda pek ¢ok yararli ve fedakéarca hiz-
metleri gorllen, hayati muhtag insanlarin yardimina kosmakla
gecen ve uluslararasi camialarda da kazandigl hakli séhretle
Kizilhag tarafindan Nightingale Madalyasi ile 6dullendirilen bir
“fedakar hanim”in, Safiye Hiseyin Hanim’in hayatindan bazi
pasajlar, Hilal-i Ahmer Mecmualar’nin incelenmesiyle aydinla-
tilmaya calisiimistir.

Safiye Huseyin Hanim’'in galisma, gaba ve gayretleri sadece
Hilal-i Ahmerle sinirli degildir. Onun adi, pek cok sosyal hizmet
ve hayir kurumunun faaliyetleri icinde gegmektedir. Boylesine
verimli, caliskan ve fedakar insanlarin bitlin yonleriyle incele-
nip arastiriimasi sosyal hizmet tarihimiz i¢in son derece gerekli
olan galismalardandir. Onun ve Turk hemsireligine hizmet eden
benzer insanlarin hayatlarinin incelenmesi, bir bakima hemsi-
relik tarihimizin de aydinlanmasi yolunda biylUk mesafeler ali-
nacagl anlamina gelmektedir. CUnkl bir kisinin 6zgecmisine
ait bilgiler, sadece onun degil, bununla birlikte yasadigi ylzyilin,
cevresindeki ve diinyadaki gelismelerin, olaylarin, sosyal haya-
tin da donemsel olarak yorumlanmasi anlamina gelmektedir.

Hilal-i Ahmer Mecmualarinin tetkiki sonucu olusan bu maka-
le, Safiye Hiseyin Hanim Uzerinde arastirma yapacak olanlara
Osmanlica kaynaklarin desifresi ve degerlendirilmesi hususun-

da 6nemli katki ve kaynak malzemesi sunmaktadir.

Tablo 1: istanbul Hilal-i Ahmeri’nin Yeni Merkez Heyetinin Teskili icin Gizli Oyla Yapilan Secim Sonuglari

isimler Meslek Oy
Semseddin Bey ilahiyat Fakultesi Dekani 267
Ziya Bey Cumhuriyet Halk Partisi Beyoglu Idare Meclisi Baskani 267
Dr. Neset Omer Bey Tip Fakultesi Dekani 266
Dr. Burhaneddin Bey istanbul Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Miduiri 266
Dr. Nureddin Ali Bey istanbul Universitesi Rektorii 266
Dr. Omer Litfi Bey Gureba Hastanesi Bashekimi 265
Sadiye Halil Hanim Muze MudurG Halil Bey’in esi 265
Dr. Neset Omer Bey istanbul Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Miidiir Yardimeisi 264
Huseyin Bey Ticaret ve Sanayi Odasi Baskani 263
Safiye Huseyin Hanim - 263
Dr. Ali Pasa istanbul Hilal-i Ahmer Merkezi Baskani 262
Dr. Tevfik Salim Bey Gulhane Hastanesi Muduari Miderris 262
Sureyya Pasa Cumbhuriyet Halk Partisi Uskiidar Idare Meclisi Baskani 262
Celal Sahir Bey istanbul Hilal-i Ahmer Merkezi Genel Sekreteri 261
Haydar Muhyiddin Bey istanbul Genel Meclisi Uyesi, Ticcar 257”7

(Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuast, “Istanbul Vilayeti Um{mi ve Fevkalade Hilal-i Ahmer Kongresi”, sayi 59, Ahmed ihsan Matbaasi, Besinci Sene,

istanbul 1926, s. 532-533)
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Fotograf 1: Uluslararasi Kizilhag tarafindan kendisine Florence Nightingale madalyasi verilen Safiye Hiiseyin Hanim.
(Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuast, "Safiye Hilseyin Hanim ve Nightingale Madalyas!”, say1 22, Ahmed ihsan ve Siirekasi Mat-
baacilik Osmanl Sirketi, ikinci Sene, Istanbul 1339, s. 275)

192 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing - Cilt/Volume: 1, Say1/Number: 3, 2019



izgder AZ, Topcu i

Fotograf 2: Miss Florence Nightingale
(Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, "Safiye Hiiseyin Hanim ve Nightingale Madalyas!”, say1 22, Ahmed ihsan ve Siirekasi Mat-
baacilik Osmanl Sirketi, ikinci Sene, istanbul 1339, s. 276-278)
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Fotograf 3: Miss Florence Nightingale Madalyasi
Madalya, ortasindaki al hacgin etrafinda yesil renkte defne bir daldan ibaret bir fiyangoya asilidir. Serit kenari kirmizi beyaz ren-
ktedir. (Tiirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, "Safiye Huiseyin Hanim ve Nightingale Madalyasi”, sayt 22, Ahmed ihsan ve Strekasi
Matbaacilik Osmanli Sirketi, ikinci Sene, istanbul 1339, s. 276-278)
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Fotograf 4: Florence Nightingale Madalyasi Diplomasi.
(Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, "Safiye Hiiseyin Hanim ve Nightingale Madalyas!”, say1 22, Ahmed Ihsan ve Stirekasi Mat-
baacilik Osmanli Sirketi, ikinci Sene, istanbul 1339, s. 276-278)

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 3, 2019 195



Hilal-i Ahmer Mecmualar’'nda (1921-1928) Safiye Hiiseyin Hanim / Lady Safiye Huseyin in Hilal-i Ahmer Journals (1921-1928)

Fotograf 5: Nightingale madalyasiyla taltif edilen Tlrk sefkat hemsiresi Safiye Hiseyin Hanimefendi
(Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, "Nightingale Madalyasi Merasimi”, sayi 28, Ahmed ihsan ve Stirekasi Matbaacilik Osmanli
Sirketi, Uclincli Sene, istanbul 1339, s. 97-99)
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Fotograf 6: Adina bir madalya ihdas edilmis olan Mis Florence Nightingale'in kliglk bir heykeli.
(Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, "Nightingale Madalyasinin Uctincti Defa Tevzi'i", sayi 46, Ahmed ihsan ve Siirekasi Mat-
baacilik Osmanl Sirketi, Dérdiincii Sene, istanbul 1341, s. 375-378)
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Fotograf 7: Turkiye'de ilk kez Nightingale Madalyasi'ni alan istanbul Hilal-i Ahmer Genel Merkezi Uyesi Safiye Hiiseyin Hanim.
(Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, "Nightingale Madalyasi”, sayi 64, Ahmed ihsan Matbaasi, Altinci Sene, Istanbul 1926, s.
129-131)
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Fotograf 8: istanbul Aksaray'da Hilal-i Ahmer Hastabakici Mektebi Binasi
(Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, "Mister Barton Payne'in Ziyaretleri”, say1 68, Ahmed Ihsan Matbaasi, Altinci Sene, istanbul
1927, s. 316-317)
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Fotograf 9: Buylik Gazi'nin Istanbul'u tesriflerinde cemiyet-i hayriye adina saygl ve hlirmette bulunmaya memur edilen Safiye
Hiseyin Hanim (Tuirkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, sayi 71, Ahmed lhsan Matbaasi, Altinci Sene, Istanbul 1927, s. 446).
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Fotograf 10:
(Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, "Teneffiis-i Sinai, Tazyik Usulllyle Yiiziikoyun Teneffiis-i Sinai Nasi
Yapilir?", say1 80, Ahmed ihsan Matbaas|, Yedinci Sene, istanbul 1928, s. 360-362)

Fotograf 11:
(Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, "Teneffiis-i Sinai, Tazyik Usulllyle Yiiziikoyun Teneffiis-i Sinai Nasil
Yapilir?", say1 80, Ahmed ihsan Matbaas|, Yedinci Sene, istanbul 1928, s. 360-362)

Fotograf 12:
(Turkiye Hilal-i Ahmer Mecmuasi, "Teneffiis-i Sinai, Tazyik Usulllyle Yiiziikoyun Teneffiis-i Sinai Nasil
Yapilir?", say1 80, Ahmed ihsan Matbaasi, Yedinci Sene, istanbul 1928, s. 360-362)
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Hemsirelik mesleginin kusaklararasi degisimi ve kusaklarin yonetimi.

SBU Hemsirelik Dergisi 1(3), 203-208.

oz

Hemsirelik meslegi sagligi gelistirmede ve saglik hizmetlerinin degisiminde, tarihi boyunca gin-
den gline 6nemini arttirmistir. Gelisen bilim ve teknolojinin bircok meslegin dogasini degistir-
mesine ragmen, hemsireligin varlik nedeni olan “bakim” ihtiyaci tim diinyada artmaktadir. Bu
nedenle hemsirelik meslegine olan ihtiyag strekli ve evrenseldir.

Hemsireler, agirlikli olarak hastaneler, uzun sureli bakim merkezleri, ayaktan tedavi merkezleri,
evde bakim merkezleri gibi alanlarda galisarak bireylere, ailelere ve topluma bakim hizmeti saglar-
lar. Bunlara ek olarak giinimuzde gittikge artan bir sekilde arastirma ve gelistirme merkezlerinde,
saglik egitimi ve danismanlik birimlerinde bilgi Gretme ve bilgiyi yayma hizmetlerini de yGrturler.
Kritik hizmetleri yenilikgi yaklagimlarla, etkili ve gtvenli bir sekilde sunabilen hemsireler farkli ku-
saklarda hemsireleri kendi i¢lerinde barindirmaktadir. Farkli kusaklarin is yasamina, teknolojiye ve
hatta hayata uyum saglamalar degisiklik gostermektedir. Bu kapsamda ydnetici hemsirelerden
calisma hayatinda farkli kusaklarda yer alan hemsirelerin kusak 6zelliklerini bilmesi, bu farklilik-
larin bilincinde olarak ve dikkate alarak galistiklari kurumun ortak amaclari dogrultusunda ekip
Uyelerini yonlendirmeleri beklenmektedir. Bu derleme ile yonetici hemsirelerin farkli kusaklarda
yer alan hemsirelerin farkli 6zelliklerinin bilincinde olarak meslekte yasanan degisimleri ve kusak-
lararasi degisimleri tanimlayabilmeleri amacglanmistir. Hemsirelikte kusaklarin yonetimi konusu
son yillarda Gzerinde 6nemle durulan konular arasinda yer almasi nedeniyle bu derlemenin, hem-
sirelikte kusaklara iliskin literatUr bilgisi sunarak yonetici hemsirelere katki saglayacagi distnal-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Nesillerarasi iliskiler; bireysel farkliliklar, hemsirelik.

ABSTRACT

The nursing profession has increased its importance throughout the history of development
of health and changing of health services. Although the developing science and technology
change the nature of many professions, the need for “care” which is the reason of nursing is in-
creasing all over the world. Therefore, the need of nursing profession continuous and is universal.
Nurses work mainly in hospitals, long-term care centers, outpatient treatment centers, home care
centers, etc. and provide services to employees, families and the community. Additionally now-
adays, they work in research and development centers, health education and consulting units to
produce and disseminate information. There are different generations of nurses who are able to
offer functions in critical services, effective and safe in such a wide range of worlds. The adapta-
tion of different generations to business life, technology and even life varies. In this context, it is
expected that the nurses manager who are working in different generations in their working life
should know the characteristics of the generations of the nurses and that they are aware of these
differences and that they will guide the team members in accordance with the common aims of
the institution they work with. With this review, it is aimed that the nursing managers are able to
define the changes experienced in the profession and intergenerational changes, being aware
of the different characteristics of nurses in different generations. It is thought that this review
will present the knowledge related to nursing generations and contribute to the manager nurses.

Keywords: Intergenerational relations; individual differences; nursing.
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Giris
“Nesil” ve “Jenerasyon” olarak da ifade edilebilen kusak kav-
rami “yaklasik olarak ayni yillarda dogmus, ayni ¢agin sartlarini
taslyan dolayisiyla birbirine benzer sikintilari, kaderleri paylas-
mis, benzer 6devlerle yukimli olmus kisilerin toplulugu” olarak
tanimlanmaktadir (Kupperschmidt, 2000; Adiglizel, Batur, ve
Eksili, 2014; TDK, 2019) Bireylerin yasam standartlarindaki
degisimler ve teknolojik gelismeler kusak kelimesinin kapsa-
mini da degistirmis ve daha genis bir boyuta tasimistir. Kusak
kavraminin sosyolojik olarak da degerlendirildigi géralmektedir.
Kusak, sadece bir yas ya da bir donemi ifade etmemektedir. Ku-
sak, insanlarin ortak deneyimler, benzer insanlarla, benzer yer-
lerde, benzer olaylar yasamasi gibi anlamlara da gelmektedir.
Kusak, birgok konuda insanlarin olaylar arasinda benzer iligki-
ler kurmasini saglamaktadir (Haydari, 2014; Aygenoglu, 2015;
Terzi ve Kizgin, 2017). Comte 1830-1840 yillar arasinda kusak
calismalari hakkinda bilimsel arastirmalarda bulunan ilk kisidir.
Comte (1974) kusaksal degisen farkliliklarin, tarihsel stirecle
birlikte hareket eden kuvvetler oldugunu ortaya koyarak, sosyal
gelisimin de bir kusagin bir sonraki kusaga aktaracagi birikimler
ile olabilecegini belirtmektedir (Comte, 1974; Latif ve Serbest,
2014; Goktas ve Degirmenci, 2018). Kusaklar; “Sessiz/Savas
Kusagl, Bebek Patlamasi, X, Y ve Z kusagl” olarak siniflandi-
rilmaktadir. Kusak ayrimlarinin belirlenmesinde, her kusak igin
ortalama zaman dilimi 15-20 yil olarak kabul edilmektedir.
Hemsirelerin Farkli Kusak Ozellikleri
Gundmuzde hemsirelerin kusaklar acisindan dénemleri in-
celendiginde bes farkl kusaktan soz edilebilir. Bunlar; “Sessiz
Kusak/Savas Kusagl” (1925-1945), Bebek Patlamasi Kusagi
(1946-1964), X kusag (1965-1979), Y kusag (1980-1999)
ve Z kusagidir (2000- ).

Sessiz kusak/Savas kusagi; Turkiye'de hemsirelik mesleginin
ilk uygulayicilaridir. Dénem agisindan bu kusagin 1923-1929
yillari arasindaki boélima, “Cumhuriyet Kusagi”’na, 1939-1945
yillari arasindaki bolimu ise “Savas Cocuklari’na denk gel-
mektedir. GUnUmuzde 74-94 yaslar arasindadirlar. Bu kusak
hemsireler sadakat, siki galismak, topluma faydali olabilmek
icin fedakarlikta bulunmak gibi gliclii degerlerle blylimduslerdir.
Otoriteye karsi saygil ve disiplinli calisma aliskanliklari olmak-
la birlikte yasamlari boyunca ekonomik sikintilar yasamislardir
(Sherman, 2006; Cinar, 2016).

Bebek patlamasi kusagi (1946-1964); ikinci Dinya Savasi
sonrasinda toplumda gorilen genel olumsuzlugun yasanmadi-
&1 bir refah déneminde yetismislerdir. Geleneksel gekirdek ai-
lelerde yetismis olan bu kusagin yasamdan yuksek beklentileri
bulunmaktadir (Polat, 2018). Bu kusak hemsireler caliskan,
idealist, kararlarinda uyumlu bir yapiya sahiptir. Ayrica bu ku-
sagin yetki duygusu, iskolik ve bencillik gibi bazi olumsuz 6zel-
liklere sahip oldugu ifade edilmektedir. Zor ise ve uzun saatler
calismanin 6nemine inanan bu kusak Uyesi hemsireler uzun
doénemli istihdam anlayisiyla calismaktadir. Kendi kendilerini
motive edebilen ve takdir edilmekten hoslanmayan bir yapiya
sahip olduklari sdylenebilir (Adigiizel ve ark., 2014).

X kusagi hemsireler; Calisma, yasamlarinin bir pargasi ol-
makla birlikte; bir dnceki kusak olan bebek patlamasi kusagi
gibi “calismak icin yasamaz, yasamak icin calisirlar”. Aileye ve
is-yasam dengesini kurmaya 6nem verirler. Bu kusak hemsi-

reler bilgisayarin dogusunu gormustir ve degisikligi kolaylikla
kabul ederler. Kendi gereksinimlerine uymayan ya da ilerleme
olanagl olmayan islerde kalmak istemezler. Bu kusak hemsi-
reler, is yasamlarinda bireysel olarak davranis sergilerler, kendi
zamanlarini nasil yoneteceklerini bilirler, kendi programlarini
kendilerinin yapmasini 6nemserler ve bir denetim olmadan
islerini tamamlarlar. Ayrica bu kusak hemsireler strecten cok
sonug odaklidirlar. Sinirlarini bilirler. Genellikle acelecidirler ve
karar alma stireclerine dahil edilmek isterler (Hart, 2006; Car-
ver & Candela, 2008; Clipper, 2012; Hendricks & Cope, 2013;
Haydari, Kocaman, ve Tokat, 2016).

Y kusagi hemsireler; En temel 6zellikleri kendilerine glivenme-
leri takim odakli ve basarili olmalaridir. Y kusagi Gyeleri dnceki
kusaklara kiyasla daha “cocuk dostu” bir ortamda/toplumda
yetismislerdir. Bu kusak, sonuclar hesaba katmadan hareket
eden ve bircok seyi hemen simdi isteyen bir kusak olarak ta-
nimlanmaktadir. Y Kusaginin gelisiminde en belirleyici 6zellik
elektronik ortamdir. YUz ylze konusmak yerine, e-posta atma
veya mesaj yazma tercih edilen iletisim aracidir. Y kusagi hem-
sireler yaklasik 15 yildir is yasaminda diger kusaklarla birlikte
calismaktadir. Calisma alanlarinda Y kusagi hemsireler kendine
amirlik degil rehberlik yapilmasini ister. X kusagl hemsirelere
gore ekiplerle calismaya ve nezaret edilmeye aliskindirlar. On-
larla galisan yonetici hemsirelerin, Y kusaginin, daha bagimsiz
olan X kusagina gore, uyum programlarinin daha uzun olmasi
gerektigini bilmeleri gerekir. Calisma ortamlarinda bekledikleri-
ni bulamazlarsa is degistirmekten korkmazlar. Y Kusagi hemsi-
releri igin bir bélimde iki yil calismak, cok uzun stre galisiimis
olarak kabul edilir. Bes yil ve daha fazla calistiktan sonra terfi
alamazsa ayrilmayi; hizl bir sekilde ylkselebilecegi bir kuruma
gitmeyi distindrler (Carver & Candela, 2008; Clipper, 2012;
Cinar, 2016).

Genel olarak Y kusagl yasam tarzi ve galisma hayatlari, kari-
yerleri acisindan ele alindiklarinda eglence, is ve sosyal faali-
yetlerin hepsini i¢ ice yasamaktadirlar. Y kusagl hemsireler
iliskilere Gnem vermelerinin yaninda iliskileri gelistirmek ve sos-
yallesmek icin vakit ayirmak istemektedirler. Tutum, davranis
ve becerileri; aile, arkadas, okul ve kitle iletisim araciligiyla sekil
kazanmaktadir. Bu dogrultuda Y kusaginin Grlin ve yasam tar-
z1 secimlerinde medya araclari, televizyon, internet ve dergiler
etkilidir. Y kusagi genellikle bagimsiz, kendine glivenen, bencil
ve cesitlilik barindiran bir kusak olarak tanimlanmaktadir. Giri-
simcilik Y kusaginin énemli 6zelliklerinden biri olmaktadir. Hizli
thketmeyi, kitleselligi degil bireysel olani sevmektedir. Y kusa-
g1 Uyelerinin en dikkat cekici 6zelliklerinden biri is hayatlarini
en 6nemli pargasi olarak gérmemeleri, hayatlarinin merkezine
yerlestirmemeleridir. is hayatinda vyeniliklere acik, kendilerini
gostermeyi, takdir edilmeyi seven ve 6n planda tutulmaya egi-
limlidirler. Otoriteye kars! tepkisini gosteren, ¢abuk yikselme
arzusu olan, kendi kariyerlerini ve ihtiyaclarini organizasyonun
Ustiinde tutan 6zellikleri bulunmaktadir. Kendilerine olan gu-
venleri son derece yuksek olup sik is degistirmeye heveslidirler
(Kése, Oral ve Turesin, 2014; Arslan ve Staub, 2015; Sercemeli,
Kurnaz, ve Ozcan, 2015; Goktas ve Carikgl, 2016).

Z kusagl hemsireler; henliz hastanelerde hemsire olarak
calisma hayatina girmemis, hemsirelik egitimlerine baslamis
ve yakin zamanda galisma hayatina girmeye baslayacak olan
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2000 yili ve sonrasinda dogan hemsireler ise; Z kusagi olarak
ifade edilmektedir (Okdem, Abbasoglu ve Dogan, 2000; Adi-
glzel ve ark., 2014; Cinar, 2016). Henliz is diinyasina girmedik-
lerinden is hayatinda nasil bir davranis sergileyecekleri bilinme-
mektedir. Literatlrde henliz gok genis yer bulmayan bu kusak
icin teknolojiye en yatkin ve teknolojiyi aractan ziyade yasamin
bir pargasi gibi géren algilarinin bulundugu sdylenebilir. Y kusa-
ginin teknoloji kullanim biciminin X kusagina gére daha ylksek
olmasi, bu kusaktan sonra gelen Z kusaginin teknoloji kullanma
bicimi ile ilgili ipuglar da vermektedir. X kusagina gore teknoloji
ile daha fazla ilgilenen Y kusagindan sonra gelen Z kusaginin
da teknoloji kullanma sekli farkl olabilir (Kuyucu, 2017). Tek-
noloji dlinyasinda yasanan gelismeler dogrultusunda Z kusagi-
nin tibbi teknolojiye Y kusagindan daha fazla ilgi gbsterecegini
sOylemek mUmkuindur.

Bununla birlikte literatlirde, daha yasl kusagin daha genc olan
kusaklar galisma ahlaki, sadakat ve baglilik degerleri agisin-
dan zayif bulduklari belirtiimektedir. Yonetici hemsireler, geng
kusaklarin bu 6zelliklerini bir kusur olarak degerlendirmemeli;
onlari bu yénelimleri igin yargilamak yerine her kusagin gtglu
yanlarina odaklanmalidirlar. Yoneticiler, kusaklararasi farklilik-
lari anlamali, bu farkliliklar hakkindaki bilgilerini arttirmali ve
kusak 6zelliklerine goére 6nlemler almaldir. Bu kapsamda y6-
netici hemsireler kendilerini mevcut ve calisma hayatina yeni
girecek Z kusagi 6zelliklerine gore hazirlamali ve yeni yonetim
becerileri kazanmalidir. Personelin yapisina bagli olarak, yone-
tici en etkili iletisim ydntemlerinin kombinasyonunu bulmalidir.
Kusaklararasi dayanismanin saglanmasinda kusaklararasinda
iletisim ve etkilesim icin gunlik yasamda kamusal alanda uy-
gulanabilecek programlar olusturulmalidir. Bireysel ve sayisal
olarak glclerinden yararlanmak ve ortak zemin bulmak, kusak-
lararasi uyum ve verimliligin anahtaridir (Sherman, 2006; Car-
ver & Candela, 2008).

Clipper (2012); “cok yakin bir gelecekte 5 kusak hemsirenin
calisma alanlarinda birlikte calisacagini” belirtmektedir. Bati Gl-
kelerinde ¢alisma alanlarinda bu kusaklari gormek mimkindur.
Turkiye'de ise; hemsirelerin kusaklar agisindan isgict durumla-
ri incelendiginde Gg farkli hemsirelik kusaginin bir arada calis-
makta oldugu gorllmektedir. Yonetim boyutu incelendiginde
ise; hastanelerde yonetim pozisyonunda daha 6nceki yillarda
“bebek patlamasi” kusagl daha fazla yer alirken, giniimuzde
bu kusaktaki hemsirelerin emekli olmalari nedeniyle calisma
hayatlarini tamamladiklari gorilmektedir. Yonetici hemsirelerin
agirlikh olarak X kusagl hemsirelerden oldugu ancak son yillar-
da Y kusagl hemsirelerin de basta Ust diizey olmak Uzere tim
hemsirelik ydnetim alanlarinda gorev aldig1 gorilmektedir.

Yasanacak olan kusak cesitliligi yonetici hemsireler icin ¢ca-
lisanlarin tutumlari, inanglari, calisma aliskanliklari ve beklen-
tilerdeki isglict farklarinin yonetiminde zor slreglerin yasana-
cagini distindldrmektedir. Yonetici hemsirelerin kusaklararasi
farklihklar hakkindaki algilarini yeniden sekillendirmelerinde
yardimci olmak, farkli kusaktaki hemsirelerin tutum ve davranis-
lardaki potansiyel glicll yonlerini gérmek, kusaklararasi farklari
degisik bir bakis acgisiyla gorme becerisi kazanmak; yonetici-
nin liderlik tarzini gelistirmesine, bakim kalitesini ve Uretkenligi
arttirmasina, ekip ici catismayi azaltmasina ve tim personelin
katkilarini en Ust dlizeye ¢ikarmasina olanak saglayacaktir.

Hemsirelik Mesleginde Yasanan Degisimler ve Kusaklara
Yansimasi
Yapilan arastirmalara gore her kusak kendi déneminin izlerini
tasimakta ve icinde bulundugu zamanin karakteristik yapisin-
dan etkilenmektedir. Teknolojik gelismeler ise bir kusagin se-
killenmesinde cok &nemli bir rol oynamaktadir (Yeaton, 2008;
Polat, 2018). Bu cercevede hemsirelik kusaklarinin kendi ka-
rakteristik 6zelliklerinin olusmasina neden olan dénemsel, eko-
nomik, sosyal ve teknolojik gelismeler ile bu gelismelerin hem-
sirelik meslegine yansimalari ele alinmistir.

Hemsirelik meslegi ile ilgili mevzuat; 08 Mart 2010 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile hemsi-
re, bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine sahip hemsi-
religin tanimlari yapilmistir. 19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gaze-
tede yayimlanan yonetmelik ile dizenleme yapilmis; calisilan
birim / Gnite /servis / alanlara gére hemsirelerin “Gérev, yetki
ve sorumluluklari tanimlanmistir” (Resmi Gazete, 2011).

Hemsirelik lojmanlari; Kamu, 6zel ve Universite hastanele-
rinde hemsirelerin gecici veya kalici olarak ikamet edebilecek-
leri sosyal haklari bulunmaktayken, Saglik Bakanhgi'na bagh
hastane lojmanlarinin 2005 yilinda kapatilmasiyla birlikte bu
sosyal hak hemsirelerin elinden alindi. Ozellikle bekar olan X
kusaginin blyuk bir kisminin uzun yillar ve Y kusaginin ilk do-
nem calisanlarinin kisa bir stire olmak Uizere bu sosyal haktan
faydalandig bilinmektedir.

Erkek hemsire; Turkiye'de yakin bir tarihe kadar hemsirelik
hizmetleri kadinlar tarafindan gergeklestiriimekteydi, fakat 2
Mayis 2007 tarih ve 26510 Sayili “Hemsirelik Kanunu’nda De-
gisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile erkek hemsirelerin meslek-
lerini yapabilmeleri yoniinde mevzuat agisindan engel ortadan
kaldirlarak erkekler de hemsire unvani alabilme hakkini elde
etti (Resmi Gazete, 2007).

Uniformalar, kepler; Ayni isi yapanlarin giydigi bir érmek giy-
si olan Uniforma, mesleki bir simge olma 6zelligini tasir. Ancak
saglik galisanlarinin Gniforma giymesi salt simgesel olmanin
yani sira, saglik uygulamalari sirasinda olasi kontaminasyonla-
rn 6nlenmesine katkida bulunmasi nedeniyle, ayni zamanda
islevseldir. Saglik calisanlarinin Gniformalar ddnemden déne-
me degisiklik gostermektedir. Saglik meslekleri arasinda, Uize-
rinde en cok gorUs belirtilen ve gegcmisten glinimize en gok
degisim gegiren Uniformaya sahip olan meslek ise hic kusku-
suz hemsireliktir. 1973 yilinda yayimlanan, Yatakli Tedavi Ku-
rumlari isletme Yonetmeligi’nde hemsirelerin (iniforma diizeni
“kep, beyaz gdémlek, boyu diz kapaginin 10 cm altinda, énden
pili kase etek ve beyaz ayakkabidan olusmalidir” seklinde be-
lirtildiginden, bebek patlamasi ve X kusagl hemsirelerin kiyafet
uygulamalari ilgili yonetmelik cercevesinde gerceklestirilmistir.
Kep ve ozellikle gece ndbetlerinde giyilen pelerin, ¢cok uzun
yillar hemsire Uniformasinin ayrilmaz parcalari olmustur. Bati
Ulkelerinde 1980°den sonra, Turkiye'de ise 1997 yilinda Tedavi
Hizmetleri Genel Midarliga Hemsirelik-Ebelik Danisma Kuru-
lu'ndan alinan goris dogrultusunda, 2004 yilinda yayimlanan
“Hemsire Kiyafeti Hakkinda Genelge” ile kep kullanimdan kal-
dinlmistir.

Ulkemizde, 2005 yilinda pantolon seklinde olan tiniformalarin
giyilmesi serbest birakilmistir. Hemsirelik egitimi alan kiz ve er-
kek 6grenciler ile hemsireler 2007 yili itibariyle, genellikle beyaz
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renkten olusan pantolon, tunik ve spor ayakkabilardan olusan
Uniforma olarak giymektedir. Calisma hayatinda yer alan X ku-
sagina mezuniyet sonrasi dahil olan Y kusagl da eklenmistir.
Hemsireler bati Ulkelerindeki 6rnekleri gibi yaptiklari ise uygun
olarak rahatlik saglayacak farkli model ve renklerden olusan
tniforma, spor ayakkabi ya da terlik tercih etmektedirler (Yal-
c¢in, Torun, ve Kadigoglu, 2014).

Saglik Hizmetleri ve Demografik Degisiklikler

Kronik ve yash hastalarin artmasi; Dinyada pek ¢ok top-
lumda oldugu gibi Ulkemizde de bebek dlimlerinin azalmasi,
enfeksiyon hastaliklarinin kontroll, beslenme ve saglik hizmeti
olanaklarinin gelismesiyle beklenen yasam sliresinde ve nifus
yapisindaki degisiklikler sonucunda yash nifus oraninda ar-
tis olmustur. Artisin nedenlerine bakildiginda; sosyal sartlarin
duzelmesi, teknolojinin ilerlemesi, tibbi bakim, beslenme, egi-
tim olanaklarinin artmasi ve barinma kosullarinin iyilesmesi
seklinde siralanmaktadir. Saglik Gzerine olumsuz etkisi olan
kosullarin dlzelmesi, hemsirelik bakim sureclerini etkilemistir.
Yasl nUfusun artmasiyla yaslilara yonelik saglik hizmetlerine
de talep giderek artmaktadir. Bu durum degerlendirildiginde
hemsirelik alanlarinda uzmanlagsmanin gerekli oldugu bir brans
olarak geriatri hemsireligi karsimiza cikmaktadir (Berk, 2009;
Archibald & Barnarda, 2017).

Hizmet sunumu hastanelerin disina ¢ikmistir; Hastanede
uzun kalis sureleri hastaliga bircok fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarin eklenmesine neden olabilmekte, uzun sureli has-
tane yatislari, aile bltcesine oldugu kadar Ulke ekonomisine
de yuk getirebilmektedir. Hastalarin evde bakim hizmetleri ile
hastanede kalis sUrelerinin azaltiimasi hedeflenmistir. Bu kap-
samda ylratilen “Evde Bakim Hizmetleri” ile gezici saglik ekibi
uygulanmasi ile hastalarin evde tedavi ve bakim gereksinimleri
karsilanmaktadir. Bu ekiplerin igerisinde hemsirelik hizmetleri
blytik bir 6nem tasimaktadir (Aksayan ve Cimete, 1998).

Kaliteli hizmet sunumu beklentisi artmistir; TUrkiye'de
saglikta kalite calismalarinin temelleri, 2003 yilinda “Saglikta
Dontsim Programi” kapsaminda baslamistir. Saglik Bakan-
hgrnca “nitelikli ve etkili saglik hizmeti igin kalite ve akredi-
tasyon” hedefi ile yUrGtllen calismalar kapsaminda; saglikta
kalite standartlar gelistirilmesi, saha degerlendirmeleri, saglik
calisanlarinin ve kalite degerlendiricilerinin bilgi ve farkindalik-
larinin artirnlmasina yonelik egitim faaliyetleri gerceklestirilmek-
tedir. Bu kapsamda yirittlen kalite calismalarinda Dinya Sag-
Ik Orgiiti hedefleri, uluslararasi gelismeler, Glke saglik sistemi
yapis! ihtiyac ve éncelikleri esas alinmaktadir (Saglikta Kalite
Standartlari, 2016).

Tum bu surecler ile hastalar ile hemsireler icin riski azaltarak
guvenli bir ortam temin edilmesi, kalite ve hasta givenligi icin
Olgulebilir kiyaslama kriterlerinin sunulmasi, gtivenilir bir stireg
kullanilarak strdurdlebilir iyilestirmenin ortaya konulmasi, has-
ta ve calisan memnuniyetinin iyilestirilmesi, verimliligin artirl-
masl, standardize bakim sayesinde maliyetlerin dUsurilmesi
amaclanmaktadir (Onganer ve ark., 2014).

Saglik alaninda Ulke genelinde kalite kiltGrinin gelistirilmesi
acisindan hemsireler blyik dnem arz etmektedir. Bu kapsam-
da yaratilen calismalar ile basta Y kusagi ve X kusagl hemsire-
ler olmak Gzere bilinglenme giderek artmakta, hizmet alan has-
talara daha guivenli ve kaliteli hemsirelik hizmeti sunulmaktadir.

Hasta ve calisan giivenligine ilgi artmistir, Cagdas saglk
hizmetinin ozellikleri glvenli, etkili, hasta odakli, zamaninda
ve esit dagilimli olarak sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
kapsamda hastalara daha guivenli bir saglik hizmeti sunulmasi,
birinci 6ncelik haline gelmistir. Hasta glvenligi ile ilgili olarak;
ilag glvenligi, cerrahi glvenlik, glvenli dogum uygulamalari,
transflizyon glvenligi, tesis glvenligi, dismeler, radyasyon gu-
venligi, bilgi glivenligi gibi konular da ele alinmaktadir. Calisan
guvenligi ile ilgili konular ise; kesici delici alet yaralanmasi, te-
sis glvenligi, radyasyon glvenligi, mesleki enfeksiyonlar, kan
ve vlcut sivilari ile temas gibi konularda degerlendiriimektedir.
Hasta glvenliginin temelini hasta kimliginin dogrulanmasi
olusturur. Bu durum ayni zamanda ulusal ve uluslararasi hasta
glvenligi orgutlerinin de birincil hedefidir. Teknolojinin ilerle-
mesi glvenli hasta uygulamalarina olumlu yénde yansimistir.
Hastalarin kimlik kontrollerinin saglanmasi amaciyla hasta
bilekligi barkod okutma islemlerinde teknolojinin kullanilmasi,
hastalarin hemsire gagr zili uygulamalarini kullanmalari, dis-
me riskinin azaltilmasi ve risk analizlerinin yapilmasi ile tim
sUrecler gozden gecirilerek gerekli glivenlik dnlemleri alinmak-
ta, Guvenlik Raporlama Sistemleri ile takip edilmekte ve ana-
liz edilmektedir (Giirlek, Kanber, ve Khorshid, 2015; Onganer,
Bozkurt, ve Kilig, 2014; Resmi Gazete, 2011)

Elektronik saglik kayitlar; Saglik hizmetlerinin ginimuizin
gelismislik dizeyine uygun bir sekilde sunulmasini saglamak
icin standardizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda
bilgi teknolojileri ve bilgi sistemlerinin saglk alaninda kullanimi
blylk kazanimlar saglayan énemli yeniliklere imkan vermistir.
Bilgi sistemleri bir organizasyonda o organizasyonun etkinligi-
ni ve verimliligini artirmak igin uygulanmaktadir. Bu dogrultuda
saglik bilgi sistemi etkili ve ylksek kalitede hasta bakimina kat-
kida bulunmaktir (Haux et al., 2004; Haux, 2006; King J. L. &
Lyytinen K., 2006; Isik ve Akbolat, 2010).

Klinik karar destek sistemleri, saglik personeline alacagi klinik
kararlarda ve uygulamalarinda destek saglayan bilgisayar prog-
ramlaridir. Elektronik hasta tedavi istemleri, klinik karar destek
sistemleri ile strecler yonetilmekte, maliyetler dislrdlmekte,
bakim kalitesi arttirlmakta ve tibbi hatalarin azalmasi saglan-
maktadir (Biyik ve ark,, 2002; Bodur ve Kaya, 2015).

Hemsirelik rolleri; Hemsirelik kisa tarihinde bir dizi hizli ve
carpici degisim gecirmistir. Bu degisim ile hekimlere tabi olan
bir meslekten, 6zerk bir meslege; sadece hastanelerde uygu-
lanan bir meslekten, cesitli ortamlarda uygulanan bir meslege;
sinirli gérevleri olan bir meslekten, dnemli toplumsal sorumlu-
luklari olan bir meslege bununla beraber hastaliga odaklanmis
bir meslekten, sagliga odaklanmis bir meslege dénlismuUstir
(Taylan, Ayan, ve Kadioglu, 2012).

Ozellikle 19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi ile yapilan diizenlemeler ile hemsirele-
rin gorev ve sorumluluklari netleserek bagimsiz rolleri resmiyete
kavusmustur. Bebek patlamasi ve X kusagi hemsirelerin hekim
bagimli rollerinden ginimuizde Y kusaginin calisma alanina
dahil olmasiyla birlikte hemsirelerin bilgi tGreten, hemsirelik uy-
gulama becerilerini Ust diizeye ¢ikarmak icin caba sarf eden,
sorgulayan ve distnerek yapilacak uygulamalarin dogrulugunu
bilerek yapmasi gereken uygulamalara gecilmektedir. Bu durum
hemsirelerin cok daha egitimli ve becerili olmasi gerektigini
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gostermektedir. Hemsirelerin Ustlendigi rolleri en Ust seviyede
uygulamalari beklenmektedir. Hemsirelik rolleri incelendiginde;
genel kabul géren hemsirelik rolleri; bakim verme, egitim, aras-
tirma, yoneticilik, karar verme ve hasta savunuculugudur. Diger
hemsirelik rolleri ise, iletisim ve esglidim saglama, rehabilitas-
yon, tedavi, kariyer gelistirme, 6zerk, sorumluluk sahibi olma ve
danismanlik olarak belirlenmistir (http://www.resmigazete.gov.
tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm; Taylan ve ark. 2012).
Hemsirelikte uzmanlasma ve branslasma; 2007 yilinda
yenilenen “Hemsirelik Kanunu” ile hemsirelikte uzmanlasma
yasal olarak da tanimlanmistir. 2010 yilinda Resmi Gazetede
yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile uzman hemsireligin ta-
nimi ayrintili olarak yapiimistir. ilgili Yonetmelige gore; “Uzman
Hemsire: Meslegiyle ilgili lisansUstl egitim alarak uzmanlasan
ve diplomasi Bakanlikca tescil edilen hemsiredir” seklinde ta-
nimlanmistir (Resmi Gazete, 2010). Bu kapsamda lisansiisti
egitim imkanlari her gegen giin artarak Uzman Hemsire sayilari
da bu dogrultuda her gecen giin artis géstermektedir (Koca-
man, 2017).

GUnimizde teknolojik gelismeler ve talepler dogrultusunda
farkl branslarda hemsirelik alanlari olusmaktadir. Yeni hem-
sirelik uzmanlik ve galisma alanlarina; uzay hemsireligi, ucus
hemsireligi, hiperbarik hemsireligi, adli tip hemsireligi, bilisim
hemsireligi vb. ornek verilebilir. Kanita dayali hemsirelikte;
hemsirelik mesleginin gelismesi ve bakim kalitesinin artmasi
icin profesyonel hemsirelerin uygulamalarini arastirma sonug-
larina dayali kanitlara gore gerceklestirmeleri 6nemli bir ge-
rekliliktir. Bu sureglerle ilgili olarak hemsirelerin farkindaliklari
artmaya ve kanita dayall uygulamalar yapilmaya baslanmistir
(Giines, 2017).

Teknoloji-arag-gereg; 20. Ylzyilin ikinci yarisindan itibaren
saglk hizmetleri teshis ve tedavi amach ortaya ¢ikan teknikleri
ve teknolojik uygulamalari kullanmaktadir (Sargutan, 2005).
Tum bu teknolojik gelismeler ile X kusaginda hemsirelerin has-
talarin bakim ve tedavi slreclerinde buylk degisiklikler goz-
lenmektedir. Hastalarin vital bulgu takipleri icin ayirdiklari stre
daha uzun iken; teknolojik cihazlarla takip ve kayit streleri cok
kisalmistir. Ayni sekilde pansuman Urinleri ile yara bakimi ve
iyilesme suregleri hiz kazanmistir. Teknolojik gelismeler ele
alindiginda; hastanin yatagindan kaldirlmadan kilosunu 6l-
gen, tibbi radyoloji gorlintlisinin mobil cihazlar ile gekildigi,
teknolojik hasta yataklari, hasta tasimada kullanilan mobil lift
sistemleri, neonatal izlemler, agri tedavi yontemleri, ilag yone-
timleri vb. dijital araclar kullaniimaktadir. Bu durum hem calisa-
nin hem de hastanin konforuna blyUk katkilar saglamaktadir.
Bu gelismelerin hizlanarak ve yeni uzmanlasmalara yol acarak
yogunlastigl, saglik kuruluslarinin karmasik teknik donanimli
yerler halini aldig, saglik hizmetlerinin bir endUstriye donUstd-
80 gdzlemlenebilmektedir (Sargutan, 2005).

Temel egitim, sirekli egitim, bilgi kullanimi; Hemsirelikte
temel mesleki egitim slresi ve seviyesi degismistir. Bebek pat-
lamasi ve X kusaginda farkl egitim seviyesinde programlar ile
hemsire yetistirilen dénemler mevcut olup, glinimizde hem-
sirelik egitimi lisans seviyesine cikartilmistir (Aydemir, 2018).
Hemsirelerin hizmet ici egitimleri bilgi teknolojilerinin kullanimi
ile uzaktan egitim uygulamalar seklinde yUrittlmeye baslan-
mistir. Simulasyon laboratuvarlari ile sanal klinikler kurgula-

narak daha bilgili ve becerisi ylksek hemsireler yetistirilmesi
hedeflenmektedir. GinimUizde dizenlenen bilimsel hemsirelik
egitim programlari ve bu programlara katilim sayisi artmistir.
Hemsirelik bolimuinde, son yillarda lisansUstl egitimi program
sayilarindaki artis hemsirelik alaninda yapilan bilimsel arastir-
ma sayisinin da artmasini saglamistir. Bilimsellesme slrecinde
hizla ilerleyen hemsireler, bilimsel arastirmalar ile elde edilen
kanita dayall bilgiyi, hemsirelik uygulamalari icin gerekli olan
temel bilgiye donustirmektedir. Bu agidan bilimsel Gretkenlik,
hemsirelik uygulamalarinin niteligini artirmak, bilimsel bilgi bi-
rikimini (kitap, dergi vb. literatiir bilgisi) artirmak, cagin gerek-
sinimlerini yakalayabilmek adina hemsireler icin ayri bir 6nem
tasimaktadir. Hemsirelikte egitim seviyesinin, arastirmalarin
artmasi, meslek ve galisma standartlarinin gelismesi ile mesle-
gin profesyonellik diizeyi yiikselmektedir (Yilmaz ve ark., 2017).

Sonug

Yonetici hemsirelerin her kusagin ozelliklerini iyi bilmesi, farkli
gereksinimleri bulunan bu kusaklardaki hemsirelerin yoneti-
minde kendisine yardimci olabilecektir. Farkli yas gruplarinda-
ki hemsireleri ortak bir amaca yonlendirebilmek, ekip ruhunu
olusturup slrdurebilmek icin yapilabilecek uygulamalar, calis-
malar, arastirmalar surekli gdzden gegirilerek durum degerlen-
dirilmelidir. Yonetici hemsirelere kusaklarin genel o6zellikleri,
farkliliklar ve benzerliklerine yonelik egitim verilmelidir. Farkl
kusaklardaki hemsirelerin de birbirlerini daha iyi anlamalari
amaclyla bu egitimler hemsirelere de verilmek (izere yayginlas-
tinlmalidir. Egitim programlari, egitime katilacak olan hemsi-
relerin bulundugu kusaga yonelik hazirlanmalidir. Kariyer bek-
lentileri 6grenilmeli, kariyer firsatlan ve kariyer yollari hakkinda
hemsirelere bilgi verilmelidir (Polat, 2018).

Yonetici hemsireler, hemsireligin kusaklararasi degisimleri
devam ederken hemsirelik mesleginin de icinde bulundugu
degisim sureclerine hakim olmaldir. Hemsirelik mesleginde
degismeyecek olan temel unsurlar; Bradshaw’a (1998) gére
“hemsirelerin; elestirel distinen, aklini kullanan, problem ¢oz-
me yetisine sahip, kendi 6grenme gereksinimlerinin farkinda,
yetkin, azimli, kendine glivenen ve glivenilen, sorumluluklarinin
bilincinde, bireylere ve topluma danismanlik edebilen, sosyal,
politik ve ekonomik durumlardan haberdar, 6zgUr, insan hakla-
rina ve bireysellige saygili, insani bir bitln olarak géren iletisim,
empati yetenegi olan bir birey olarak toplumda yerini alan bir
profesyonel olmalaridir (Bradshaw, 1998; Karagdzoglu, 2005).
Hemsirelerin bahsedilen tim bu 6zellikleriyle beraber hemsi-
relik bakimi daima mesleki uygulamanin odagi olarak, egitim
ve danismanlik rolleri ile hasta savunuculugu kusaklar degisse
bile degismeyecek olan unsurlardir (Kocaman, 2017). Yéneti-
ci hemsireler meslegin degismez unsurlar etrafinda ekiplerini
toplayarak ortak kurumsal amaglar dogrultusunda yonlendire-
rek kusaklararasi iliskileri ydonetmelidir. Yonetici hemsireler her
bir kusak ozelliklerini g6z 6niinde bulundurarak ekibine kogluk
etmek, motive etmek, iletisim kurmak ve ¢atismalar azaltmak
icin kullanabilecekleri ydnetim becerilerini gelistirmelidir.
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dir. Profesyonel saglik ekibi icinde vazgecilmez yeri olan hemsirelerin teknolojiyi anlama ve nasil
kullanilacagini kesfetme konusunda gaba sarf etmeleri mesleki gelisimleri agisindan énemlidir.
Teknolojideki gelismeler hemsirelerin gorevlerini daha etkin yerine getirmelerine, saglik baki-
mi hizmetlerini daha verimli ve gtvenli bir sekilde sunmalarina yardimci olmaktadir. Gelecegin
teknolojik gelismeleri, hemsireleri mesleginden etmese de meslek tizerinde ciddi etkileri olacagi
aciktir. Hemsireler gelecekte rutin isleri devredecek ve bakim gibi karmasik islere daha fazla za-
man ayiracaktir. Bu durum bakim kalitesini olumlu etkileyecegi gibi bazi isleri devralan yapay zeka
teknolojisine sahip robotik cihazlarin belli bir oranda da giiniimiiz hemsireligine olan gereksinimi
azaltacaktir. Makinelere sefkat ve empati modellemek ¢ok zor oldugundan robotlarin sinirli kala-
cagl en 6nemli alanin duygusal boyut olacagl 6ngorilmektedir. Bu derleme, teknolojik gelismeler
1s1ginda insansi robotlarin profesyonel hemsirelik uygulamalarina yonelik etkilerine iliskin sorun-
lari, gorusleri ve énerileri agiklamak amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; teknoloji; yapay zeka.

ABSTRACT

Developments in the technologies used in health services production change the behavior of
patients and their relatives and health professionals using these techniques. It is important for
the nurses who have an indispensable place in the professional health team to make an effort to
understand the technology and discover how to use it. Developments in technology aim to help
nurses perform their duties and provide more efficient and safe care for patients.

It is clear that the technological developments of the future will have serious effects on the nurses
even if they do not. Nurses will transfer routine jobs in the future and spend more time on com-
plex tasks such as care. This will affect the quality of care positively as well as reduce the need for
today's nursing to a certain extent of robotic devices with artificial intelligence technology taking
over some jobs. Because it is very difficult to model compassion and empathy to machines, it is
predicted that the most important area where robots will be limited will be emotional dimension.

This review is written in order to explain the problems, opinions and suggestions related to the
effects of humanoid robots on professional nursing practices in the light of technological devel-
opments.

Keywords: Artificial intelligence; nursing; technology.
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Giris

Hemsirelik, insan sagligl ve refahinin ayrilmaz bir parcasi
olarak sahip oldugu ideal degerlere dayanan bir bilgi disiplini
ve uygulama meslegidir. Yirmi birinci ylzyilda robot teknolojisi
ve yapay zekanin gelismesi hemsirelik uygulamalarini da
etkilemektedir. “Glnimuzde hemsirelik nasil uygulanmakta
ve kimler hemsirelik uygulamalarini yapabilmektedir?” Bu
temel sorunun yaniti, hemsire robotlarin pratikte insan
hemsirelerin yerini alabileceklerini veya hemsireligi ne kadar
degistirebileceklerini anlamak icin kritik 6neme sahiptir
(Locsin ve Ito, 2018).

Yapay zeka, hemsirelikte, tedavi planlarinin hazirlanmasindan
tekrarlayan  islerin
kadar

(Pepito ve Locsin, 2018). Yapay zeka ile birlestirilmis robot

kolaylastirlmasina  ve ilaglarin

olusturulmasina birgok alanda kullanilmaktadir
teknolojisinin klinik ortamlarda kullanilmasinin yayginlasmasi
muhtemeldir. insan hareketlerini taklit edebilen bir robotun,
klinik kararlar verebilen yapay zeka ile programlanmasi
hemsirelik meslegi icin risk teskil edebilir (Erikson 2016;
Pepito ve Locsin, 2018). Ozellikle yapay zeka teknolojisinin
kullanimi sirasinda etik kaygilari ve bireyin guvenligini goz

dniinde bulundurmak gerekir (Tanioka, 2017).

Bu derlemenin amaci; teknolojik gelismelerin profesyonel
hemsirelik uygulamalar Gzerindeki etkisine iliskin sorunlari,

gorusleri ve Onerileri agiklamaktir.
Hemsirelikte Teknoloji

Bilim dunyasindaki hizli gelismeler ekonomik degisimlerin
yani sira, sosyo-kultlrel boyutlarda da yapisal degisimleri
beraberinde getirmektedir. Bu degisimler insan verimliliginin
artmasina ve teknolojide yeni gelismelerin ortaya ¢ikmasina
da yol agmaktadir (Goézgli ve Mutioglu, 2012). Tibbi teknoloji
sektord, birgok muhendislik disiplinini
tibbi

o6nemli 6lcide yansimaktadir. Saglik hizmetleri Gretiminde

icermektedir. Bu

alanlarda gortlen gelismeler, teknoloji  Urlnlerine
yararlanilan teknolojilerde gorllen gelismeler hasta birey ve
yakinlari ile bu teknikleri kullanan saglik profesyonellerinin

davranis bicimlerini de degistirmektedir (Sargutan, 2005).

Saglik hizmetleri, ekip calismasi icerisinde sistemli bir sekilde
yUratilmektedir. Saglik sisteminde hemsireler ve hekimler
o6nemli role sahip olan saglik profesyonelleridir. Hastaya
bakim veren, bakim gereksinimlerini belirleyen, detaylh
olarak uygulamalari planlayan, hangi malzemenin nerede
ve ne zaman kullanilacagina karar veren hemsirelerin saglik
teknolojisini yogun bicimde kullanmasi kacinilmazdir (Basar

ve ark., 2008; Cakirlar ve Mendi, 2016).

Hemsirelik dinyada ve Turkiye'de geleneksel algilanma

biciminden siyrilarak bilimsel, teknolojik, sosyo-kulturel
degisimlerle kendini yenileyen; birey, aile ve toplumun sagligi
ile ilgilenen uygulamali bir disiplindir. Bilim ve teknolojideki
gelismeler, demografik degisiklikler (gécler, yash nifusun
artmasi, issizlik vb.), hasta ve tiiketici haklari, sagligi gelistirme
yaklasimi, insan haklari ve kadin haklari hareketleri, etik ilkelere
verilen 6nemin artmasi hemsireligin geleneksel rollerden
cagdas rollere gecisini etkileyen faktorlerdir. Cagdas anlayisa
gore hemsire, temel bakim verici rolinin yani sira egitici,
arastirici, yonetici, karar verici ve savunucu rolleri ile nitelikli
saglik hizmeti sunmayl hedeflemektedir (Boz VYiiksekdag,

2015).

Saglik hizmetlerinde teknolojinin  benimsenmesinin ilk
gunlerinden itibaren, hemsirelik profesyonelleri degisimin 6n
saflarinda yer almaktadir. Hemsireligin teknolojiye uyumunda
rol Ustelenen 6ncl hemsireler, klinik birimlerde is akisini
desteklemek Uzere hemsirelik bilimini bilgisayar ve bilgi
bilimiyle birlestirerek, dijital yenilikleri benimseme konusunda
calistiklari organizasyonlara deger katmislardir (Mark, 2013).
Teknoloji, uygulamalar etkilemekte ve belirlemektedir. Buna
bagl olarak hemsirelerin gelisen teknolojinin hemsirelik
Uzerindeki etkisini degerlendirmeleri gerekmektedir. Yeni
teknolojinin  hemsirelik uygulamalarini nasil degistirecegi,
hemsirelik is yUkini nasil artiracagl ve saglikli/hasta bireyin
bakimini nasil etkileyeceginin bilinmesi gerekmektedir (Basar
ve ark, 2008). Teknolojinin saglik bakim hizmetlerinde
kullaniimasi ile birlikte bir takim etik kaygilar da ortaya ¢ikmistir.
Bu kapsamda; “Robotlarin yapacagi hatadan hemsireler mi
sorumludur?”, “Robotlari kélelestirecek miyiz?”, “Robotlarin
emeginin karsiliginda Ucret verilecek mi?”, “Robotlara duygu
yUklenebilir mi?” gibi sorular cevaplanmayi beklemektedir

(Lee ve ark., 2013).

Hemsirelerin bakim uygulama seklini gelistirmek icin yapay
zeka ve robotlarin kullanilmasinin benimsenmesi, ortaya gikan
teknolojilerin hemsirelige getirdigi dontsimuin baslangicidir.
Bu yeniliklerin benimsenmesinde liderlik roll almak ve teknik
uzmanliga sahip kisilerle iletisim kurmak; teknoloji ve hasta
bakimini harmanlamak igin is birligine dayall bir yaklasim
saglayacaktir. Gelismekte olan bir teknolojinin benimsenmesi
ancak bu alana ilgi duyan hemsirelerle mimkandur (Clipper
ve ark,, 2018).

Teknolojideki

hemsirelik

gelismeler, hemsirelerin  tim ortamlarda

bakimi  kapsamindaki  gorevlerini  yerine
getirmelerini, hastalara daha verimlive glivenli bir sekilde bakim
sunmalarina yardimei olmayi amaclamaktadir. Hekimlerin ve
hemsirelerin yerine gegebilme potansiyeli olan robotlarin ve

yapay zeka igerikli Grtnlerin gelistirilmesi, hemsireleri bu yeni
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teknolojilere uyum saglamada ve uygulamada zorluklarla karsi
karsiya birakmaktadir. “Bu teknolojik gelismeler hemsirelik
uygulamalarini saglik hizmetlerinde énemsiz kilarsa ne olur?”,
“Hemsireler, teknolojik yeniliklere yerini kaptirmamak igin ne
yapmalidir?” vb. sorular yanitlanmayi beklemektedir (Pepito
ve Locsin, 2018).

Hemsirelik Uygulamalarinda Yapay Zeka

Yapay zekéd saglik endUstrisi Uzerinde sUphesiz derin bir
etkiye neden olacaktir. Bir insanin bilgisinden daha hizli bir
sekilde bilgi isleyebilme yetenegine sahip olan yapay zeka,
yanlis tanilama ve tibbi hatalar sorununu bUyldk 6lclde
¢6zmek ve verimliligi artirmak icin harika bir ara¢ oldugunu
da kanitlamaktadir. Yapay zeka teknolojisindeki bu gelismeler,
insanlarin yerini alabilecegi ile ilgili tartismalara da neden
olmaktadir (Jiang ve ark., 2017).

McKinsey Global Enstitlisi raporuna goére, diinya gapinda

800 milyon iscinin 2030 yilina kadar robotlarla yer
degistirebilecegi tahmin edilmektedir. Sanayi devrimi, bircok
alanda issizlige neden olacagl gorlsinin aksine yeni isler
dogurmus olsa da ayni durumun yapay zeka teknolojileri igin
gecerli olmayabilecegi diistiniilmektedir (Wlash, 2017). Saghk
profesyonellerinin, teknolojik gelismelerin neler yapabilecegi,
Ozellikle de yapay zeka ile galisan makinelerin gunlik isleri
yerine getirirken nasil calisacagi Uzerinde arastirma yapmalari
gerekmektedir. Ayrica saglik profesyonelleri hizmet sunduklari
bireyin gereksinimlerine, acilarina ve isteklerine odaklanmak
zorundadir (Kolker, Ozdemir ve Kolker, 2016). Aksi takdirde,
yapay zeka ile galisan makinelerin saglik uzmanlarinin islerini
daha etkin ve verimli bir sekilde yapabildikleri ortaya ¢ikarsa,
saglik uzmanlarinin islerini robotlara devretmek zorunda
kalacagi tahmin edilmektedir (Wakefield, 2015; Locsin ve Ito,

2018).
Son yillarda hemsirelikte yasanan teknolojik gelismelerin
hicbiri,

karsilastirilamaz. Hemsirelikte yapay zeka, klinikteki rutin

yapay zekdnin sektorde olusturacagl etki ile

uygulamlarin  ve tedavi planlarinin  organizasyonunu

gelistirebilmektedir. Ayrica hemsirelerin  dogru  kararlar
verebilmesi icin gerekli tim bilgileri saglayabilmektedir (Bini,

2018).

Saglik hizmetlerinde artan verilerin analitik yontemlerle hizli
analizini sadece yapay zekd mUmkin kilabilmektedir. Glglu
yapay zeka teknikleri, cok sayida saglik hizmeti verileri icinden
klinik olarak énemli bilgileri karmasik algoritmalar kullanarak
belirleyebilmekte ve hemsireler igin klinik karar vermede
yardimci olabilmektedir (Dilsizian ve Siegel, 2014). Ayrica

yapay zeka, geri bildirime dayali dogrulugu arttirmak icin verileri

kendi kendini duzeltme, 68renme ve kullanma yetenegine de
sahiptir. Yapay zeka sistemleri, insan klinik uygulamalarinda
kaginilmaz olan tedavi ve tani hatalarini da azaltabilmektedir
(Patel ve ark., 2009; Lee ve ark.,, 2013; Neill, 2013; Dilsizian
ve Siegel, 2014). Hemsirelikte uygulamalari daha verimli ve
givenli hale getiren bir robot devrimi bulunmakta (Tablo 1
ve 2) ve bu robotlar zaten hastanelerde saglik personeline

yardimci olmaktadir (Pepito ve Locsin, 2018).

Robotik endustrisi blyumeye devam etmektedir. Dinya
genelinde 2017 yilinda robotik ve ilgili hizmetler icin 91,5
milyar dolar harcanmis ve 2020de International Data
Corporation’a goére bu harcamanin 398 milyar dolara
ulasacagl 6ngortlmektedir. | Robot, Google, Accuray, Epson
Robotlari, Ozerk Coziimler, Grey Orange, Honda Robotics,
IBM, Intel, Boston Dinamikleri, Uber ve Nvidia gibi sirketler ile
robot teknolojisindeki hizli ivme daha da hiz kazanacak gibi

gorinmektedir (Pepito ve Locsin, 2018).

Pek cok olasilik s6z konusu oldugundan, yapay zekanin
gelisimindeki yoriingeyi belirlemek oldukca zordur. Ozellikle
son on yilda ciddi teknolojik gelismeler yasanmis ve birgok
uzman; yapay zekanin makine zekasindan sinirsiz bir zekaya,
anlayabilecegimiz her seyden farkli bir sekilde ilerleyebilecegini
belirtmistir (Bryk, 2015). Silikon Vadisi yatirimcisi Vinod
Khosla, saglik galisanlarinin %80’inin blyUk veriler tarafindan
yonlendirilen makineler ve daha gelismis hesaplama g,
ayni zamanda ortalama insana nispeten daha ucuz ancak
daha kesin ve daha objektif olmalari nedeniyle makinelerle
degistirilecegini belitmektedir (McKinsey Global Institute,
2017).

Gelisen Teknoloji Hemsireligin Yerini Alir mi?

Hemsire sayisindaki yetersizlik diinya capinda bir sorundur
(STTI, 2018). Yapilan bir arastirmada, hemsire basina
disen hasta sayisinin ylkselmesinin hasta 6limlerinde ve
hemsirelerin yasadigl tikenmislikte bir artisa neden olacagini
gostermektedir (Saraee, Joshi ve Betke, 2017). Hemsire
basina disen hasta sayisinin azalmasi, hasta bakim suresinin
artmasina sebep olacaktir. Hemsirelerin glnlik gorevlerini
yerine getirmelerini saglayan robotlara olan gereksinim,
muhtemelen gelecekte daha da artacaktir (Gonzalez Jimenez,
2018).

Hemsirelik, bakimin ifadesidir (Andersson ve ark, 2015).
Saglik hizmetlerinde teknoloji, bakim i¢in édnemli bir unsur
olarak karsimiza cikmaktadir (Funk, 2011). Yapay zeka
teknolojilerinin  hemsirelik meslegini tehdit ediyor gibi
gorinmesinin baslica nedenlerinden biri, insana gore daha

iyi bir performans gosterme olasiligidir. Halbuki bu makineler
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insandan daha iyi bir performans sergileyemezler. insanin
performansi ¢ogu durumda 6znel, slrekli degisen ve 6zellikle
de bireysel ve holistik nitelik icermektedir (The Economist,
2016).

Bugln yapay zekanin rekabet edemedigi 6g8renme sireci,
bireylerin surekli olarak yeni bilgiler aldiklar ve kisisel veri
tabanlarini genislettikleri bir alandir. Bunun nedeni yapay
zekanin bagimsiz olarak yeni baglamlar olusturamamasi ve
insanlar gibi 6grenememesidir. Aksine dogasi geregi “insana
bagimhidir’ (The Economist, 2016). Bu nedenle olmasi
gereken optimum insan glcl ve yapay zekanin birlesimidir.
Yapay zekanin gelismis analizini hemsirelerin deneyim, bilgi ve
elestirel distinme becerileri ile birlestirmek, hasta bakiminin
daha distk maliyetlere daha kaliteli sunulmasini saglayacaktir
(Neill, 2013).

Yapay zeka ile hastalarin yatis surelerini tahmin etmek icin
hasta poptlasyonundan gercek zamanli ¢ikarimlar yapabilen
modelleri kullanmak mimkindur. Yapay zeka, hasta glvenligi
ile ilgili tehditleri ve sorunlar otomatik olarak tespit etmek igin
de kullanilabilmektedir (Sullivan, 2017). Hemsirelerin yapmasi
gereken, yapay zekanin yenilikgi dislnme ve analizden
olusan uygulamalarda elestirel didstinme, problem ¢ézme
gibi zorlandig yetenek ve becerilere odaklanmaktir. (The
Economist, 2017). Elestirel diistinme, klinik bakimda ve klinik
karar vermede hasta bakimini saglamada énemli bir unsurdur
(Alfaro Le Fevre, 2011).

Bazi robotlar, zaten bir hemsirenin islevlerini yerine
getirebildigini ve sofistike yapay zekénin bir hemsire gibi
sahip oldugunu

dUsUnebilme yetenegine gbstermistir.

Hemsireler teknolojiyi anlama ve nasil kullanilacagini
kesfetme konusunda gaba sarf etmezlerse, hemsirelik meslegi
ve hasta birey zarar gorebilir (Hamer ve Cipriano, 2013; Hojat,
2016). Hemsireler, insanhigin nianslarni ve duygularini
anlama yetenekleri sayesinde hastalara daha iyi bakim
saglayabileceklerdir. Nitekim, makinelere sefkat ve empati
modellemek ¢ok zor oldugundan hemsirenin yerini almalari

mUmkin gérilmemektedir (Asada, 2015).
Saglk

tanimlanmasi,

hizmetlerinde  hemsirenin  rollerinin  yeniden

teknolojik olarak gelismis bir hemsirelik
dlUnyasina neden olacaktir. Hemsireler, teknolojinin hastalarin
intiyaglarina cevap vermesini saglayacak sekilde teknolojik
gelisime daha fazla dahil edilmelidir. Hemsireler yasam
bulgularinin alinmasi, ilag yénetimi ve yatak bakimi gibi
kisisellestirilmis hemsirelik midahaleleri makinelere birakirken,

hasta bakiminin daha ince kisimlarina dahil olacaklardir.

Tanioka (2017), saglk hizmetlerinde kullanilan robotlarin
gorevlerinin temizlik, tasima gibi basit uygulamalarla sinirh

kalacagini savunmaktadir.

Goodchild (2018) yapmis oldugu bir calismada teknolojinin
calisma hayatimizi agikga etkiledigini ifade etmekte ve
hemsirelik egitiminin her alaninda bulunan teknolojinin

varligina dair elestirel bir bakis agisi sunmaktadir.

Robert’in (2019) calismasinda ise yapay zeka teknolojilerinin
buglin hemsireler tarafindan gergeklestirilen bazi gorevleri
Ustlendigini ve hemsireligi etkiledigini ifade etmektedir.
Hatta teknolojinin, hemsirelerin hasta bakimini saglamak
icin harcadiklari zamani azalttigini, buna ragmen hemsire

ihtiyacinin devam edecegini ifade etmektedir.

Hemsireligin insanliga hizmet etmeye devam etmesi ve bir
meslek ve uygulama disiplini olarak hayatta kalabilmesi igin
hemsireligin dogasinin ve bilgisinin dénemin sartlari esas
alinarak yeniden tanimlanmasi gerekmektedir (Lee ve ark.,
2013).

Sonug

Gelecegin teknolojik gelismeleri, hemsireleri mesleginden
etmese de Uzerinde ciddi etkileri olacag agiktir. Hemsireler
gelecekte rutin isleri yapay zekéa teknolojisine sahip robotik
cihazlara devredecek ve bakim gibi karmasik islere daha
fazla zaman ayiracaktir. Bu durum bakim kalitesini olumlu
etkileyecegi gibi belli isleri devralan yapay zekéa teknolojisine
sahip robotik cihazlarin belli bir oranda glinimuz hemsireligine
olan gereksinimi azaltacaktir. Yapay zeka teknolojilerinin
calistig islerde 6ngorilmeyen aksakliklar olacak dolayisiyla
hemsirelerin yapay zekanin olusturdugu bosluklari doldurmak
ve bu teknolojileri yonetmek gibi yeni sorumluluklar
Ustlenmek durumunda kalacaklari dUslUnulmektedir. Hem
bu tdr teknolojilerin ne tir isleri devralabilecegi hem de
bu teknolojilerin yonetimi ve kullanimi icin hemsirelerin

kendilerini gerekli bilgilerle donatmalari gerekmektedir.

Hemsirelik meslegi yeni dinyanin saghk gereksinimlerini
karsilamak igin degisime ve gelisime uyum saglamak
durumundadir. Hemsirelerin teknoloji alaninda arka planda

kalmayarak etkin rol almalar gerekmektedir.

Bu baglamda, gelecegin hemsirelerini hazirlamak ve teknolojik
gelismeler 1s1ginda kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasi
arasindaki boslugu kapatmak icin hemsire egitimcilerin ve
yoneticilerin, mezun olacak hemsire adaylarinin ve mezun
hemsirelerin teknolojiden yararlanmalari konusunu titizlikle

ele almalari gerekmektedir.
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Tablo 1: Hemsirelik ve Saglik Hizmetlerinde Kullanilan Robotlar

Robotun ve Robotik Teknolojinin Adi

Yetenekleri

Da Vinci Cerrahi Robot (2000)

Cerrahlarin hassasiyetini ve dogrulugunu arttirir. Ameliyathanede hemsirelerin
sorumluluklarini azaltir.

Jibo (2015), Pepper (2014), Paro (2004) ve Buddy (2015) gibiYaslilar, otistik cocuklar veya engelliler gibi 6zel ihtiyaclari olan insanlara yardim

Yardimci Robotlar

“Robear (2015)” ve “RIBA (2009)”
Georgia Tech’in “Cody” (2010)
“Veebot”

Robotik Recete Dagitim Sistemleri (2006)

TUG robotlar (2015)

Lynx Ozerk Akilli Araglar (2015)

SwisslogRoboCourier (2013)

eder.

Konfor ve duygusal destek saglar.

Ayakta yardima gereksinimi olanlarin yani sira hastalari da kaldirir ve naklettirir.
Hastalara yatak banyosu verir.

En iyi damar seciminde % 83 kesinlige sahiptir.

ilaclarin dagitiminin daha dogru ve givenli yapilmasi, hemsirelerin ilac alim
yonetimindeki sorumluluklarini azaltmaktadir.

Hastanede nakliye ve teslimat islerini gergeklestirir.

Buyuk bir tesiste UrUnleri tasiyabilir ve dinamik ortamlarda kendi kendine
dolasabilir.

Hastanelerde, klinik laboratuvarlarda ve eczanelerde numune, ilag ve sarf
malzemelerin tasinmasi igin kullanilir.

Pepito, JA., ve Locsin, R. (2018). Can nurses remain relevant in a technologically advanced future? International Journal of Nursing Sciences,

6,106-110. doi:10.1016/.ijnss.2018.09.013

Tablo 2: Giiniimiizde Kullanilan Bazi Yapay Zeka Makineleri

Yapay Zeka Sisteminin Adi

Yetenekleri

Google DeepMind Saglik (2018)

Intemational Business Machines'in (IBM) WatsonPaths (2017)

CareSkore (2017)

Zephyr Saglik A.S. (2011)

Sentrian (2012)

CloudMedx (2014)

Enlitic (2017)

Hastaneye kabul edilen bireylerin kdtlye gitmesini dnlemek, yapilmasi gerekenleri
belirlemek; yapilip, yapiimadigini takip etmek, yapilmasi gerekenleri bildirmek ve
bunun igin yapilmasi gereken tim gorevleri yonlendirmek.

Veri analizini hasta kayitlarina uygular ve tibbi personele faydali énerilere
gevirmek.

Saglik hizmeti saglayicilarinin, hastalarinin nasil tedavi edilecegine dair yeni
acilardan distnmeleri igin yardim sunmak.

Hekim ve hemsirelerin daha iyi 6nleyici bakim saglamak igin kullanabilecekleri
butlncul bir tabloyu olusturmak igin klinik, sosyo-ekonomik, demografik ve
davranissal verileri birlestirmek.

Kesin ve 6ngdrull bilgiler olusturmak igin binlerce veri kaynagini buttinlestirmek.

Biyosensorlerdeki devrim, hastaliklari daha erken ve daha ylksek dogrulukla
uzaktan tespit etmek ve tim 6nlenebilir hastaneye yatislari ortadan kaldirmak
icin makine 6grenmesini kullanmak.

Hasta sonuglarini iyilestirmek igin kullanilan sagliga 6zgl nlp ve makine
Ogrenimi, tim bakim noktalarindan gergcek zamanli klinik géraslerin Uretilmesi
icin kullanihr.

Saglik hizmeti teshisini hizli ve dogru bir sekilde gelistirmek icin 0Ozel
algoritmalardan yararlanan tibbi derin 6grenmeyi kullanir.

Pepito, JA., ve Locsin, R. (2018). Can nurses remain relevant in a technologically advanced future? International Journal of Nursing Sciences,

6,106-110. doi:10.1016/j.ijnss.2018.09.013
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oz

Yaslanmayla birlikte yashlar gesitli cilt sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadir. Yasin ilerlemesiyle
cilt yapisinin degismesi, kan dolasiminin yavaslamasi ve kapiller damar kirilganliginin artmasi
gibi degisikliklerin sonucunda yara iyilesmesi gecikir ve ekimoz gelisme riski artar. Fonksiyonel
yetersizlikler, kronik hastaliklar, duyusal ve motor kayiplar, unutkanlik, konfiizyon ve gérme so-
runlari nedeniyle yasllarda daha kolay bozulur, yaralanma riski artar ve cilt bakimi daha da ihmal
edilebilir. Yaghlikta cilt butinlGginin korunmasi ve cilt bakimi énemli hale gelir. Hemsireler yash
bireyin cilt bitlnlGgunin sistematik olarak degerlendiriimesi, olasi sorunlara yonelik girisimlerin
planlanmasi, cilt batinlGginin korunmasi ve strdtrilmesinde énemli rol ve sorumluluklar Ust-
lenmektedir. Bu derlemede yaslilarda sik gorilen cilt sorunlarina ve cilt butinligind korumaya
yonelik girisimlere deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cilt bakimi; deri yaslanmasi; yash.

ABSTRACT

Elderly people experience various skin problems due to aging. In elderly people, wound healing
is delayed and the risk of bruising increases. Due to consequences of aging such as structural
changes in the skin decreased blood circulation and increased the fragility of capillary vessels.
Functional disabilities and chronic diseases, loss in sensory or motor functions, memory prob-
lems, confusion, and visual problems may increase skin integrity and increase the risk of injury,
and also the skincare can be neglected. Maintaining skin integrity and skincare among elderly
people is important. Nurses undertake important roles and responsibilities in a systematic ap-
proach for assessing skin integrity in elderly people, planning interventions to address potential
skin problems and the protection and maintaining skin integrity. This review addresses the com-
mon skin problems and attempts to preserve skin integrity in elderly people.

Keywords: Elderly; skincare; skin aging.
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Giris

Yaslanma, her canlida dogum streciyle baslayip yasin ilerle-
mesiyle belirginlesen, tiim sistemleri etkileyebilen karmasik ve
geri donUsumu olmayan progresif bir stregtir. Saglik Bakanli-
gr’nin 2017 Saglik istatistikleri Yiligrnda 65 yas ve lizeri niifus
orani Dinya'da %8,7, Turkiye'de ise %8,5 olarak belirtilmistir
(Saglik istatistikleri Yillig, 2017). Dogurganlik oranlarinin dii-
slUsU ve ortalama yasam suresindeki artis sonucu yasl popu-
lasyonunun gelecek yillarda daha da artmasi beklenmektedir.
Ortalama yasam slresinin artmasina paralel olarak kronik
hastaliklarin gortlme sikhg ve saglik bakim harcamalari artis
gostermektedir. Yaglilarda cilt sorunlari kronik hastaliklarla bir-
likte daha sik goriilmektedir (Ozyurt ve ark., 2014; Tiftik, Kayis,
ve inanir, 2012). Yaslanmayla ciltte meydana gelen dejeneratif
degisiklikler sonucu yaslilarda cilt sorunlari ve cilt bakimi daha
da 6nem kazanmistir. Bu derlemede yaslilarda sik gértlen cilt
sorunlarina ve cilt butdnlGgint korumaya yonelik girisimlere

deginilmistir.
Yaslanmanin Cilt Uzerindeki Etkileri

Cilt yaslanma etkilerinin en belirgin gézlendigi organlardan
biridir. Yaslanmayla beraber belirginlesen cilt degisikliklerinde
genetik ve cevresel faktorlerin etkisi olsa da bu degisikliklerin

bireyden bireye farklilik gésterdigi bilinmektedir (Bulur, 2016).

- intrensek (Kronolojik) yaslanmanin cilt (izerindeki etkileri: Do-
gal yaslanma sureci olarak adlandirilan intrensek yaslanmanin
temelinde genetik faktdrler ve hormonlar yer alir (Bulur, 2016;
Unal, 2011). Yaslanmayla paralel olarak cildin bariyer islevinde
azalma, yaranin geg iyilesmesi, termoreglilasyon yeteneginde
azalma, epidermis ve dermis tabakalarinda degisimler, mela-
nosit ve fibroblast sayisinda azalma, ter ve yag bezlerinde islev
kayiplari ortaya cikar. Yaslanmayla birlikte cildin kendini ye-
nileme yetenegi azaldig icin ciltte kinsiklik, kuruluk ve yaslilik
lekeleri gibi yaslanma belirtileri daha erken ortaya ¢ikmaktadir

(Bulur, 2016; Karaduman, 2009).

- Ekstrensek (fotoyaslanma-cevresel) yaslanmanin cilt tizerin-
deki etkileri: GUnes isinlari ve ultraviyole isinlari cilt yaslan-
masinda rol oynayan en dnemli gevresel faktorlerdir. Bunlari
serbest radikaller, sigara ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme,
toksik maddelerin birikimi gibi nedenler izlemektedir. Cevresel
faktorler kollajen yikimina ve elastin azalmasina sebep olur,
sonucunda cilt yash gérinim kazanir (Bulur, 2016; Aydemir,
2013).

Yaslanmayla birlikte cilt yapisi ve islevlerinde gesitli degisik-
likler ortaya cikar. Yaslanma surecinde cilt alti yag dokusunun
azalmasiyla ciltte incelme ve kuruluk gorulUr. Cilt elastikiye-
tinin azalmasina bagli olarak sarkma ve gevsemeler, cilt kiri-
sikliklari daha belirgin hale gelir (Yildinm, Ozkahraman, ve
Ersoy, 2012). Yaslanmayla birlikte cilt elastikiyetini kaybeder,
melanosit sayisl, yenilenme yetenegi ve kapiller dolasim azalir
(Unal, 2011; Yildirim ve ark., 2012). Cinsiyet hormonlari biiy(i-
me ve gelisme ¢aginda keratinositlerin blylmesini ve melano-
sit aktivitesini uyarirlar. Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan
hormonal degisimler cildi olumsuz etkiler. Ostrojen miktarinin
ani olarak azalmasi sonucu cildin kan dolasimi ve fibroblast
aktivitesi azalir. Kollajen ve elastin sentezinin azalmasina bagli
ciltte kuruluk, kasinti, kirisiklik, incelme ve atrofi gorlir. Bunun
yaninda, hyallronik asit, sebase ve ekrin bez salgilar da aza-
lir (Aydemir, 2013; Dilek, Saral, ve Colak, 2010; isbil, 2018).
Yaslanmayla birlikte doku kanlanmasinin azalmasi ve kapiller
kirlganligin artmasi sonucu yara iyilesmesi gecikir ve ekimoz-

lar kolaylikla ortaya cikar.

Motor ve duyusal kayiplar, unutkanlik, konflizyon ve gérme
bozukluklari, his kayiplari, disme ve yaralanma riskini artirir,
cilt butiinltglu daha kolay bozulur ve cilt bakimi ihmal edile-
bilir. Yaslilarda inkontinans veya diyarenin daha sik gortlmesi
ve fiziksel aktivite dlizeyinin azalmasi sonucu basing yaralan-
malari ve enfeksiyon riski artar. Dehidratasyon cildin pullan-
masina sebep olmaktadir. Yaslilikta ayrica istah kaybi, yetersiz
beslenme ve kronik hastaliklar gibi faktorler yara iyilesmesini
geciktirir. Yaslanmayla birlikte ¢oklu ilag kullaniminin artmasi
ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi nedenlere bagl cilt en-
feksiyonlari ve cilt kanseri riski artar (Brennan-Cook & Turner,
2019).

Yaslanmayla birlikte cilt bariyerinin bozulmasi ve hassasiye-
tinin artmasi cilt enfeksiyonlari icin uygun zemin hazirlar. Cilt
glines 1sinlan gibi cevresel uyaranlara karsi daha fazla hassas-
lasir (Yildinm ve ark., 2012). Giines 1sinlari cilt elastikiyetini
azaltir, yaslilik lekeleri olarak adlandirilan siyah-kahverengi le-
kelerin olusumuna sebep olur (U.S. National Library of Medi-
cine, 2019). Ayrica cilt yapisindaki keratinosit ve sitokinlerin
azalmasiyla bagisiklik sistemi zayiflar, melanositlerin azalma-
siyla cildin ultraviyole ya da glines isinlarina karsi bariyer go-
revi olumsuz etkilenir. Yasllarda DNA onariminin yavaslamasi
nedeniyle cilt kanseri riski artis gdsterir (Giiltekin & Canbilen,
2011).
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Yaslanmayla birlikte viicudun isi degisikliklerine karsi hassa-
siyeti de artar. Sicaga ve soguga olan toleransi azalir. Yaslilarda
ter bezleri sayisinin ve cilt alti yag tabakasinin azalmasi sonu-
cu vicudun yalitim gorevi azalir. Boylece, yasli bireylerin sogu-
8a kars toleransi azalir ve hipotermi riski artar (Yildinm ve ark.,,

2012; U.S. National Library of Medicine, 2019).

Yaslilarda cilt sorunlarini etkileyen bir diger cevresel faktor
yanlig-yetersiz beslenme ve dehidratasyon varligidir. Dehidra-
tasyon ciltte pullanmalara ve dékilmelere sebep olur. Yaslan-
mayla birlikte vicuttaki su kaybinin artmasi ve disaridan sivi
aliminin yetersizligi sonucu cilt bitlinlGglU daha kolay bozulur

(U.S. National Library of Medicine, 2019).

Yaslilikta epidermis tabakasinin kalinhglr %80, melanosit sa-
yisi yaklasik %96 oraninda azalir. Yaglanan ciltte dermis ve
epidermis arasindaki baglanti azaldigi icin siyriklar ve buller
ortaya cikabilir. Melanosit sayilarinin azalmasi sonucu yasli-
larda ultraviyole isinlar ile iliskili cilt sorunlan artar (Giiltekin

& Canbilen, 2011).

Yasla birlikte cildin bariyer gorevini kaybetmesi, elastikiyetinin
azalmasi ve daha ince bir yapiya sahip olmasi ciltte yaralan-
ma riskini artirr. Sicak ve soguk hassasiyeti disinda dokunma,
basing ve titresim gibi duyularda kayip gelisir, cildin kendini
yenileme hizi yavaslar. Diyabet, pulmoner ve kardiyovaskuler
hastaliklarin varligi damar yapisinda degismelere sebep olur.
Bu durumda cildin kendini yenileme hizi yavasladigl igin yara
ivilesmesi gecikir ya da yara olusumu riski artar (U.S. National

Library of Medicine, 2019).
Yaslilarda Cilt Sorunlari ve Bakimi

Dermatolojik sorunlar yasami tehdit etmemekle birlikte, yas-
lilarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yashlarin sik
karsilastigi cilt sorunlarinin basinda kasinti ve kuruluk yer alir.
Ayrica egzama, enfeksiyonlar, dermatit, iyi veya kotl huylu
timorler, basing yaralanmalari ve yara iyilesmesinde gecik-
me daha sik ortaya cikar (Yorulmaz & Yalgin, 2016; Bulur,
2016). Demirseren ve ark.’nin (2010) calismasinda yaslilarda
cilt timérlerinin ilk sirada yer aldig1 (%79,5), bunu enfeksiydz
dermatozlarin (%72), enflamatuar cilt hastaliklarin (%32,5),
kserozis (%41) ve pruritus (%23,5) gelisiminin izledigi be-
lirlenmistir. Cilt tUmorlerinin yaslilarda en sik karsilasilan cilt
hastaliklari arasinda oldugu, en sik gortlen cilt bulgusunun ise

egzama oldugu belirtiimistir (Sasmaz ve ark,, 2003).

Kagsinti ve kuruluk (kserozis): Epidermal bariyer, kil folikiille-

rinin gelismesi ve antibakteriyel fonksiyonlari olan sebositler
cilt homeostazinda énemli bir yere sahiptir. Cildin elastikiyeti-
ni saglar, direng olusturur ve termoreglilasyonu saglar. Sebase
bezlerin atrofisi ve lipit dengesinde degisikliklerin olmasi cilt
fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Yaglanmayla birlikte cildin su
icerigi, sebase bez (yag Uretimi yapan) aktivitesi ve ter salgi-
larinin azalmasi sonucu cildin nemi azalir, kasinti ve kuruluk
gelisir (U.S. National Library of Medicine, 2019; Yorulmaz ve
ark., 2017).

Cildi asir yikama, alkali sabunlar, vendz hastaliklar ve ilaglar
cildin asirt kurumasina neden olur. Strfaktan igeren cilt temiz-
leyici GrUnleri cildi nemlendirir, emilimi arttirir ve nemi koruya-
rak cilt bariyeri gorevi gérar. Sabun, cilt bariyerinin koruyucu
islevine zarar vererek cilt pH’inin yikselmesine, cildin tahris ol-
masina ve daha fazla kuruyup ¢atlamasina sebep olabilir. Cilt
temizliginde sabun kullanilacak ise cilt pH’ina en yakin GrG-
ndn kullaniimasi, parfimstiz, renksiz ve koruyucusuz olan bir
Griin tercih edilmesi énerilmektedir (Brennan-Cook & Turner,
2019). Cilt kuru ise sert kumasl giysiler tercih edilmemelidir.
Ortam nemlendirilebilir, bu amagla gerekirse buhar makine-
leri kullanilabilir. Yash bireylere banyo sonrasi nemlendirici
kullanmalari énerilir. Nemlendiriciler epidermisten kaybedilen
su miktarini azaltir ve yag bariyeri saglayarak cildin su igerigini

artinr (Altindis, 2013).

Arastirma sonuglar dikkate alindiginda, cilt degisiklikleri ve
cilt hastaliklarinin yash ndfusun artmasiyla birlikte daha da
artacagl ongortlmektedir. Bu cilt sorunlarinin gogu koruyucu
girisimler, cilt bakimi ve dermatolojik muayeneler ile kontrol

altina alinabilir ve bdylece yaslilarin yasam kalitesi artirilabilir.

Kasinti dermatolojik sikayetler arasinda sik gértilen durumdur.
Yorulmaz ve ark.’nin (2017) calismasinda yaslilarda kasintinin
sistemik hastaliklar igerisinde en fazla demir eksikligi anemi-
siyle iliskili oldugu belirtilmektedir. Hipotroidizm gibi endok-
rinolojik sorunlar, renal ve hepatobiliyer sorunlar, 16semi ve
lenfoma gibi hastaliklar kronik kasintiya sebep olabilmektedir.
Ornegin bobrek yetersizliginde kanda tire diizeyinin artisina

bagl tremik kasinti yaygin gérulir (Yorulmaz ve ark., 2017).

Basing yaralanmalari: Yaslilarda sik gorllen, maliyet ve mor-
bidite agisindan ciddi éneme sahip cilt sorunlari arasinda
yer almaktadir. Basing yaralanmalari, uzun slreli basinca ve
iskemiye bagli olusan cilt lezyonlari olarak tanimlanir. Basing

yaralanmalari 6zellikle kemik ¢ikintilarin oldugu ve yataga dog-
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rudan temas eden bélgelerde (sakrum, trokanter, kalca, topuk

vb.) daha sik gelisir (Altindis, 2013).

Yasli bireylerde fibroblast replikasyonunun azalmis olmasi ba-
sing karsisinda cildin vaskuler yanitini degistirir ve ciltteki sinir
uclarinin azalmasi basing yaralanmalarina yatkinhg arttirnr
(Chang ve ark., 2013). Yasla birlikte cildin kuruyup catlamasi
veya asirl nemli oldugu durumlarda basing yaralanmalari olu-
sumunu hizlanir. inkontinans sorunu olan yasl bireylerde ba-
sing yaralanmasi gortlme sikligi bes kat artmaktadir. Yaslilikta
cilt kanlanmasinin azalmasi, epitel dokunun incelmesi, cilt alti
yag dokusu ve cilt duyarliliginin azalmasi basing yaralanmasi
olusumuna zemin hazirlar (Altindis, 2013). Basing yaralan-
malarinin erken fark edilmesi ve tedavi edilmesi iyilesmeyi

hizlandirr.

Fizyolojik olarak yasl cilt dokusunda geng cilt dokusuna gore
basinca karsl vazodilatasyon yaniti azalir. Cilt alti yag doku-
sunun azalmasi kemik yapilarin oldugu alana destegi azaltir
ve dolayisiyla basing yaralanmasi riski artar. Yaslilarin aktivi-
te seviyesi ve islevsel durumu géz 6niinde bulundurularak cilt
kivrimlari ve kemik ¢ikintilari basing yaralanmasi riski agisin-
dan gézlenmelidir. Ozellikle obezite, sinirli aktivite diizeyi veya
yataga bagimlilik, malnUtrisyon ve kronik hastaliklar, inme gibi
norolojik hastaliklar, kiriklar ve basing yarasi riski ile iligkili fak-
torlerdir. Bu faktorler olusan basing yaralarinin geg iyilesmesi-
ne sebep olmaktadir (Brennan-Cook & Turner, 2019; Chang
ve ark., 2013).

Cilt hasarini 6nlemek igin bariyer Grlinler uygulanabilir. Yara-
lanmalarda travmatik olmayan yara értlleriyle pansumanlarin
yaraya yapismas! ve cilde zarar vermesi onlenebilir (Bren-
nan-Cook & Turner, 2019). Basinc yaralarinin tedavi asama-
sinda koruyucu 6nlemleri olara yasli bireyin kalori, protein,
vitamin ve mineral yoniinden dengeli diyetle beslenmesi tes-
vik edilmelidir. Ayrica enfeksiyon kontrolline yonelik énlemler
alinmali, diyabet ve vaskuler yetersizlikler gibi komorbid has-
taliklar tedavi edilmelidir. Bireyin durumuna gére mobilizasyon
tesvik edilmeli, yataga bagimli ise iki saatte bir pozisyon degi-
sikligini saglanmalidir. Cildi butinlGgl desteklenmeli (képuk
yastiklar, taban jelleri) ve agri kontrol altina alinmalidir (Chang
ve ark.,, 2013). Basing yaralanmasi riski yliksek bireylerde giin-
IUk cilt kontrolG yapilmali, cilt temizligi amaciyla ilik ve hassas
malzemeler kullaniimali, cilt kuruluk ve soguktan korunmalidir

(Halil, 2013).

Egzama: Asteotik egzama (egzama krakuale, senil irritan kon-
takt dermatit) yaslilarda en sik karsilan egzama tipleri arasin-
dadir. Egzama, kuruluk ve dermatit ile iliskili olarak kis aylarinda
daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle cildin su ve nem kaybi,
yag iceriginin azalmasi ve cildin kendini yenileme hizini yitir-
mesi bu sorunun en yaygin nedenleri arasindadir. Cevresel fak-
torlere bagli olarak (asiri 1sinma, 1si kaynaklarina yakin temas,
soguk ve kuru hava gibi) cildin nem miktarinin azalmasi egza-
manin kétilesmesine neden olur (Ward, 2005). Yasli bireyle-
rin allerji 6yklsl sorgulanip, topikal steroid ve antihistaminik
tedavi uygulanabilir (Parlak, Kiiciikuslu, ve Aydogan, 2012).

Egzamanin tlrdne gore tedaviye antibiyotikler eklenebilir.

Genel olarak egzama tedavisinde predispozan faktorlerin
Onlenmesi ve egzamaya bagli olusan kasinti, kuruluk ve enf-
lamasyonun azaltiimasi ve cildin rahatlatiimasi amaglanir.
Egzama sorunu olan yaslilarda cildin stratum korneum ta-
bakasini nemlendirmek icin en az 10 dakikalik kisa banyolar
tercih edilmelidir. PH degeri 5.5 olan cildi tahris etmeyecek
sabun ve sampuan kullanilmalidir. Banyo sonrasi nemlendirici
soltsyonlar kullanilmalidir. Egzamali yash bireylerin kiyafet se-
ciminde pamukluy, cildi irrite etmeyen ve absorban Urlinleri ter-
cih etmeleri dnerilir. Ayrica oda isisi sabit tutulmali ve kiyafetler

sabunla yikandiktan sonra iyi durulanmalidir (Atici, 2003).

Diger Onlemler: Cevresel faktorlerin zararl etkilerini azalt-
mak icin yash bireylerin glinese ¢cikmadan 30 dakika 6ncesi
glines koruyucu krem kullanmalari, her iki saatte bir kez giines
koruyucularini tekrar uygulamalari ve ultraviyole isinlarinin en
fazla oldugu 10-16 saatleri arasinda glinesten kaciniimalari
dnerilir (Brennan-Cook & Turner 2019; Halil, 2013). Giines
isinlarinin zararlarindan korumak i¢in ayrica antioksidanlar da
kullanilabilir. Vitamin E ve C, beta karoten gibi antioksidanlar
epidermisin koruyucu fonksiyonunu artirarak fotoyaslanmaya
karsi koruyucu etkiler gosterirler (Halil, 2013). Cilt kontrol
yapilmali ve cilt hijyeni tesvik edilmelidir. Cilt timorleri riskini
azaltabilmek icin ultraviyole isinlara karsi koruyucu 6nlemlere
dikkat cekilmeli ve yash bireylere gorilen cilt kanserlerinin er-
ken tanisi ve tedavisi icin dizenli dermatolojik muayenelerini

yaptirmalari dnerilmelidir.

Cilt sorunlar ve risk faktorlerinin yonetimi, cilt batanlGgu-
nin korunmasi ve slrdlrdlmesi konusunda hemsirelere
onemli roller ve sorumluluklar dismektedir. Kronik hastalik-
larin, coklu ilag kullaniminin ve bagimhhk dizeyinin artma-

s gibi faktdrlerden dolayi yaslilik déneminde cilt bakimi ve
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hijyen daha da énem kazanir. Yaslilarda dolasim yetersizligi
veya vaskuler hastaliklar insidansinin artmasiyla ayak man-
tarlar, 6édem, basing yaralanmasi ve diyabetik ayak gibi
komplikasyonlarin daha sik ortaya ciktigi dikkat gekmek-
tedir. Yash bireylere haftada 1-2 kez ilik banyo yaptiriimali,
ozellikle koltuk alti ve parmak aralar gibi bolgeler kuru tutul-
malidir. Vicudun kivrim yerleri, ayak, parmak aralari ve tirnak
kenarlari her gin kontrol edilmelidir. Dizenli olarak cildin
rengi, tonUsu ve turgoru, kizariklik, 6dem ve yaralanma varligi
degerlendirilmelidir. Yash bireyin cildi nemli tutulmali, asiri
sicak ve sik banyodan kaginmali, soguk ve kuru hava kosul-
larindan korunmalidir. Yash bireylerin haftada bir veya iki kez
yikanmasi ve cildin nemlendirilmesi 6nerilir. Cilt gok kuru ise
nemlendiriciler giinde ¢ kez uygulanabilir (Brennan-Cook
& Turner, 2019).

Sonug

Bu derlemede yaslilarda sik gorilen cilt sorunlarina ve cilt bu-
tnlGgunl korumaya yonelik girisimlere deginilmistir. Yashhgin
normal slreci olarak gorilen cilt degisimlerinin Gzerinde du-
rulmamasi ve tam bir dermatolojik muayenenin yapilamama-
si gibi durumlar bu yas déneminde cilt sorunlariyla etkin bas

edememesine neden olur.

Hemsireler yash bireyin cilt batanlGginl sistematik olarak
degerlendirmek, risk faktorlerini belirlemek, olasi sorunlara yo-
nelik girisimler planlayarak cilt sagligini korumak ve strdirmek
konusunda énemli rol ve sorumluluklara sahiptir. Yasli bireye
ve ailesine cilt butinlGgunu strdirmek igin cildin nemlendiril-
mesi, vUcut hijyeni, yara bakimi, sabun secimi ve cilt sorunlari

ile bas etme yontemleri gibi konularda egitim planlamalidir.
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oz

Anne sitl, yenidoganin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi, blylime-gelisme sureglerine sag-
likli bir sekilde devam edebilmesi icin gerekli olan en temel besin kaynagidir. Anne sitiiniin anne
ve bebek sagligi Uzerinde kisa ve uzun vadeli yararlari oldugu bilinmektedir. Ancak anne sttinin
ve emzirmenin yasam boyu sagladigi yararlar evrensel 6lgtide kabul gérse de emzirme oranla-
rinin istenilen diizeyde olmadig gorllmektedir. Uluslararasi ve ulusal emzirme programlarinda,
emzirme oranlarinin iyilestirilmesi strecinde ebe ve hemsirelere blytk sorumluluklar distiga
belirtilmistir. Emzirme, 6grenilen bir davranis olup, emzirme davranis ve tutumlarinin gelistiril-
mesi igin dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi dénemde emzirme egitiminin verilmesi
6nem tasimaktadir. Yapilan calismalarda emzirme egitimine yeterli dizeyde 6nem verilmemesi
durumunda emzirme oranlarinin olumsuz yonde etkilendigi bildiriimistir. Basaril emzirmede 10
adimin 2018 yilinda revize edildigi ¢alismada, annelere verilecek olan emzirme egitimi ve da-
nismanlik uygulamalarina ek olarak, personelin emzirmeyi desteklemek igin yeterli bilgi ve do-
nanima sahip olmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle emzirme egitimini ve danismanligini
verecek olan personelin bilgi ve uygulamalari blyik énem tasimaktadir. Bu derlemede ebe ve
hemsirelerin anne sitl ve emzirme konusundaki bilgi dlizeyleri ve uygulama durumlari ele alina-
rak, ebe ve hemsirelerin emzirmedeki rollerinin tartisiimasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; emzirme; hemsirelik; hemsirenin rold.

ABSTRACT

Breast milk is the most basic nutritional source for the maintenance and development of new-
born health in order to maintain healthy growth and development. There are short- and long-
term benefits of breast milk on maternal and infant health. Although the lifetime benefits of
breast milk and breastfeeding are accepted by countries, it is seen that breastfeeding rates are
not at the desired level. In interational and national breastfeeding programs, it is stated that
midwives and nurses have great responsibilities to improve breastfeeding rates. Breastfeeding is
a learned behavior, so that breastfeeding training is crucial in order to improve breastfeeding be-
havior and attitudes during the prenatal, perinatal and postpartum period. Studies have reported
that breastfeeding rates were adversely affected if insufficient attention was given to breastfeed-
ing training. In the study, where 10 steps in successful breastfeeding were revised in 2018, it was
emphasized that in addition to breastfeeding training and counseling practices to be given to
mothers, staff should have sufficient knowledge and equipment to support breastfeeding. There-
fore, the knowledge and practices of the personnel who will provide breastfeeding training and
counseling are also important. The aim of this review is to discuss the knowledge and practice
of midwives and nurses about breast milk and breastfeeding and to discuss the role of midwives
and nurses in breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; midwifery; nursing; nurse’s role.
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Giris

Toplum igerisinde saglik acisindan riskli grup olarak tanimlanan
anne ve cocuklar, gelismekte olan Ulkelerde nifusun blyik
bir bolimind olusturmaktadir. Bu durumun anne ve gocuk
sagligl sorunlarinin saglik bakim oncelikleri arasinda yer aldig
ve ulusal saglik bakim hizmetlerini etkiledigi goralmektedir.
CGalismalarda intrauterin yasamda saglikli blylme ve gelisimin
eriskin ddnemde bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini yakindan
etkiledigi bildirilmektedir. Saglikli toplumun temelleri, saglkli
anne ve cocuklar ile mUmkinduar. Annelerin sagligl, 6zelde
hem anne hem de cocuk sagligini etkilerken, genelde aile ve
toplumun yapisini etkilemektedir (Taskin, 2007).

Kadin ve c¢ocuklarin yasamlarinin énemli dénemlerinde
karsilasacaklari saglik sorunlari tim yasamlarini etkilemektedir.
Literatirde kadinlarin yasamlari boyunca sagligini en fazla
etkileyen donemin gebelik ve lohusalik donemi, cocuklarin ise
yenidogan ve sit cocuklugu déneminin oldugu bildirilmistir.
Beslenme bozukluklari gocuklarin yasamlari boyunca en sik
karsilastiklari sorunlar arasinda yer almaktadir. Dlinya genelinde
bes yas alti gocuklarin 6lim nedenleri arasinda %35’inin
beslenme ve beslenmeye bagli nedenler oldugu bildiriimistir
(Gdziikara, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan dogum sonrasinda bebegin
ilk alti ay sadece anne situ ile beslenmesi, 24 aya kadar da ek
gidalarla birlikte anne sUtline devam edilmesi 6nerilmekte olup,
bdylelikle bes yas alti dlimlerin azaltilabilecegi bildiriimektedir.
DSO ve UNICEF gibi Amerikan Pediatri Akademisi de dogumu
izleyen ilk alti ay boyunca bebeklerin sadece anne sutl ile
beslenmesini 6nermektedir (Hannula, Kaunonen ve Tarka,
2008; WHO, 2017). Agostoni ve ark. (2010) calismalarinda,
anne ve bebek istedigi surece, en az bir yil, tercihen iki yili
asana kadar emzirmenin sUrdUrllmesinin uygun oldugunu
bildirmektedir. DSO (2009) ik alti ay sadece anne siiti ile
beslenmenin slrdirilmesi durumunda her yil 1,4 milyon
Cocuk
hastaliklarinin ve élimlerinin azaldigl Ulkelerde, sadece anne

bebegin hayatinin  kurtulacagini  vurgulamaktadir.
sUtlyle beslenmenin 6nemsendigi ve bunun tek basina hastalik
ve Olim oranlarinin kontrol altina alinmasinda etkili bir faktor
oldugu belirtilmistir (WHO, 2009).

Emzirme dogal bir eylem iken ayni zamanda &grenilmis bir
davranis oldugu bilinmektedir (Celebioglu, Tezel ve Ozkan,
2006). Emzirme eylemi, egitim ve danismanliklar ile devam
ettirilebilir. Ozkara ve ark. (2016) hemsirelerin egitim ve bakim
vererek, danismanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme
davranisini olumlu ydnde etkileyebileceklerini  belirtmistir.
Emzirenin etkili bir sekilde baslatilip, devam ettiriimesinde
ebe ve hemsireler tarafindan verilen emzirme danismanliginin
roli  blyUktlr. Literatirde emazirenin  strdUrilmesi  ve
glclendirilmesinde emzirme egitiminin 6nemli bir yere sahip
oldugu vurgulanmistir (Tokat ve Okumus, 2013). Oktar, Coskun
ve Bostanci (2018) calismalarinda her annenin bebegini
emzirme igglidUstne sahip oldugunu, ancak kendisi ve bebegi

ile iliskili sorunlar nedeniyle emzirme glgligl yasadiginda

emzirme danismanligi sayesinde bu sorunlarin giderilebilecegini
belitmektedir. Ulkemizde anne siitii ve emzirme ile ilgili
egitim ve danismanlik birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev alan ebe ve hemsireler tarafindan verilmektedir (Taskin,
2007). Yapilan kanita dayali calismalarda ebe ve hemsireler
tarafindan dogum 6ncesi ve dogum sonrasi dénemde verilen
emzirme egitimlerinin, emzirmenin strdirilmesinde ve basarili
emzirmenin gergeklestiriimesinde dnemli oldugu gosterilmistir
(Uzun, Kolcu ve Ocebe, 2018). Emzirme egitimlerinin basaris
icin bu egitimleri verecek olan ebe ve hemsirelerin emzirmeyle
ilgili bilgi duzeyleri ve almis oldugu egitimler dnem tasimaktadir.
Baser, S6nmez ve Arslan (2018) tarafindan ebe ve hemsirelerin
anne sUtl ve emzirme konusunda aldiklari egitimin emzirmeyi
etkileyen faktorler arasinda oldugu bildirilmistir.

Bu derlemede, ebe ve hemsirelerin emzirme konusunda bilgi
durumlari ele alinarak, emzirmede ebe ve hemsirelerin rollinun,
literatUr 1s1gInda irdelenmesi amaglanmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’'de Emzirme Oranlari

GUndmUzde Ulkeler vatandaslarini saghgin korunmasi ve
gelistiriimesi icin 6z-bakim konusunda sorumluluk kazandirmak
Uzere tesvik etmektedir. Bunun en iyi yolu bireylere verilecek
olan egitimden gecmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardm Fonu (UNICEF) tarafindan Diinya'da cocuklarin
durumuna iliskin hazirlanan raporda (2015), diinya genelinde
dogumdan sonra emzirmeye ilk bir saat icinde baslama
oraninin %44 oldugu, bu oranin Ulkeler diizeyinde bakildiginda
ise Afrika’da %47, Asya'da %42, Latin Amerika'da %49 ve az
gelismis Ulkelerde %53 oldugu bildirilmistir. Dinya genelinde
sadece anne sitlyle beslenme oraninin %38‘lerde oldugu bu
oranin Ulkeler diizeyinde bakildiginda Afrika’da %36, Asya'da
%39, Latin Amerika'da %32 ve az gelismis Ulkelerde %46
oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore ilk bir saat
icinde anne sUtlyle bebek emzirme oranlarinin yiksek oldugu,
ancak bebeklerin emzirilmeye devam ettirilemedikleri, dinya
genelinde sadece anne sutl ile beslenme oraninin distk
oldugu gorilmektedir (UNICEF, 2015) (Tablo 1).

Son yillarda emzirme konusunda yapilan calismalarda verilen
egitimlerin emzirmeye baslanmasi ve surdirilmesini olumlu
yonde etkiledigi ancak bu oranin istenilen dlizeyde olmadig
gorulmastir. Ulkemizde emzirme oranlarina Turkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA-2018) raporunda yer verilmektedir.
Raporda sunulan veriler, annelerin emzirmeye baslama zamani,
emzirme sUresi ve ek gidaya baslama zamanina iliskin bilgileri
icermektedir. Bu verilere gore Ulkemizdeki cocuklarin %98’i
emzirilmistir. Dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emaziriime
orani %71, dogumdan sonraki ilk 1 gin icinde emzirilme orani
% 86 ve prelakteal (emzirme éncesi) besin alan cocuklarin
oraninin %42 oldugu belirtiimistir. Ayrica, TNSA (2018)'de
Suriyeli gocmen cocuklarinin anne sutu ile beslenme oranlar
verilmis olup, raporda emzirmeye baslama oraninin %94 oldugu
bildirilmektedir. Suriyeli %73’Unin  dogumdan
sonraki ilk 1 saat icinde, %86’sinin dogumdan sonraki 1 gin
icinde emzirildigi ve %24’Unln prelakteal (emzirme éncesi)

cocuklarin

besin aldigi gérilmustir (Grafik 1). Turkiye'de sadece anne siitii
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ile beslenme stresi 1,8 ay iken, Suriyeli gocmen 6rnekleminde
bu siire 3,1 ay olarak saptanmistir. TNSA (2018) verilerine gére,
anne sttt ve emzirilme konusunda Turkiye'de istenilen diizeye
ulagilamadigl gortlmektedir. Emzirme oranlar emzirmenin
desteklenmesi

ve devam ettirilmesi konusunda egitimin

sUrdurGlmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun kabul ettigi ‘Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme'de toplumdaki herkesin emzirme
konusunda bilgilendiriimesi, desteklenmesi ve bu konudaki
egitim olanaklarina ulastinimasi amaclanmistir  (UNICEF,
1990). DSO ve UNICEF’in 1989 yilinda yayinlamis oldugu
‘Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde
Dogum Hizmetlerinin Rolt’ne iliskin 10 6neri yayinlamistir.
Bu 10 6neri hastanede veya evde olan dogumlarda annelerin
bebeklerini anne sitl ile dogru sekilde beslemelerine yénelik
olup annelerin ve bebeklerin bakimina iliskin standartlar
gelistirmek (izere olusturulmustur. Onerilerin 2018 yilinda revize
edilen halinde ise emzirmeyi desteklemek icin saglik ekibi
Gyelerinin (ebe, hemsire ve hekimlerin) yeterli bilgi, beceri ve
donanima sahip olmalari gerektigi bildirilmistir (DSO, 2018).

Anne- Cocuk Saghig Acisindan Emzirmenin Onemi

Anne sUtlinin bebeklerin blylylp gelismesi icin gerekli olan
tam sivi, enerji ve besin 6gelerini icermesi ve kolay sindirilmesi
acisindan en uygun besindir. (Bilgen, Kultiirsay ve Turkyilmaz,
2018). Her yil milyonlarca anne ve bebek, yetersiz beslenme
ve saglik bakimi alamama gibi nedenlerden dolay1 6Imektedir.
DSO ve UNICEF tarafindan 1978 yilinda Kazakistan'in Alma-
Ata (Almaty) kentinde yapilan ‘2000 yilinda herkese saglik’
temali Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferansinda,
tim insanlarin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik
bir bildiri yayimlanmistir. Konferansta birinci basamak saglik
hizmetlerinin  éneminin yer aldigi 10 maddelik bir bildiri
yayinlanmistir. Bildiride saglik gereksinimleri arasinda anne-
cocuk sagliginin ve yeterli beslenmenin desteklenmesi konulari
yer almaktadir. Nairobi'de 1987 yilinda diizenlenen konferansta
birgcok Ulkenin destegi ile Annelik  Programr’
baslatiimistir. Bu programda, yetersiz beslenme ve saglik bakimi
alamama gibi nedenlerden kaynaklanabilecek tim olimlerin

‘Guvenli

onlne gecmek, anne-gocuk sagligini en yuksek seviyeye
cikarmak hedeflenmistir (Yanikkerem, Saruhan ve Sirin, 2008;
Ozan, Girpinar ve Sahin, 2011; Dogan, Yigit ve Erdogan, 2013).
Saglikli yasamin temelleri bebeklik ve gocukluk déneminde
atilmaktadir.  Cocukluk saglik
sorunlari ilerleyen yillarda daha blytk sorunlara yol agacagi
belirtilmektedir. Yapilan calismalarda bebeklik ve cocukluk
doénemlerinde en sik gorilen saglik sorunlari arasinda beslenme

donemlerinde  gorilen

yetersizliklerinin oldugu bildirilmistir. Ayni galismada beslenme
yetersizligine bagli 6limlerin 6nlenmesi icin bebeklerin anne
sUtllyle beslenmeleri gerektigini belirtmistir (Duran, 2008).

Yapilan kanita dayali galismalarda emzirmenin hem anne
hem de bebek agisindan birgok yarar oldugu tespit edilmistir
(Thompson, 2005; Mannel, Marters ve Walker, 2008; AHA,
2012; Yilmaz, 2016; Tetik, 2016; Irmak, 2016; Turkyllmaz, 2016;
Sahin, 2017; TND 2018). Konuyla ilgili olarak Victora ve ark.

(2016) tarafindan yapilan calismada anne siitiiniin kisa ve uzun
dénemde vyararlar sagladigl belirtilmistir. Emziren kadinlarda
meme ve over kanseri riskinin azaldigi belirtilmistir (Aker, Oz
ve Tuncel, 2014; Victora ve ark, 2016). Li ve ark. (2014)'nin
calismasinda emziren kadinlarda over kanseri riskinin,
emzirmeyen kadinlara gére daha az oldugu belirtilmistir. Yapilan
bir diger calismada ise emzirme suresi arttikga over kanserine
yakalanma riskinin azaldigi gorilmuistir (Su ve ark, 2013).
Emzirmenin ayni zamanda uterus invollisyonunu hizlandirdigl,
annenin dogum sonrasi kilo kaybini kolaylastirdigi bildirilmistir
(Victora ve ark.,, 2016; Nadem ve Nadem, 2017; Oktar ve ark,,

2018).

Yapilan  calismalarda
dalgalanmalarin yogun oldugu ve postpartum depresyona
yakalanma riskinin en fazla oldugu dénem, dogum sonu
dénem olarak bildirilmistir (Topal, Cinar ve Altinkaynak, 2017;
Oktar ve ark, 2018). Borra, lacovou ve Sevilla (2015)’nin
yaptigl calismada emziren kadinlarda, emzirmeyen kadinlara
gore postpartum depresyona yakalanma riskinin daha az
oldugunu ileri stirmustir. Benzer sekilde, Dias ve Figueiredo
(2015) tarafindan yapilan calismada ise gebelikte ve dogum
sonunda depresyon tanisi alan kadinlarda, emzirme slrelerinin
kisa oldugu bildirilmistir. Buna karsin Ozkan ve ark. (2014)
calismalarinda emzirme ile postpartum depresyon arasinda
herhangi bir iliski bulunmadigini belirtmektedir. Diger yandan,
Victora ve ark. (2016) emziren kadinlarda tip 2 diyabete
yakalanma riskinin daha az oldugunu saptamistir. Emziren
kadinlarda ovulasyon engellenerek, laktasyonel amenore
olusmaktadir. Radwan, Mussaiger ve Hachem (2009)
laktasyonel amenorenin dogumdan sonra devam etme
olasiliginin, bebeklerini sadece anne sitl ile besleyen annelerle

annenin ruhsal durumunda

goruserek yaptiklar calismada, karisik besleyen annelere kiyasla
daha ylksek oldugu bulunmustur. Ayrica emzirmek anne bebek
baginin olumlu sekilde gelismesine katki saglamaktadir (Topal
ve ark, 2017).

Anne sltl ile beslenmenin, bebeklerde saglik agisindan kisa
ve uzun vadede sayisiz yararlari vardir. Anne sitiinde bulunan
mikroorganizmalar, prebiyotik ve probiyotik etki yaratarak
bebekte saglikli bir mikrobiyota gelismesini saglamaktadir. Bu
prebiyotik ve probiyotikler bebekte barsak florasinin olusmasina
veyararlibakterilerin cogalmasinayardimciolmaktadirlar (Giiney
ve Cinar, 2017). Anne siitiinde bulunan immunglobulinler ishal
etkeni olan rotavirstine karsi antikor olustururlar. Turkyilmaz
(2016) calismasinda emzirilen bebeklerde ishal goriilme
sikiginin %70’ten fazla azaldigini belirtmistir. Oktar, Coskun ve
Bostanci (2018) anne siitii ile beslenmenin bebeklerin Tipl DM
ve obeziteye karsi koruyuculuk sagladigini vurgulamistir. Yapilan
bir galismada ilk alti ay anne sitl alan bebeklerin bagirsak
gecirgenliginde ve bagirsak enfeksiyon sikligindaki azalmanin
Tip 1 DM'ye karsi koruyucu etki yaptigi belirlenmistir (Kaya ve
Kurtoglu, 2014). Yilmaz Arasli ve ark. (2015)’'nin calismasinda
anne sitl alma sresi kisaldikgca beden kitle indeksinin (BKS)
arttigi bildirilmistir. ilgili calismada obezitenin ortaya cikmasinda
yanlis beslenmenin rol oynadig bildirilmistir.

Anne sUtlyle beslenen bebeklerin daha az agladiklari yapilan
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calismalarda bildirilmistir. Dilli, Kiicik ve Dallar (2009)’in
bebeklikte asilama sirasinda agriy
inceledigi calismada, emzirilen bebeklerin emzirilmeyen
bebeklere kiyasla daha az agladiklar ve aglama strelerinin
azaldigr gortlmustar. Bunlarin yani sira, emzirmek bebeklerin
zekéa gelisimine fayda saglamaktadir. Horta, Loret de Mola ve
Victora (2015) yaptiklari calismada, anne siitii ile beslemenin
bebeklerin zekéd testi sonuglarinda 3,44 puanlk bir artis
meydana geldigini belirlemistir.
solunum yolu enfeksiyonlarina, alerjik rinit ve otitis media gibi
hastaliklara yakalanma oranlarinin azalmaktadir (Tiirkyilmaz,
2016). Ayrica anne siitii ile beslenen bebeklerde cocukluk cag
kanserleri riskinin azaldig) belirtilmistir (Uzun ve ark,, 2018).

azaltma girisimlerini

Emzirilen bebeklerin, alt

Ebe ve Hemsirelerin Anne Siitii ve Emzirme Konusundaki
Bilgi ve Uygulamalan

GUnumuizde Ulkeler ulusal emzirme programlariyla, annelerin
egitimi ve desteklenmesinde gorevlendirilen ebe ve hemsirelerin
yeterli bilgi ve becerilere sahip olmasini desteklemistir. DSO,
emziren annelere egitim verecek olan saglik profesyonellerinin
(ebe ve hemsireler) emzirme konusunda en az 18 saatlik
egitim almalar gerektigini ifade etmektedir (UNICEF ve WHO,
2009). Literatiirde ebe ve hemsireler tarafindan annelere
verilen egitimin; emzirmenin  strdUrllmesinde,
sirasinda karsilasabilecegi problemlerin  dnlenmesinde ve
emzirme basarisinda blyuk role sahip oldugu belirtilmistir. Ebe

emzirme

ve hemsirelerin anne sitl ve emzirme konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin annenin aldig egitimin ve destegin kalitesini
belirledigi bildirilmektedir. Ebe ve hemsireler, annelere yeterli
bilgi ve destegi saglayamadig takdirde verilen saglik egitiminin
niteligi ve basarisi disecek, annenin saglik personeline olan
glveni azalacaktir. Emzirme desteginin saglanabilmesi igin
anne ve saglk personeli (ebe-hemsire) arasinda gliven
iliskisinin olmasi gereklidir. Yapilan bir calismada anne sUtl
ve emzirme konusunda egitim alan annelerin egitim almayan
annelere gore bilgi dlzeyleri daha ylksek bulunmustur
(Cakmak ve Dengi, 2019). Orsdemir (2011) calismasinda
ebe ve hemsirelerin emzirme ve anne sitl konusunda egitim
verebilmesi igin yeterli bilgiye sahip olmasi ve emzirmeye iliskin
olumlu tutum ve yaklasim sergilemeleri gerektigini vurgulamistir.
Anne sltlyle beslenme oranlarinin artmasi igin nitelikli saglik
politikalarinin izlenmesi ve saglik personelinin yeterli bilgi ve
beceri ile donatiimasi 6nem tasimaktadir (Duran, 2008; Ozkara
ve ark,, 2016).

Raisler (2000) emzirme bilgisi konusunda hangi saglik ekibi
Uyesinin daha etkin oldugunaiiliskin karsilastirmali arastirmalarin
cok az sayida oldugunu ve bu calismalardaki karsilastirmalarda
en ylUksek puani ebe ve hemsirelerin aldigini belirtmistir.
Siddell, Marinelli ve Frooman (2003) yaptiklar calismada ise
yenidogan yogun bakim Unitesinde calisan ebe ve hemsirelerin
bilgi ve tutumlarini degerlendirmistir. Degerlendirme sonucuna
gore, ebe ve hemsirelere verilen emzirme egitiminin sonunda
emzirme bilgilerinde 6nemli dlizeyde artma oldugu bildirilmistir.
Duran (2008) yaptig calismada basarili emzirmeyi etkileyen
en 6nemli faktorliin ebe ve hemsirelerin anne st ve emzirme
konusunda almis oldugu egitim oldugunu belirtmistir. Raisler

(2000) calismasinda tiim bilimlerde oldugu gibi emzirme
konusunda da bilgilerin stirekli yinelenebilir oldugunu belirterek,
ebelerin emzirmeye glicll bir katki sagladigini ancak kendilerini
guncel bilgilerle donatmalar gerektigini bildirmektedir.

Ebe ve hemsirelerin anne sUtl ve emzirme konusunda bilgi
ve uygulamalarinin énemi calismalarda belirtilmistir. Yapilan
calismalarda saglik calisanlarinin bilgi ve uygulamalarinin yeterli
olmadig gérilmustir (Génener, Bala ve Aydin, 2010; Duran ve
ark., 2010; Deloian, Lewin ve O’Connor, 2015). Ward ve Byrne
(2011)’1n calismalarinda ise ebe ve hemsirelerin bilgi aciginin
oldugu belirtilmistir.
ebelerin emzirme konusunda bilgi duzeyleri incelenmis olup,
ebelerin teorik olarak bilgi durumlarinin yeterli oldugu ancak
pratik uygulamalarinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Cantrill, Creedy ve Cooke, 2003; Creedy,Cantrill ve Cooke,
2008). Owoaje ve ark. (2002)'nin calismasinda bebek
dostu hastane egitimine (BFHI) katilan ve katiimayan ebe ve
hemsireler karsilastirlmistir. Egitime katilan ebe ve hemsirelerin

Avusturalya’da yapilan calismalarda

katilmayan ebe ve hemsirelere gore bilgi dizeylerinin ylksek
oldugu gortlmustir. Egitime katllan ebe ve hemsirelerin
emzirme problemlerine yaklasimi ve ydnetiminin olumlu oldugu,
sadece anne sUtU ile beslenmenin baslatiimasi, desteklenmesi
ve tesviki konusunda daha iyi olduklan gozlenmistir. Bu
nedenle ebe ve hemsirelerin UNICEF/DSO’niin kriterleri ve
Onerileri dogrultusunda egitilmesi gereklidir. Ancak, anne sGtd
ve emzirme konusunda saglik calisanlarinin bilgi dizeylerinin
degerlendirilmesi ve bilgi gereksinimlerinin oldugu konular
saptanarak egitim almalar gerektigi vurgulanmistir. (Cantrill ve
ark.,, 2003; Creedy ve ark., 2008)

Kaya ve Pirincci (2009)’nin yaptiklar calismada annelerin
anne sitl ve emzirme konusundaki bilgi kaynaklarinin hekim
(%33,5), ebe ve hemsire (%30,1)’inin oldugu bulunmustur.
Builbil ve ark. (2012), calismalarina katilan saglik calisanlarinin
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini  bildirmistir. Karagcam
ve Kitis (2005)’in yaptigi calismada ebe ve hemsirelerin
emzirmeyle ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu ve bilgi eksikliklerinin
egitimle giderilebilecegi belirtiimistir. Samsun'da yapilan
bir calismada ebelerin yeterli bilgiye sahip olduklari ancak
uygulama konusunda eksikliklerinin oldugu vurgulanmistir
(Tuncel, Diindar ve Peksen, 2005). Gaziantepte yapilan
bir arastirmada hemsire ve hekimlerin anne sttline yonelik
bilgi durumlan degerlendiriimistir. Calisma sonucuna gore,
hekimlerin teorik yonden, hemsirelerin ise uygulamada daha
dogru bilgiye sahip oldugu gérilmustir (Génener ve ark,
2010). Koc ve ark. (2017)’'nin calismasinda katiimecilarin
%585’ gebeliklerinde emzirme ile ilgili egitim almadiklarini
vurgulamislardir. Calisma sonucuna gore saglik calisanlarinin
emzirme egitimlerine gereken 6nemi vermedikleri belirlenmistir.
Saglik profesyonelleri arasinda yer alan ebe ve hemsirelerin bilgi
eksikliklerinin giderilmesi hizmet ici egitimler ile mUmkinddr.
Ebe ve hemsirelerin eksikliklerinin giderilmesiyle anne situ ile

beslenme oranlarinin artmasina katki saglanacaktir.
Ebe ve Hemsirelerin Emzirmedeki Rolui

Saglik ekibi icinde ebe ve hemsireler bakim verici, karar verici,
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hasta haklar savunuculugu, egitici gibi bircok rol Gstlenmekte
ve bu rollerini kullanarak annelerin emzirme davranislarinda
yaratmaktadir.
6zendirilmesi ve desteklenmesi slrecinde ebe ve hemsirelere
blyUk gorev dismektedir. Ebe ve hemsireler, dogum &ncesi
doénemde baslayarak dogum sirasi ve dogum sonrasi ddnemde

olumlu etkiler Emzirmenin  korunmasi,

emzirme konusunda egitim ve danismanlik vermektedirler. Ebe
ve hemsirelerin dogum o6ncesi dénemde emzirme hakkinda
egitimlere baslamasi ile birlikte annelerin emzirme strecine
uyumu daha kolay olacaktir. Dogum 6ncesi donemde anne ile
ilk karsilasma durumunda, annenin distnceleri ve hissettikleri
degerlendirilmelidir. Dogum 6ncesi ddnemde emzirmeye iliskin
herhangi bir egitim almazsa, dogum sonu dénemde bebekle
beraber hem emzirmeye iliskin temel bilgilerin verilmesi hem
de emzirmede yasanilan sorunlarin ¢dztimlenmesi konularinda
glcluk cekilebilecegi
dénemde verilen emzirme egitiminin akilda kalici olmadig

belirtilmektedir. Ayrica dogum sonu

ve egitimin verilmesi gereken uygun bir zaman olmadig
bildirilmistir (Dyson, Cormick ve Renfew, 2005; Godziikara,
2012). Ugurlu ve Yavan (2016) calismalarinda emzirme
egitimine dogum Oncesi donemde baslanarak dogum sonu
donemde devam ettirilmesinin emzirme konusundaki bilgi
dlzeyini artirmada etkili olduklarini bildirmislerdir. Benzer olarak
Raisler (2000) calismasinda dogum &ncesi annelere verilen
egitimin emzirmeye daha fazla yarar sagladigini belirtmistir.
Hannula ve ark. (2008)’nin emzirme déneminde profesyonel
destegin etkisinin incelendigi calismada, dogum Oncesi
donemde baslayarak, dogum sonu doénemde profesyonel

destegin strdurllmesinin daha etkili oldugu belirtilmistir.

Gebelik déneminde koruyucu onlemler alinmasi ile dogum
sonu dénemde yasanilacak sorunlarin énline gecilecektir.
Balkaya Akdolun (2002) calismasinda erken postpartum
dénemde annelerin meme problemleri yasayacagl ve bu
oldugunu  bildirmistir.
Gurctioglu ve Vural (2018)’in calismalarinda annelerin %24,5’i
meme bakimi konusunda bilgilendirilmedigi gérdlmistar.
Tokat (2009) calismasinda bebegin dogumdan sonra aktif
oldugu ilk yarim saat igerisinde erken emzirmenin baslatiimasi,
bu konuda hemsire ve ebelerin sorumluluk almasi gerektigini
vurgulamistir. Hazar ve Akca (2017) calismalarinda erken

konuda bakim gereksinimlerinin

emzirmenin ilk yarim saat icerisinde olmadig| takdirde emzirme
basarisi ve slresinin olumsuz etkilendigini belirtmistir. Mannel,
Marters ve Walker (2008) calismalarinda dogum éncesi verilen
egitimin dogum sonunda devam ettiriimesinin gerekliligini
vurgulayarak, annelerin emzirirken gozlemlenmesi ve gozlem
sonucu eksikliklerin giderilmesi ile emzirmenin olumlu yénde
etkilenecegi tespit edilmistir. Ayrica emzirmenin fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kdltirel yonden ele alinmasiyla ve emzirmeyi
etkileyecek faktorlerin kontrol altina alinmasi durumunda
emzirme basarisinin etkilenecegini de belirtmislerdir. Yapilan
calismalarda ebe ve hemsirelerin dogum sonu dénemdeki
sorumluluklar Eker (2006)
calismalarinda annelerin dogum sonu dénemde stirekli iziem ve
kontrollerinin saglanmasinin ebe ve hemsirenin sorumlulugunda
oldugunu belirterek, taburculuk sonrasi emzirme egitimi ve

vurgulanmistir. ve Yurdakul

danismanhgl verilmesinin emzirme basarisini olumlu olarak
etkiledigini bildirmislerdir. Peregrin (2002)’in calismasinda
emzirme hakkinda yeterli
emzirme nedeni olarak belirtiimektedir. Ayrica annelere ebe
ve hemsireler tarafindan emzirme egitimi ve danismanligl
verilmesi durumunda emzirme oranlar artmakta ve emzirme
siiresi uzamaktadir (Onbasi ve ark., 2011; Bolat ve ark., 2011).

Sahin (2017) yaptigi calismada annelere dogumdan sonra
taburculuk egitimi verilirken anne sitd ve emzirme hakkinda
bilgilendirilme yapilmasi gerekliligini vurgulamistir. Littleton

egitimin verilmemesi, yetersiz

ve Engeberston (2012) calismalarinda ebe ve hemsirelerin,
anne ve bebek taburcu olmadan énce emzirmenin basarili bir
sekilde gerceklestigini gdzlemlemesi, annenin meme problemi
yasamadigindan ve verilen egitimin dogru anlasildigindan emin
olunmasi gerektigini vurgulamistir. Ayrica annelere taburcu
olduktan sonra basvuracaklar saglik kuruluslar hakkinda ebe
ve hemsirelerin bilgi vermesi gerektigini de belirtmislerdir.

Emzirme konusunda annelere yardimci olunmasi igin Ulkeden
Ulkeye farkli uygulamalar vardir. Bazi Ulkelerde emzirme ile
ilgili 6zel danismanlik hizmeti verilirken, bazi Ulkelerde rutin
olarak 6zel telefon hatlar ile annelere emzirme konusunda
bilgiler verilmektedir. Dyson ve ark. (2005) calismalarinda &zel
telefon hatlarinda ebe ve hemsirelerin calistigini belirtmislerdir.
Ulkemizde ise dogumdan sonra annelerin hastanede kalma
sUrelerinin kisa olmasi sebebiyle yeterli egitim ve danismanlik
verilemedigi bircok calismada vurgulanmistir (Ustiiner ve Bodur,
2009; Onbasi ve ark, 2011). Ustiiner ve Bodur (2009)’un
calismalarinda ev ziyaretlerinin yapilmadigi ve ev ziyaretleriyle
anne ile strekli irtibatta olmanin emzirme basarisini etkiledigi
bildirilmistir. Ev ziyaretleri ve telefonla egitimlerin strdirdlmesi,
emzirmenin  devamliigl agisindan 6nem  tasimaktadir.
Hastanede verilen egitim ve bakimin yaninda, ev ziyaretleri ile
bakimin slrdUrilmesi ebe ve hemsirenin gorevleri arasindadir.
Ev ziyaretleri ya da telefonla gorlisme, anneye dogru emzirme
davranisi kazandirirken, bebegin anne sltinden istenilen

diizeyde yararlanmasini saglamaktadir (Tokat, 2009).

Sonug

Annelere ebe ve hemsireler tarafindan verilen emzirme egitimi
ve desteginin anne -gocuk sagligl hizmetlerinin bir pargasi
olarak sunulmasi gerekmektedir. Arastirmalar sonucunda anne
st ve emzirme konusunda ebe ve hemsirelerin rolinln etkili
ve 6nemli oldugu bildiriimektedir. Ancak anne sttl ve emzirme
konusunda ebe ve hemsirelerin bilgi, beceri ve donanimlarinin
etkisi oldugu goralmustar.

Calismalar gbéz o6nine alindiginda ebe ve hemsirelerin
emzirmedeki roli dogum 6ncesi ddnemden baslayarak dogum
sonu dénemde devam etmektedir. Ebe ve hemsireler tarafindan
annelerin bireysel ve egitim farkliliklar gdzetilerek verilen egitim
ve danismanlik, bebeklerin anne sutl ile beslenme dlzeylerini
olumlu yonde etkilemektedir. Ebe ve hemsireler, emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi icin glincel bilgileri
takip etmeleri, konu ile ilgili hizmet igi egitimleri almalar ve
arastirmalari incelemeleri 6Gnem tasimaktadir.
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Tablo 1: Diinya’da Bebeklerin Beslenme Durumlari

Emzirmeye Baslama

Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Afrika %47 %36
E ASYA %42 %39
—
]
X
=] Latin Amerika %49 %32
Az Gelismis Ulkeler %53 %46
DUNYA %44 %38

(Kaynak: UNICEF. The State of The World’sChildren 2015: Reimagine The Future: InnovationForEvery Child. Erisim Dosyast:https://www.unicef.org/

publications/files/SOWC_2015_Summary_and_Tables.pdf ).

EMZIRMEYE BASLAMA (BES YAS ALTI)

M Bir Siire Emzirilen Cocuklar
M Dogumdan sonraki 1 saat icinde emzirilen cocuklar
[ Dogumdan sonraki 1 giin iginde emzirilen cocuklar

Prelakteal (emzirme éncesi) besin alan ¢cocuklar

98
94

g
&
TURKIYE SURIYE ORNEKLEMI

Grafik 1: Emzirmeye baslama (Bes Yas Alti)

Kaynak: Tuirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 Raporu,
Erisim Dosyasi: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_anarapor.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/2018 _TNSA_SR.pdf
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Fatma Seyda Okdem?

oz

Amyotrofik Lateral Sklerozis, gogunlukla Gst ve alt motor néronlari etkileyerek bu néronlarda
kalici fonksiyon kaybi ile karakterize, su ana kadar bilinen kesin tedavisi olmayan ve etiyolojisi
bilinmeyen nérodejeneratif bir hastaliktir. Neredeyse her zaman kot prognozlu oldugu bilinen
Amyotrofik Lateral Sklerozisde hastalar bireysel bakimini yerine getirememekte ve genellikle
bilissel fonksiyonlari etkilenmedigi igin, ilerleyen fonksiyon kayiplarinin farkinda olan hastalar
ciddi anksiyete ve depresyon yasamaktadirlar. Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelere ba-
kim stirecinde rehberlik ederek, kaliteli ve bireysellestiriimis bakim vermelerini saglar. Hemsirelik
kuramcilarindan Virginia Henderson, hemsirelik taniminda hastanin gligstiz ve bagimsizligini
kaybettigi durumlarda hemsirenin yardim edici rolint vurgular.

Virginia Henderson’in temel insan gereksinimleri, biyo fizyoloji, kiltir ve interaktif iletisim kav-
ramlarini ele alan modeli g6z 6niine alindiginda, profesyonel bakim hizmeti almasi gereken Am-
yotrofik Lateral Sklerozis hastalarinda, bakim ihtiyaclarini tanimak, bittinsel hemsirelik bakimini
sunmak ve degerlendirmek igin hemsirelik bakim modelinin klinik uygulamalar da kaynak olmasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Amyotrofik lateral skleroz; hemsirelik bakimi; olgu sunumu; hemsirelik teorisi.

ABSTRACT

Amyotrophic lateral sclerosis is a neurodegenerative disease of unknown etiology with no defi-
nite treatment known to date, mostly affecting upper and lower motor neurons and character-
ized by permanent functional loss of those neurons. Patients with amyotrophic lateral sclerosis
are not able to perform individual care given almost always poor prognosis of illness and they
experience severe anxiety and depression due to being aware of progressive functional loss as
their cognitive functions are generally unaffected. Nursing theories and models provide nurses
qualified and individualized care by guiding nurses through care process. The nursing theorist,
Virginia Henderson, emphasizes the nursing role of the nurse in cases where the patient is weak
and loses independence. The aim of this study is to make a reference for nurses in clinical appli-
cations in improving patient outcomes due to using nursing care model, determining the nursing
diagnosis and systematizing nursing care of amyotrophic lateral sclerosis patients within scope
of Virginia Henderson’s 14 basic needs theory.

Considering Virginia Henderson's model that addresses fundamental human needs, bio phys-
iology, culture and interaction communication, clinical applications of nursing care model to
recognize care needs, present and evaluate holistic nursing care in Amyotrophic Lateral Sclerosis
patients who need professional care intended to be the source.

Keywords: A case report; Amyotrophic lateral sclerosis; nursing care; nursing theory.
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Giris

Var olus nedeninde; insanliga bakim ve yardim olan
hemsirelik meslegi, bilim ve sanata dayali kuramsal ve
uygulamali bir profesyonel disiplindir (Karagézoglu, 2005;
Velioglu, 2012). Profesyonel bir disiplinin temel amaci,
meslegin uygulamalarinda kullanilabilecek bilgi birikimini
ortaya koymaktir. Bu amag, meslegin bilimsel yoninu yansitir
(Meleis, 2010; Ekim, Manav ve Ocakgl, 2012). Hemsireligin
gergek bilgi 6z hemsirelik bilimini olusturur. Hemsirelik bilimi
ise, hemsirelik uygulamalarina rehberlik eder (Karagézoglu,
2005). Teorinin, pratigin, arastirmanin ve egitimin birbiriyle
iliskisinin bir sonucu olan hemsirelik biliminde; teori, hemsirelik
uygulamalarina dogrudan malzeme saglar (Karagézoglu,
2006). Profesyonelligin ortaya konmasi icin gelistirilen
hemsirelik modellerinin  uygulama alaninda kullaniimasi
onemlidir. Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelere bakim
slirecinde rehberlik ederek, kaliteli ve bireysellestirilmis bakim
vermelerini saglar (Fawcett, 2005; Erol, Tanrikulu ve Dikmen,
2016).

Henderson’in Hemsirelik Modeli

En iyi bilinen hemsirelik kuramcilarindan birisi de Virgina
Henderson'dir. Henderson, hemsirenin rolUni, hastanin
yerine gecen (birey icin yapan), destekleyici (bireye yardime),
tamamlayici  (bireyle birlikte calisan); bireyin  mimkin
oldugunca bagimsiz olmasina yardim etmeyi amag edinmek
olarak tanimlamistir (Ahtisham ve Jacoline, 2015).
Henderson'in  hemsireligi; “kavram” olarak tanimladigi
ve hastanin bagimsizligina vurgu yaptigl belirtiimektedir.
(Ahtisham ve Jacoline, 2015; Karadag, Caliskan ve Baykara,
2017). Henderson’in hemsirelik taniminin en blyik kuramsal
kaynagi, temel insan gereksinimleridir. Henderson’in
hemsirelik teorisi Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsisi ile
iliskisi olup etkili bir hemsirelik bakimi igin 14 temel gereksinim
belirlemistir (Parker ve Smith, 2010; Ahtisham ve Jacoline,
2015;Karadag ve ark, 2017) (Tablo 1). ilk dokuz bilesen
fiziksel gereksinimler alanini ifade eder. 10. ve 11. iletisim ve
6grenmenin psikososyal yonuni gosterir. 12. Bilesen spiritlel
ve ahlakidir. 13. ve 14. bilesen sosyolojik olarak is (meslek)
ve yeniden kazanima (yeniden olusum) odaklanir (Parker ve
Smith, 2010; Karadag, ve ark, 2017).

Hemsirelik slreci, Henderson’a goére sorunun ¢ézimine
yonelik mantiksal yaklasimin bir uygulamasidir ve hemsire
bu sUrec icerisinde verilerin analizini yaparak, hastanin
14 temel gereksiniminden hangisini karsilamakta yardima
gereksinimi oldugunu ve nedenlerini arastirir (Erol, Tanrikulu
ve Dikmen, 2016). Henderson modelinde hemsire; hastanin

yasl, sosyokulttrel gecmisi, emosyonel dengesi, bedensel ve

bilissel kapasitesini de goz dnline alarak kuramsal bilgisi ile
hemsirelik tanilarini gelistirir (Ahtisham ve Jacoline, 2015; Erol
ve ark,2016; Karadag ve ark, 2017).

Bakimin temel insan

planlanmasi ve uygulanmasi

gereksinimlerinin  karsilanmasi ve bireyin  bagimsizligini
tekrar kazanmasina yardim amacina yonelik olarak yapilir
ve Henderson, bakim planinin hastaya yardim edecek diger
kisilere de yol gostereceginden mutlaka yazilmasi gerektigini
vurgular (Birol, 2016; Karadag ve ark, 2017).

Henderson’in Modeli’'nde; hemsirelik uygulamalarinin amaci,
14 temel gereksinimin karsilanmasinda hastaya yardimi
amaclar (Karadag ve ark, 2017). Hemsire bakim planini
uygularken, hastanin  mimkin oldugunca bagimsiz bir
sekilde glnlik yasam aktivitelerini yapmasina yardim eder.
Henderson hastanin aktivitelerini bagimsiz olarak yapma,
guc ve yetenegine gore degerlendirilmesi Uzerinde durur.
Hemsire hastanin 14 gereksinimini bagimsiz olarak karsilayip
karsilamadigini gozler ve tekrar verdigi bakimin sonuglarini
degerlendirerek bakim planini hastanin gereksinimlerine gore
surekli diizenler (Birol, 2016; Erol ve ark, 2016; Karadag ve
ark, 2017). Hendersonin hemsirelik modeli ile Amyotrofik
Lateral Sklerozis (ALS)’li bireylerin biitiinctil yaklasimla bakim
gereksinimlerinin belilenmesinde ve hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasinda kolay ve kullanish bir model olarak galisan
hemsirelere klinik uygulamalarda kaynak olmasi amaglanmistir.
Amyotrofik Lateral Sklerozis

Amyotrofik lateral sklerozis (ALS), cogunlukla (st ve alt motor
néronlar etkileyerek bu néronlarda kalici fonksiyon kaybi ile
karakterize, su ana kadar bilinen kesin tedavisi olmayan ve
etiyolojisi bilinmeyen nérodejeneratif bir hastaliktir (Alankaya,
2016; Hogden ve ark, 2017)

ALS neredeyse her zaman kot prognozludur. Etkiledigi
noéronlar tarafindan kontrol edilen kas kaybi ve atrofilere bagh
olarak, yUrimeyi, giyinmeyi, yazmayl, konusmayi, yutmayi,
nefes almayi etkiler ve yasam slresini kisaltir. ALS’li kisilerde
ortalama hayatta kalma suresi 3 yil iken, yaklasik %20’si
5 yil, %10°u 10 yil ve yalnizca yaklasik %5’i 20 yil ve fazla
yasamaktadir (Bellomo ve Cichminski, 2015; ALS Assosition,
2016).

Progresif paraliziden kaynakli solunum yetmezligi en sik
6lim sebebidir. ALS’li bireyde kas iskelet sorunlari, yutma
gucluga,
bozuklugu, bireysel bakimini yerine getirememe ve deri

yeme problemleri, bagirsak ve mesane islev
butiinligliinde bozulma gibi riskler tasimaktadir (Bellomo ve
Cichminski, 2015; Alankaya, 2016). ALS hastalarinin bilissel
fonksiyonlari genellikle etkilenmedigi icin, ilerleyen fonksiyon
ciddi
depresyon yasamaktadirlar (Alankaya, 2016). ALS'deki yaygin

kayiplarinin  farkinda olan hastalar anksiyete ve
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Tablo 1: Henderson Hemsirelik Modeli’'nin 14 Bileseni

Maslow Henderson

Fiziksel intiyaglar 1. Normal nefes almak

2.Yeterli yeme, icme

3.Beden atiklarini bosaltma

4.Hareket ve uygun pozisyon alabilme

5.Uyku ve dinlenme

6.Uygun giysi se¢me, giyinme ve soyunma

7. Ortamin sicakliginin diizenlenmesi ve uygun giyinme yolu ile beden sicakligini normal sinirlarda

strdardlmesi

8.Vucudu temiz tutabilme ve deri butinligind koruma

Guvenlik ihtiyaclar

Sevgi ve ait olma ihtiyaci

kurabilme

Oz-sayg) ihtiyaci

9. Cevredeki tehlikelerden korunma ve baskalarini incitmekten kaginma

10. duygularini, gereksinimlerini, korkularini veya dustincelerini ifade ederek baskalariyla iletisim

11. inanglarina gére ibadet edebilme

12. Basari duygusu ile galisabilme

13. Oyun ya da eglenme

14.Normal gelisme ve saglik igin mevcut saglik olanaklarindan yararlanabilmek Uzere 6grenme,

kesfetme ve merakini giderebilme (Erol ve ark, 2016; Karadag ve ark, 2017)

O6lim nedeni ilerleyici néromuskiler solunum yetmezligi,
aspirasyon ve enfeksiyondur (Bellomo ve Cichminski, 2015).
Bu nedenlerden dolayi profesyonel bakim hizmeti almasi
gereken ALS’li kisilerde hemsirelik girisimleri ve bakimi
onemli yer tutar. ALS’li kisilerde hemsirelik bakiminin amaci;
destekleyici ve palyatif olup, hastanin glvenligini saglamak,
anksiyete ve ajitasyonu gidermek, bagimsizligini ve 6z bakim
aktivitelerini  desteklemek, sosyallesme gereksinimlerini
karsilamak, beslenme ve uyku bozukluklarini gidermek, aileye
destek olmak ve egitmektir (Davisve Lou, 2011; O’Brien, 2011;
Alankaya, 2016).

Etik Yaklasim Veriler, hastadan s6zli ve hasta yakinindan
s6zlU ve yazili onam alindiktan sonra toplanmis ve Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (KA 18/59) izin alinmustir.
Olgu Sunumu

67 yasinda olan A. D. ev hanimi, iki cocuk annesi ve lise

mezunudur. Bilinen ALS’si olan idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE)
ve Pnémoni tanisi ile hastanenin dahili bilimler yogun bakim
Unitesine yatinlmistir. Herhangi bir seye alerjisi olmayan
hastanin, sigara ve alkol aliskanligi yoktur. 20 yildir DM, 20
yildir HT, 6 yildir ALS ‘li olan hasta, ALS nedeniyle yaklasik
1 yildir immobil ve Ust ekstremitelerde plejisi mevcuttur.
Koksiks bolgesinde evre Il basing Ulseri mevcutturll aydir
trakeostomize ve ev tipi mekanik ventilasyon destegi
almaktadir. Yutma refleksi yeterli olmayan hastaya 11 ay 6nce
perkiitan endoskopik yolla kalici gastrostomi (PEG) sondasi
yerlestiriimis ve hasta PEG’ten beslenmektedir. Hastanin
yasam bulgulan ve nérolojik degerlendirmesi Sekil 1 ‘de
verilmistir.

Uzun yillar 6nce apendektomi, 2004 yilinda histerektomi,
2011 yilinda katarakt ameliyati, Subat 2017°de sigmoid kolon
perforasyonu nedeni ile sigmoid kolon rezeksiyonu yapilmistir.

2012 yilinda esini prostat kanseri nedeni ile kaybetmis, hasta
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Hastanin Gelis Yagsam Bulgulari
Kan basinci: 127/76 mmHg
nabiz: 130/dk

Sp02: %90

Viicut sicakhgr: 38,4 °C  solunum: 16/dk
(SIMV mod, %50 02, frekans: 14/dk peep:6
peep: 12

Vte: 419

Hastanin Nérolojik Degerlendirmesi
Glasgow Koma Skalasi (GKS): 15

Pupilla: izokorik

Ekstremite: sag kol: 5/1 sag: bacak: 5/3 sol kol:
5/1 sol bacak: 5/3 kuvvetinde

Sekil 1: Olgunun yasam bulgulari ve nérolojik degerlendirilmesi

bakicisi ile yasadigi bilinmektedir.

Henderson Hemsirelik Modeline Gére Olgunun
Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Tanilamasi

Yukarida agiklanan olguda hemsirelik 6ykisu alindiktan sonra
belirlenen sorunlar, Henderson Hemsirelik Modeli'nde yer
alan temel gereksinimlere gore siniflandirilarak belirlenmis ve
Henderson Hemsirelik Modeline gore olgunun degerlendirmesi

Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Hemsirelik slreci, hastadan tam ve dogru bilgilerin toplanip
olasi ve mevcut saglik problemlerin belirlenmesi ve uygun
olan hemsirelik tanisinin konmasidir (Eldemir, 2005). Ancak
hemsirelik slrecin kullanilacak tani sistemi, bir hemsirelik
modeli dogrultusunda yapilirsa bireyin gereksinimlerine uygun
bakim alma olasiligini arttirir. Bu calismada, ALS tanili bir
hasta, Herderson Hemsirelik Modeline gore incelenmistir.
Henderson Hemsirelik Modeli; 14 temel gereksinim Uzerine
odaklanmistir (Karadag ve ark, 2017). ALS hastalari, motor
fonksiyon bozukluguna ve kas glgsUzlUglne bagli temel
insan gereksinimlerini karsilayamamaktadir (Alankaya, 2012).
Modele gore dustnuldiginde ALS hastalarinda hemsirelik
girisimlerinin  amaci, hastanin bagimsizligini, fiziksel ve
entelektlel kapasiteyi arttirmak olusabilecek komplikasyonlari
dnlemek veaileye destek olmak ve egitmektir (O’Brien, 2011).
Calismadaki bu bulgular literatlirle benzerlik gostermektedir
(Hodgen ve ark, 2017; Alankaya,2016; Bellomo ve Cichminski,
2015). Unal ve arkadaslarinin(2018) ALS'li bireyle yaptig
olgu sunumunda, benzer yasanilan sorunlar ve tedavi planina
deginmisler ve ayrica calismalarinda ebeveynlik- rol catismasi

sorunlari belirlenmis fakat hastamizda buna yonelik veri,

cesitli eglenme faaliyetlerine katilma hedeflerinde ele alinmis
herhangi bir sorun saptanmamistir.

Calismada A.D.nin uyku istirahat 6rlntlsiinde ve hareket
etme uygun pozisyonu slrdlrmede alt ekstremide tarifledigi
agrilar nedeni ile ayni pozisyonda belli bir sire kalamadigi ve
uyuyamadigi belirlenmistir. Agrinin azaltilmasina yonelik olan

girisimler, uyku ortntisiinde bozulma tanisinda ele alinmistir.

Sonug

Profesyonel bakim gerektiren hastaliklardan birisi olan
ALS’de bu modelin kullanilmasi, hastaligin ortaya cikardigi
sorunlarin tanilanmasinda ve bakimin planlanmasinda etkili
olmakla beraber hemsirelik teorisinin klinik uygulamada
kullanilabilirligini  gostermektedir.  Hastanin ~ solunum
orlntlslinde iyilesme olmus; invaziv mekanik ventilasyondan;
ev tipi mekanik ventilasyonda takip edilmis, atesi kontrol
altina alinmis ve CRP degerinde 10. glinde belirgin gerileme
olmustur. Yapilan girisimlerle hastanin konstipasyon sorunu
giderilmis, yatak i¢ci mobilitede artis oldugu goézlemlenmis
fakat mevcut olan basing Ulserinde herhangi bir gerileme
gozlemlenmemistir. Ayrica aile ile iletisiminin devam etmesi
saglanmistir14 temel gereksinime odaklanan Henderson'in
modeli, ilerleyici kas gligstzIUgl nedeniyle konusma, yutma,
ylrime gibi fiziksel yeteneklerini kaybeden ALS’li bireylerde
kolay uygulanan bir model olarak gorilmektedir. Hemsirelere
hasta hakkinda fiziksel, psikososyal, spiritlel veriler
toplanmasinda yardimci olmasi, hastanin bakim ihtiyaclarini
tanimada ve butlincil hemsirelik bakimini olusturmada bir

cerceve gorevi gorebilecegi distinilmektedir.
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Tablo 2: Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Belirlenen Sorunlarin Gruplandirilmasi ve Uygulanan Hemsirelik Tanilari, Girigsimleri ve

Degerlendirilmesi

Temel Gerek- Sorunlar Belirlenen Girisimler Degerlendirme
sinimler Hemsgirelik Tanilan /
Amac
(ilikili Faktorler, Hem-
sirelik Tanisi, Amag)
Normal Solu- Hastanin  solunumu 22-32/  ALS’ye sekonder, immo-  Solunum hiz, ritmi, solunum sesleri ve sekres-  Hasta ilk 6 giin SIMV modunda
num dk. SIMV modunda takip edil-  biliyete,  sekresyonlann  yonun 6zelliginin degerlendirilmesi takip edildikten sonra, sonraki 4

Yeterli Yeme

ve igme

mekte, sekresyonlan fazla ve
piirilan, 2 saatte 1 aspirasyon
ihtiyaci oldugu gozlemlenmistir.
SPO,: %95-100(2.giin).
Arteriel kan gazinda; PH: 739
pCO,: 487mmHg p0,443
mmHg HCO,249mmol/L (2.
glin)

Bronkodilatér ilaci meveut olup,
ventolin 4x4 puff almakta ve
flixotide 2x2 puff almaktadir.
Mukolitik
3*300mg IV almaktadir.

olarak  nacosel

Hastanin disfajisi oldugu igin
kati gidalan  yutamamakta-
dir. Peg'ten Nutrison diason
5*275cc ve 4 olgek protifar
olacak sekilde beslenmektedir.
Tabletleri suda eritilip enjektorle
peg'ten verilmektedir. Hastanin
kilosu: 97kg boyu: 160cm beden
kitle indeksi 378 olarak hesap-

lanmistir (2. derece obez).

Hasta oral beslenemedigi igin
dudaklan ve agz ici kuru, da-

maklan soluk gorinimindedir

stazina bagl Etkisiz So-
lunum Oriintiisii

Amag: Bireyin etkili bir so-
lunum hizi ve akcigerdeki
gaz degisiminde iyilesme

olmasi

Trakeostomiye, ALS'ye se-
konder olarak larengeal ve
glottik refleksslerin azal-
masina bagli Aspirasyon
Riski

Amag: Aspirasyon gelis-
mesini dnlemek

Agizdan oral alamamaya
bagl, Bozulmus Oral
Mukoz Membran

Amag: Oral muk6z memb-
ranlanin biitiinliigliniin ve
nemliliginin saglanmasi
ve siirdiiriilmesini

saglamak

- Iki saatte bir SpO, takibi yapiimasi, kan
gazinin degerlendirilmesi

ki saatte bir ve gerektiginde agiz icinin ve derin
trekeal aspirasyonun yapilmasi

+ Solunum sikintist belirtilerinin izlenmesi
(dispne, siyanoz, yiizeyel solunum)
+Sekresyonlarin hareket ettirilmesi igin 2 saatte
1ve gerektiginde hastaya pozisyon verilmesi
Order edilen inhaler ilaglann uygulanmasi:
Ventolin 4x4puff (12:00, 18:00, 24:00, 06:00)
iin Nacosel 3x300mg wv verilmesi (14:00,
22:0006:00)

Flixotide 2x2puff (18:00, 06:00)
Sekresyonlarin atilabilmesi

- Yeterli hidrasyonun saglanmasi (IV ve
Peg'den)

Hastanin kendi ev tipi MV gecebilmeyi saglama

+ Sik agiz bakimi verilmesi

« Sekresyonlann atilimini kolaylagtirmak icin iki
saatte bir pozisyon verilmesi

+ Beslenme aninda ve beslenmeden sonraki

bir saat stiresinde hastanin baginin 45 derece
yiksekte tutulmasi

+ Beslenmeden o6nce rezidiel volimiin kontrol
edilmesi (reziidielvolim eger 150ml'den az ise

beslenme igeriginin geri verilmesi)

+ Agiz membranin nemliliginini ve temizligini
saglamak icin hangi siklikta ve hangi yontemle
agiz bakimi verilecegine karar verilmesi; rutin
olarak 2 saatte bir (her aspirasyon sonrasi agiz
icininde aspire edilmesi) ve her inhaler ilag
uyguladiktan sonra (ventolin 4x4puff, flixotide
2x2puff),

+ Agiz bakiminda kurum politikasina uygun so-
liisyonun kullanilmasi (klorheksidinli soliisyon)
+ Dudaklara yumusatici siirilmesi (10:00,
18:00, 06:00)

+ Beslenmesi ve sivi aliminin yakindan izlen-

mesi

glin kendi ev tipi MV SIMV mo-
dunda takip edilmistir.

Son 4 giin ev tipi MV'de Sol.
sayisi: 22-30/dk ve

Sp0, %95-100 arasinda olup
hastanin  sekresyonlan azal-
mistir.

Hastanin 8. giin arteriyel kan

gazi PH: 746

pCO,:43,9mmHg
p0O,:79mmHg
HCO,:30,3mmol/L

Hastada  enteral  beslen-
meye bagl, aspirasyon

gozlemlenmedi

Agiz hijyeni saglanarak oral mu-
koz membranlarnin bitinlGga

ve nemliligi sagland..
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Bosaltim

Hareket etme
ve uygun
pozisyonu

devam ettirme

idrar inkontinansi olan hasta
mesane bosaltimini foley
sonda ile gergeklestirmektedir.
Defekasyon sorunu yasayan
hastanin 5 glinduir defekas-
yonunun olmamasina bagli,
biri ilk yatisinda olmak tizere,
hastanede yattig 10 giin icinde
iki kez lavman uygulanmistir.
Ayrica Duphalac siis. 3X2 dlg.

peg'ten rutin verilmistir.

Hastanin (st ekstremitede ple-
jisive alt ekstremitede paralizisi
oldugu icin ylirilyememektedir.
Kas kuvveti zayif, sadece
parmaklarini ve bacaklarini
hafif hareket ettirebilmektedir.
Giinlik yagsam aktivitelerini
yerine getirememekte ve 2 sa-
atte 1 pozisyon yada hasta agn
tariflediginde -istedikce yatak

ici hareketi saglanmaktadir.

immobiliteye sekonder
olarak, peristaltik hareket-
lerin azalmasina bagli
(Konstipasyon)

Amag: Hastanin normal
siklikta ve kivamda gaita
yapmasini

saglamak

Kas gerginliginin ve
hareketlerde yavasla-
manin ginlik yagsam
aktiviteleri (izerine etkisine
bagll Bozulmus Fiziksel
Hareketlilik

Amag: Kisinin yatak igi
aktivite katiiminda artis

olmasini saglamak

« Bireyin dnceki barsak aliskanliklarini ve yagam
stilinin degerlendiriimesi

+ Diyetisyenle konusularak enteral beslenme
Urlintind hastanin bagirsak motilitesine gore
ayarlanmasinin aglanmasi

+ Hastanin barsak seslerinin dinlenmesi

« Laksatif ve lavmanlardan mimkiin oldugunca

kaginilmasi,

« Ust ve alt ekstremitelerde giigsiizliigiin
derecesinin belirlenmesi

« Aktif ve pasif hareketlerin stirdiiriimesi
+GUnlik 4 kez pasif ROM egzersizlerin yaptinl-
masl

« Komplikasyonlan nlemek igin, 2 saatte bir
uygun pozisyon verilmesi

« Fizyoterapist ile isbirligi yapiimasi

« Eger hastanin tibbi durumu izin verirse hasta-

nin yatak disina oturtulmasina yardim edilmesi

Hastanin bagirsak sesleri 1. giin
4/dk idi. kronik konstipasyonu
oldugu icin gaita cikisi lavman
ve peg'ten duphalac (3x2 6lg)

aracihg ile sagland.

Hastanin yatak ici hareketlerin-
de artig gozlendi (6zellikle alt
ekstremitelerde)

*Hasta yatak disina ¢ikarlama-
di.

Uyku ve Alt ekstremitede agn tarifleyen Agnya bagl Uyku Oriin- + Bireyin uyku diizeni ve aliskanliklarnin be- Hasta gevresel uyaranlardan
istirahat hasta, bu yiizden geceleri ok tiisiinde Bozulma lirlenmesi cok etkilendigini, uykusunun
fazla uyumadigini ifade et- Amag: Hastanin yeterince  + Uyku ve dinlenme igin uygun pozisyon hafif oldugunu belirterek, giin
mektedir. Hasta giin icerisinde uyumasini ve dinlenmesini  almasina yardim edilmesi icerisindeki aralikl uyumasi
aralikli az uyumaktadir. saglamak « Griiltd ve dis uyaranlann en aza indirilmesi- devam etti
nin saglanmasi
+ Uyku kalitesi etkiledigi diistintldiigi icin
hastanin agnsinin azaltilmasi; order da yer alan
analjezigin uygulanmasi (parol 3x500mg IV
luziim halinde (LH)
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Uygun giyin- Hasta, hastanede oldugu 10
me soyunma giin boyunca hastane onliigi
giymistir. ALS’ye bagli kas
zayiflig) meveut olup kendisi
bakimini yerine getiremiyor.
Viicut isisini Hastanin  viicut  sicakligi: 1.
koruma giin 384 °C'ye kadar yliksel-

mis, 2VKK, DTA, idrar kiltirii
alinmistir. 36,2-
374°C(3.giin) arasinda seyretti-
gi gorilmektedir. PEG etrafinda

Sonrasinda

kizarklik, akinti mevcuttu.

Agn, kas spazmlan, parali-
zilere bagli Kendi Kendi-
ne Giyinmede Oz Bakim
Eksikligi

Amag: Hastanin yemek
yeme, giyinme, tuvalet,
banyo aktivitelerine fizik-
sel ya da sozel katlimini

saglamak

Yasa sekonder olarak, ter-
moreglilasyonun  etkisiz-
ligine bagh viicut isisinda
degisiklik (Hipertermi)
Amag: Viicut sicakliginin
normal sinirlarda olmasi ve
hipertermi belirti ve bulgu-
larnin olmamasi

-Enteral beslenmeye se-
konder,  organizmalann
yayllmasi icin giris yeri ol-

masina bagli

Enfeksiyon Riski

Amag: Hastanin mevcut
enfeksiyonun iyilesmesini
saglamak

Hastane yattig stire icinde
enfeksiyonlardan uzak kal-

masini saglamak

« Hastanin her tiirlii bakim fonksiyonlarinda
so6zel olarak katiliminin saglanmasi.

« Her giin ve gerektikge viicut bakimlan yapil-
masl (sag banyosu ve yata ici viicut banyosu
hafta 3 kez olacak sekilde yapilmasi)

« Bireysel hijyenicin kullanilan Grinlerin tahrig
etmeyen tlrden kullaniimasi saglanmasi

» Hastaya rahat ve mahremiyeti saglayacak
sekilde onliikler giydirilmesi

« Pozisyon degisimlerinin iki saatte bir yapil-

masl

* Bakim ve pozisyon degisimlerinde hastanin

katilimi igin bilgilendirmeler yapilmasi

« Viicut sicakligi ve diger yasam bulgulannin

yakindan takip edilmesi

- Gerekli kiiltiirlerin aliminin saglanmasi (1.giin

2VKK, DTA, Idrar killtiirii)
+ Odanin havalandinimasi ve giysilerinin in-

celtiimesi

-Gerekli antipiretik ilacin uygulanmasi (Parol

3x500mg IV) (1. giin 14:00)

+ Her hasta ile temastan dnce ve sonra ellerin
yikanmasi

- Yagsam bulgularinin takip edilmesi (hastanin
durumuna gore sikigi degisir)

- Invaziv girisimlerde aseptik teknigin uygu-
lanmasi

« IV kateter bakimlannin giinliik yapilmasi,

- Sonda bakiminin her shiftte (giinde 2 kez )
olacak sekilde yapiimasi (10:00, 22:00)
+Enfeksiyon belirti ve bulgulannin yakindan
izlenmesi (ates, kateter giris yerinde ve peg
cevresinde kizariklik, sekresyon, idrar renginde,
kokusunda, goriinimiinde degisiklik, Iokosit
degerinin yiikselmesi)

« Laboratuar bulgulannin degerlendirilmesi
(I8kosit, CRP)

+ Peg bakiminin 3x1 yapilmasi
(14:00,22:0006:00)

« Enfeksiyon bulagma yollan ve nedenleri
hakkinda bakicisina egitim verilmesi

« Hastanin viicut, perine, agiz ve hijyenine
dikkat edilmesi

Hastanin {ist ekstremitelerde
plejisi oldugu icin bakima sozel
olarak katildi.

Hastanin viicut sicaklg 4.gin
ve sonrasi normal sinirlara ulag-
ti. (366-36,9°C)

Hastanin Peg gevresinde akinti
kizariklik, 1s1 farki oldugu igin 3x1
olan peg bakimi 5xTe cikanldr. (1
0:0014:00,18:00,22:00,06:00)
IYE olan hastanin gézlenen
bulanik idran ve pyurik idrannin
renginde berraklasma oldugu
gozlemlendi.

Hastanin  mevcut enfeksiyo-
nunda iyilesme belirtileri goz-
lendi.

(1.g0n CRP:201mg/dI, Lok:18.4
bin/mm3)

(10. giin CRP: 64mg/dl, Lok:
754bin/mm?3).

+ Dr istemindeki antibiyotik tedavisinin uygu-
lanmasi (IYE icin Maxipen 3xlgr IV (14:00,
22:0006:00) Targocid 1x600mg IV (22:00)
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Bedenin Temiz
Tutulmasi

ve Cildin
Biitiinliigiiniin

Korunmasi

Cevredeki
tehlikelerden

Hasta hastanede kaldigi 10
giinlik sure icerisinde haftada
3 glin yatak icerisinde sag
banyosu ve viicut banyosu
yaptinlmistir. Hastanin im-
mobil olmasina bagli koksiks
bolgesinde evre 2basing dlseri
mevcut olup boyutlan 1xlcm
(2.giin) ve alt ekstremitede +2
gode birakan 6dem vard; Ba-
tes-Jensen Yara Degerlendirme
puani 21. Hastanin Braden Risk
Degerlendirme Olcegi toplam

puani 13 (orta risk).

Hasta yatak i¢i immobil,

sinirl hareketleri meveut-

Motor yetersizliklere se-
konder, immobiliteye/
basincin etkisine bagli Bo-
zulmus Deri Biitiinliigti

Amag: Olusan basing ya-
rasinin iyilesmesi ve viicut
bitinliginin devamlilig-

ni saglamak

ALS’ye sekonder, mobi-

litenin bozulmasina bagli

« Basing yarasi gelisim evresinin tanimlanmasi
« Her giin genel viicut ve perine hijyenin
saglanmasi

+ Alt ekstremitede 6demin derecesinin belirlen-
mesi ve elevasyonunun saglanmasi

« Carsaflann gergin olmasina dikkat edilmesi

« Yeterli hidrasyon saglanmasi

« Her iki saatte bir pozisyonun degistiriimesi

« Pozisyon degisikligi sirasinda viicut bitdnli-
ginin ve kizankligin degerlendirilmesi

+ Pozitif nitrojen dengesini saglamak igin
protein ve karbonhidrat aliminin artinlmasi (
enteral beslenmesine ek olarak Protifar 2x2 dlg
Peg'ten; 18:00,06:00)

+ Basing azaltici havali yatak kullaniimasinin

saglanmasi

- Yatagin algak diizeyde ve kenarliklarinin kaldi-

rimis olmasinin saglamasi

Hastanin gelisinde alt ekstremi-
tede +2 olarak degerlendirilen
6demi, +1 olarak degerlendirildi.
Koksiks evre Il basing (lserinde
ilerleme olmamasina ragmen,
boyutunda bir degisiklik ol-

mamigtir.

+ Yatagin algak diizeyde ve ke-

narliklannin kaldinlmis  olmasi-

korunma tur. “itaki Diisme Riski” Diisme Riski + Geceleri yardim isteme konusunda cesaret-  nin saglamasi
degerlendirildiginde toplam Amag: Hastanin travmaya  lendirilmesi ve cagn zilini hastanin yanina ko- Geceleri  yardim isteme
skor 19 (yiiksek risk) olarak maruz kalmasini engelle-  nulmasi (hastanin avucunun igine, butonunu  konusunda cesaretlendiril-
hesaplanmistir. mek da oynattigi parmaklannin altina yerlestirimesi) ~ mesi ve cagn zlini hastanin
 [taki puaninin degerlendirilmesi yanina konulmasi (hastanin
Yatakta yaralanmaya sebep olabilecek sert ke-  avucunun icine, butonunu da
narlarin yastikla desteklenmesi oynattigi parmaklannin altina
yerlestirilmesi)
- itaki puaninin degerlendiril-
mesi
Yatakta yaralanmaya sebep ola-
bilecek sert kenarlann yastikla
desteklenmesi
iletisim Hasta trakeostomive halsizlik ALS'ye sekonder, ko- -« Hastanin konusma, anlama, yazma ve okuma  Hasta ile sozlli ve sozel olma-
nedeni ile uzun ciimleler nusma kaslannin  motor  yeteneginin degerlendirilmesi yan iletisim teknikleri ile anlag-
kuramamakta, cabuk yorulmak- ~ fonksiyon  bozulmasina -« Hasta ile konusurken yiziine bakarak basit, ~ ma saglandi
tadir. Hasta ile iletisim bazen ve trakeostomiye sekon-  acik ve kisa ciimleler kullanimas
s6zsiiz olarak (jest ve mimik) der, konusma yeteneginin - iletisimi gelistirmek igin dokunma ve hareket-
saglanmistir. bozulmasina bagll Bozul-  lerin kullaniimasi
mus Sozel iletisim *Hastanin  kendisini ifade etmesine zaman
Amag: Hastanin etkin ile-  verimesi ve yorulduunda dinlenme araliklari
tisim kurmasini saglamak saglanmasi
inanglan Spiritliel agidan herhangi bir
Dogrultusunda  sorun bildirmemistir.
ibadet Etme
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Basan duygu- Hasta immobil olmadan 6nce  Viicut  fonksiyonlannda  Giiven verici iliskinin kurulmasinin saglanmasi, Hastanin gelecek ve kendisi ile
su ile calisa- ev hanimi imis. Suanda kendi  kayba bagli Kronik Diisiik ~ Hastanin duygulanni ifade etmesine izin ve za-  ilgili olumlu ciimlelerinin arttigi
bilme bakimini ve ev islerini yapama-  Ozsaygi man verilmesi gozlemlendi

digi igin kendini kot hissettigini  Amag: Hasta kendinin - Olumlu ve basanl oldugu girisimler takdir edilir.
belirtiyor. olumlu yénlerini tanimaya  (Torunlanna mektup yazimasini istemesi ve
ve gelecege yonelik pozitif  hastaneden ¢ikinca yapacaklan seylere dair
bir bakis acisi ifade etme-  ciimlelere yer vermesi)
sini saglamak Basanli oldugu aktivitelerde hasta desteklenir.
(pasif ROM (Range of motion) egzersizinde
aktif katilmaya galigmast)

Cesitli Eglence  Hasta hastanedeyken torunlar

Faaliyetlerine ile gelen ziyaretgisi sayesinde

Katilma mektuplasiyor, onlann kendisi-
ne resim yapmalarindan mutlu

oldugunu belirtiyor.

Mevcut Saghk Hasta durumu hakkinda bilgiye
Olanaklarindan  sahip, 6grenmeye agik
Yararlanmasina

Yardimei Olacak

Olan Ogrenme,

Kesfetme ve

Merakini Tatmin

Etme
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Ozden Dedeli Caydam?

oz

Pankreas kanseri tani, tedavi, hastaligin seyri ve bakim asamalarinda bUtlncil yaklasim gerek-
tiren, kapsamli bir degerlendirme, stirekli gézlem ve uygun tedavi ile hastanin mevcut yasam
kalitesinin arttirilabilecegi bir hastaliktir. Prognozun kot ve beklenen yasam siresinin kisa ol-
masi nedeniyle hemsirelik bakiminin amaci agr ve rahatsizligin gideriimesine, beslenmenin
sUrdurtdlmesine, cilt bakimina, hastaligin psikolojik etkileri ve fiziksel sorunlar ile bas etmesine
destek olmaktir. Virginia Henderson sagliga, iyilesmeye ya da huzurlu 6lime katki saglamak igin
etkili bir hemsirelik bakimini fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltirel, spiritiiel ve gelisimsel insan ge-
reksiniminin karsilanmasi olarak tanimlamistir. Hemsire ve hastasi bu gereksinimleri karsilamak
ve birey merkezli hedeflere ulasmak icin birlikte galismaktadir. Modelin, hemsirelik mesleginin
6zUnu ok iyi yansitmasi ve insan odakli olmasi bakimindan pankreas kanserinin hemsirelik ba-
kiminda uygulanabilecegi dustintlmektedir. Bu olgu sunumunda, pankreas kanseri tanisi alan
38 yasinda bir erkek hastada Henderson hemsirelik modeli kullanilarak hemsirelik bakim plani
olusturuldu. Pankreas kanseri tanisi alan bir hastada Henderson hemsirelik modeline temellen-
dirilmis, battincdl bir bakis agisiyla hemsirelik bakiminin verilmesi ve modelin kullanilabilirliginin
gosterilmesi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; hemsirelik modeli; pankreas kanseri.

ABSTRACT

Pancreatic cancer is a disease that requires a holistic approach during diagnosis, treatment, the
course of disease and the care stages and the quality of life of the patient can be improved
with comprehensive evaluation, continuous observation and appropriate treatment. Because
the prognosis is poor and life expectancy is short, the aim of nursing care is to relieve pain and
discomfort, to maintain nutrition, to provide skin care, to support the patient for coping with the
psychological effects of the disease and physical problems. Virginia Henderson defined effective
nursing care to contribute health, recovery or peaceful death that meeting physiological, psy-
chological, socio-cultural, spiritual and developmental human needs. Nurse and patient work
together to meet these needs and to achieve individual-centered goals. It is considered that the
model can be applied in nursing care of pancreatic cancer because it is to be human-centered
and it reflects the essence of nursing profession very well. In this case report, a nursing care
plan was developed using the Henderson nursing model for a 38-year-old male patient with
pancreatic cancer. It was aimed to provide nursing care based on the Henderson nursing model
with a holistic approach in a patient with pancreatic cancer and to demonstrate the usability of
the model.

Keywords: Nursing model; nursing care; pancreatic cancer.
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Giris

Pankreas kanseri, pankreas dokusundaki hicrelerden
kaynaklanan malign bir hastaliktir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte endUstriyel kimyasallara ve zehirli
maddelere maruz kalinmasi, sigara icilmesi, alkol tUketimi,
fazla miktarda yag ve et tlketiminin pankreas kanserine
neden oldugu bilinmektedir (Eti Aslan, Yildiz Findik, ve Elcin,
2010). Diinyada en yaygin goriilen kanser siralamasinda
sirada yer aldig

2018 vyilinda tim kanser tirleri icin yeni vaka sayilar

pankreas kanserinin 11. belirtilmistir.
hesaplandiginda 458,918 bireyin pankreas kanseri tanisi
aldigi ve tim kanserden olumler icinde pankreas kanserine
bagll 432,22 bireyin yasamini kaybettigi bildirilmistir (Bray
ve ark., 2018). Pankreas kanserinin prevalansi ve mortalitesi
gelismis Ulkelerde ylksek olmakla birlikte, bes yillik sag kalim
oraninin %5 oldugu bilinmektedir (llic ve llic, 2016). Pankreas
kanserli olgularin prognozu ve yasam sureleri birbirinden farkli
olabilmektedir. Bu durumun pankreas kanserinin, tani, tedavi
ve siniflandirimasindan kaynaklandigl  distnUlmektedir.
Ayrica birgok hastada hastaligin ileri evresine kadar semptom
gorilmemektedir (Rawla, Sunkara, ve Gaduputi, 2019).
Pankreas kanserinde erken taniicin gecerli bir tarama yontemi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, saglikl beslenme, kilo kontrold,
alkol ve sigara kullaniimamasi gibi birincil koruma yontemleri
énem tasimaktadir (llic ve llic, 2016; Rawla ve ark., 2019).

Pankreas kanseri ve tedavi slreci gerek hasta icin gerekse
hastaya bakim veren aile Uyeleri icin oldukga zorlu bir slrectir.
Bu zorlu sureg, hasta ve aile Uyelerinin yasam kalitelerini
etkilemektedir. Dolayisiyla
hastalarin bakim uygulamalari planlanirken bUtlncil bir

olumsuz pankreas kanserli
yaklasim benimsenmeli, aile Uyeleri bakima dahil edilmeli,
oOzellikle hastanin yasam kalitesini arttirmaya ve giinlik yasam
aktivitelerini minimum enerji ve maksimum fonksiyonla yerine
getirebilmesine olanak saglayacak uygulamalar planlanmalidir
(Eti Aslan ve ark., 2014; Rawla ve ark.,, 2019).

Hemsirelik, kaynagini insan gereksinimlerinden alan bir
meslek grubudur. Hemsirelik mesleginin dogasi insanlarin
saghgini korumak, gelistirmek hastaliklari 6nlemek, hastaya
bakim vermek ve glivende olmasini saglamaktir. Bu nedenle,
hemsirelik biliminin temeli insan, cevre, hemsire ve hasta
iliskileri baglamindaki saglik deneyimleridir (Huitzi-Egilegor
ve ark,, 2012; Kaya ve Turan, 2017; Unsal, 2017). Hemsirelerin
bakim uygulamalarina yén verecek ve hemsirelige 06zgl
uygulamalar sistematize edecek cok sayida meslege 6zgl
kuram ve modeller bulunmaktadir. Bu kuram ve modeller
hemsirelere, bakim verdigi bireylerin sagligini degerlendirme,
bakim slrecinde elde ettigi bircok veriyi organize etme,
analiz etme ve bu bilgileri kanita dayali agiklama olanagi
saglamaktadir. Ayrica hemsirelik bilgilerini ve uygulamalarini
organize ederek hemsirelere Uzerinde odaklanmalari
gereken konular hakkinda rehberlik etmektedir (Kaya ve
ark., 2010; Ahtisham ve Jacoline, 2015; Koc ve ark,, 2017).

Hemsirelik literatlriinde bilinen en énemli hemsire kuramci

ve modellerden biri de Virginia Henderson ve Henderson
Hemsirelik Modeli (HHM) dir (Velioglu, 2012).

Henderson bireyin sagliginin korunmasi ya da yeniden
kazandirilmasi igin bitlncul bakim anlayisi ile bireye yardimci
olunmasi gerektigini savunmustur (Erol, Tanrikulu, ve Dikmen,
2016). Henderson kuraminda “hemsirelik kavrami” (izerinde
durmus ve hemsirenin en essiz islevini “hasta ya da normal
bireye sagligini korumasi ya da yeniden kazanmasi icin gerekli
olan faaliyetleri gerceklestirmesinde yardimci olmak’ seklinde
tanimlamistir. Henderson hemsirenin (¢ 6nemli rolinden
bahsetmetedir. Bunlar; ikame edici roli (hasta icin yapma/
yerine koyma), destekleyici roli (hastaya yardim etme) ve
tamamlayici rolidir (hasta ile beraber yapma). Bu rollerin
temel amaci, hastaya yardim etmek ve hastayl mimkin
oldugunca bagimsiz hale getirmektir (Ahtisham ve Jacoline,
2015; Soner, 2018).

Henderson kuramini olustururken Maslow’dan etkilenmis ve
temel insan gereksinimleri hiyerarsisi Henderson’un hemsirelik
taniminin  temelini olusturmustur. Henderson kuraminda
temel insan gereksinimleri hiyerarsisini hemsirelik bakimi
planlamasinda o6nceliklerin belirlenmesi icin kullanmistir
(Velioglu, 2012; Ahtisham ve Jacoline, 2015; Erol ve ark,
2016). Henderson kuraminda etkili bir hemsirelik bakimi
icin gerekli olan 14 temel insan gereksinimi tanimlamistir. ilk
dokuz bilesen fizyolojiktir. Onuncu ve on dordincl bilesenler
iletisim kurma ve Ogrenmenin psikolojik yodnleridir. On
birinci bilesen manevi ve ahlakidir. On ikinci ve on Gglncu
bilesenler sosyolojik olarak meslege yoneliktir (Ahtisham ve
Jacoline, 2015; Soner, 2018). Henderson’un bakim modeli ile
hemsirelik stirecinin asamalari benzerlik gostermektedir (Tablo
1). Hemsire, verileri hastadan gdézlem, hissetme ve dinleme
yoluyla elde etmektedir. Bu asamada, hastanin temel insan
gereksinimlerinden hangilerini karsilamakta zorluk ¢ektigini ve
nedenlerini arastirmahdir (Velioglu, 2012; Birol, 2016). Ayrica
Henderson’a gore hemsire hasta bireyin gereksinimlerinin
tanimlanmasi slrecinde hastanin yas, duygusal durum,
kaltirel gecgmis, bedensel kapasite ve zeka dlzeyi gibi
faktorleri g6z dniinde bulundurmalidir (Velioglu, 2012; Erol ve
ark., 2016; Soner, 2018). Bakimin planlanmasi, temel insan
gereksinimlerinin karsilanmasi ve bireyin bagimsizligini tekrar
kazanmasina yardim amacina yonelik olarak yapilmaktadir.
Dolayisiyla hemsirelik bakiminin hastanin gereksinimlerini
bagimsiz olarak karsilayabilmesine yardimci olma amacina
yonelik olarak bakim planlanmasi ve bu planin hastanin
gereksinimlerine bagli olarak surekli diizenlenmesi gerekliligini
savunmustur. Hemsire, bakim planini uygularken, hastanin
mUmkin oldugunca bagimsiz bir sekilde glnlik yasam
aktivitelerini yapmasina yardim etmelidir. Hemsirelik bakimi,
hastanin fizyolojik durumu, yasi, cinsiyeti, kiltGr(, duygusal
durumu ve entelektlel kapasitesine goére uygulanmalidir
(Velioglu, 2012; Birol, 2016; Erol ve ark, 2016). Henderson
Hemsirelik Modeli'nin degerlendirme asamasinda hastanin
temel insan gereksinimlerini bagimsiz olarak yapabilme glicl
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ve kapasitesi Uzerinde durulmaktadir. Bu asamada, hemsire
hastanin temel gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilayip
karsilayamadigini gbzlemleyerek verdigi bakimin sonuclarini
degerlendirilmesinde (Velioglu, 2012; Erol ve ark., 2016; Birol,
2016; Soner, 2018).

Pankreas kanseri tanisi alan hastalar hastallk ve tedavi

Tablo 1. Henderson’un Modeli’ne Temellenen Hemsirelik Siireci

slirecinin meydana getirdigi cok cesitli komplikasyonlar ve
kisitlamalar nedeniyle temel gereksinimlerini ¢ogu zaman
yardim almadan karsilayamamaktadir. Bu slrecte hastalar
sistematik ve profesyonel bir hemsirelik bakimina gereksinim
duymaktadirlar. Bu olguda HHM dogrultusunda pankreas
kanserli bir hastanin hemsirelik bakimi sunuldu.

Hemsirelik Sureci

Hemsirelik Degerlendirilmesi Olciitleri 14 Bilesen

1. Normal solunum
2. Yeterli yeme icme

3. Bosaltim

4. Hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme

5. Uyku ve istirahat

6.Uygun giyim esyasi segme, giyinme soyunma

7. Cevreye uygun bicimde giyinme ve beden isisini normal sinirlarda devam ettirme

8. Bedenin temiz tutulmasi ve cildin bGtinltgunin korunmasi

9. Cevrenin tehlikelerden uzak tutulmasi ve kazalardan korunma

10. Diger bireylerle iletisime girerek duygularini, gereksinimlerini, korku ve disutncelerini ifade

etme

11. inanglar dogrultusunda ibadet etme

12. Calisirken basari duygusuna erisme

13. Cesitli eglence faaliyetlerine katilma

14. Normal gelisimi ve saglig igin, mevcut saglik olanaklarindan yararlanmasina yardimci olacak

olan 6grenme, kesfetme ve merakini tatmin etme

Analiz: Saglik ve hastalikla ilgili bilgiler ile verilerin karsilastiriimasi.

Hemsirelik Tanisi

Hemsirelik Plani

Hemsirelik Uygulamasi

Bireyin kendi gereksinimlerini yardimsiz karsilama yetenegini belirleme.

Hemsirenin hasta ya da saglikl bireye nasil yardimci olabilecegini tanimlama.

Hasta ya da saglikl bireye, sagligin korunmasi hastaliklarla bas etme ya da rahat bir 6lUm igin

temel insan gereksinimlerini karsilamada aktivitelerini yerine getirebilmesi igin yardim etme.

Alinacak onlemler hasta ya da saglikh bireyin yasi, fizyolojik, fiziksel, kaltirel, duygusal ve

entelektlel durumuna temellendirilmelidir.

Hemsirelik Degerlendirmesi

Bakimin kalitesi, bakima ayrilan stire ve hemsirenin basarisi degerlendirilmelidir.

Kaynak: Velioglu, P. (2012). Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. 2. Bask. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik
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Olgu Sunumu

Bu calisma, onkoloji kliniginde pankreas kanseri tanisi
ile yatan hastanin olgu sunumudur. Hasta klinikte yattig
31.05.2019-11.06.2019 tarihleri arasinda izlendi. Hastaya
gerekli aciklamalar yapildiktan ve sozel olarak izin alindiktan
sonra veriler gozlem, hissetme ve dinleme yoluyla toplandi.
Toplanan  veriler hastanin

dogrultusunda gercek ve

olasi sorunlari belirlendi. Temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik hastanin bakimi planlandi. Hastanin
fiziksel, sosyal, psikolojik durumu, yasi, cinsiyeti, kilttrel
ve duygusal durumuna gore hemsirelik bakim uygulamalari
yapildi. Degerlendirme asamasinda, hastanin 14 temel insan

gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigi degerlendirildi.
Hemsirelik Oykiisti

Tanitict Ozellikleri: C.H.
hastadir. Glivenlik gorevlisidir. ki cocuk sahibi olup esi ve

lise mezunu 38 yasinda erkek

cocuklari ile birlikte yasamaktadir.

Hastalik Oykiisii: Hasta 1,5 yil énce bulanti ve kusma
sikayetiyle Manisa ilinde 6zel bir hastaneye basvurmustur. Ozel
hastanede yapilan endoskopi, tomografi, manyetik rezonans
(MR), biyopsi tetkiklerinden sonra pankreas kanseri tanisi
konulmustur. Daha sonra hasta cerrahi tedavi icin Universite
hastanesine sevk edilmistir. Universite hastanesinde yapilan
cerrahi tedavinin ardindan bir yil boyunca adjuvan kemoterapi
uygulanmistir. Hastada en son yapilan kemoterapi sirasinda
alerjik reaksiyon gelismistir ve kemoterapi tedavisi yarim
kalmistir. Bir slire sonra hasta su an tedavi gordugu hastaneye
basvurmus ve kemoterapi tedavisine daha dnce uygulanan
ilaclar degistirilerek devam edilmistir. Hasta iki giin énce (son
kemoterapi tedavisinden dokuz giin sonra) bulanti, kusma,
sirt agrisi, istah kaybi ve yiiksek ates (39,5 °C) sikayetleriyle
acil servise basvurmus ve onkoloji servisine yatisi yapilarak
tedavisine baslanmistir.

Ozgecmis: Hastada mevecut hastaligl disinda herhangi bir
kronik hastalik yoktur. Hasta yaklasik alti ay énce kemoterapi
tedavisi esnasinda alerjik reaksiyon gecirmistir. Bunun disinda
herhangi bir alerji 6ykisi bulunmamaktadir.
soygecmisi  degerlendirildiginde;
annede hipertansiyon babada ise diyabet mevcuttur.

Soygeemis: Hastanin

Aliskanliklari: Hasta 22 yasindan son 1,5 yil éncesine kadar
glnde ortalama bir paket sigara kullandigini, sigara disinda
herhangi bir madde (alkol ve uyusturucu kullanimi gibi)
kullaniminin olmadigini belirtmistir.

Fizik Muayene:

Genel Durum: Giysileri temiz, ancak bireysel bakimini yardim
almadan yapamamaktadir. Siddetli sirt agrilari nedeniyle yari
oturur pozisyonda rahat edebilmektedir. Agrisinin siddeti
Visual Analog Skala (VAS) skoru 8'dir (Siddetli agr). Disme
riski puani 16'dir. (Yiksek Risk). Cevre ile iliskisi ve sozel
iletisimi azalmis, agrilar nedeniyle yirimede zorlanmaktadir.
Cildi soluk ve hasta strekli olarak terlemektedir. Buna bagli
hastanin basi yarasi puani: 15-17 arasi (orta risk) olarak

degerlendirilmistir. Sacsiz deri soluk ve saclarda kemoterapiye
bagh herhangi bir
yara ve enfeksiyon bulgusu bulunmamaktadir. Goz dibi

dokilme meveuttur. Kulaklar temiz,
muayenesi normaldir. Burunda deviasyon bulgusu yoktur.
Agiz icinde noétropeniye bagl oral mukozit bulgulari meveut,

dil kizarik ve paslh gériiniimde, dislerin durumu kétidur. Boyun
muayenesinde lenfadenopati (LAP) bulgusu yoktur. Bogazda
kizariklik ve buna bagli yutma glcligl mevcuttur.

Solunum Sistemi: Siddetli sirt agrilan nedeniyle hastada
solunum sikintisi mevcuttur. Oksijensiz SpO, %88-89
civarinda; oksijen tedavisi altinda %92-94 oldugu belirlendi.
Solunum sayisi dakikada 24’tdr.

Kardiyovaskiler Sistem: Hastanin nabzi dakikada 124 olarak
belirlendi. Agr ve dispne nedeniyle hasta tasikardiktir. Kan
basinci ise 110/70 mmHg'dir.

Gastrointestinal Sistem: Hastada bulanti-kusma sikayetlerinin
olmasi nedeniyle oral aliminin yetersiz oldugu goézlenmistir.
Hasta defekasyon sirasinda zorlanma sikayetinin oldugunu
belirtmistir. Hastada son Ug glindur defekasyon gikmamustir.

Genitodriner Sistem: Hastanin perine bolgesinde enfeksiyon
bulgusu gézlenmemistir. Hasta glinde 3-4 kez agrisiz idrar
yapabildigini belirtmistir.

Kas iskelet Sistemi: Hastanin yardim almadan yiriiyemedigi,
agrilari nedeniyle surekli yari oturur pozisyonda rahat ettigi
gozlenmistir.

Nérolojik Sistem: Hastanin bilinci acik, koopere ve oryantedir.
Herhangi bir hemipleji bulgusu belirlenmemistir.

Yasam Bulgulan: Hastanin 1. glindeki yasam bulgular degeri
asagidaki gibidir.

Solunum sayisi: 24 /dk
Nabiz: 124 /dk
Kan Basinci: 110/70 mmHg
Vicut sicakligr: 39,5 °C
Agn: Visual Analog Skala skoru 8
SPO,: %89
Laboratuar Bulgulari: Hastanin 1. guindeki laboratuar bulgulari
asagidaki gibidir.

Hb: 10,2 gr/dL
Albimin: 2,9 mg/dL
Sodyum: 137 mmol/L
Potasyum: 4,2 mmol/L
Kalsiyum: 11,1 mg/dL
Lokosit (WBC):1,200/mm?

Trombosit (PIt): 180,000/mm3
Yukarida agiklanan olguda, hemsirelik 6ykust alindiktan
sonra gergek ve olasi sorunlar belirlendi. Bu sorunlar, HHM’ye
gore siniflandinldi (Tablo 2). Hemsirelik bakimi saptanan
problemler, amag, hemsirelik girisimleri ve degerlendirme
basliklari altinda Tablo 3'te gdsterildi (Velioglu, 2012; Birol,
2016).
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Belirlenen Sorunlarin Siniflandiriimasi

Temel ihtiyaclar

Sorunlar

Normal Solunum

Yeterli yeme igme

Bosaltim

Hareket etme ve istenen pozisyonu
slirdlirme

Uyku ve istirahat

Uygun kiyafet se¢imi, giyinme-so-
yunma

Giyimi ayarlayarak ve ¢evreyi degisti-
rerek beden isisini normal sinirlarda
tutma

Bedenin temiz tutulmasi, cildin baki-
mi ve biitiinliigliiniin korunmasi

Cevredeki tehlikelerden kaginma kaza
ve yaralanmalardan korunma

Diger bireylerle iletisime girerek duy-
gularini, ihtiyaglarini, korku ve diisiin-
celerini ifade etme

inanclarina uygun olarak ibadet etme

Calisirken basari duygusuna erisme

Cesitli eglence faaliyetlerine katilma
ya da zamani degerlendirme

Normal gelisimi ve saghigi icin, mev-
cut saglik olanaklarindan yararlanma-
sina katkida bulunacak olan 6grenme,
kesfetme ve merakini tatmin etme

Hastanin solunumu 24-28/dk'dir. Hastada siddetli sirt agrilarina bagl dispne oldugu gozlenmistir.

Hastada kemoterapi tedavisine bagl istah kaybi mevcuttur. Ayrica hastanin bulanti, kusma ve
yUksek ates ve kemoterapinin neden oldugu oral mukozit nedeniyle kati gida alamadigi ve yutma
glclUgu cektigi gozlenmistir. Hasta gcok az miktarda corba, meyve suyu gibi sivi gidalar alabilmek-
tedir. Hasta parenteral yoldan Oliclinomel ile beslenmektedir. Hastaneye yattiginda 56 kilo olan
hasta son g gln igerisinde 55 kiloya dismustdr. 1,70 cm boyunda olan hastanin beden kitle
indeksi 19,37 kg/m? olarak hesaplanmistir.

Hastada oral mukozit ve yetersiz beslenmeye bagli dudaklar kuru ve catlak, yer yer soyulmus, disle-
rin gorinimu ise kotadur.

Hasta giinde 4-5 kez idrara ¢ikmakta dizUri ya da inkontinans sorunu yasamamaktadir. Hasta bes-
lenme yetersizligi nedeniyle normalde her gin diskilama yaparken son U¢ giindlr sadece bir defa
defekasyona ¢gikmistir. Hasta defekasyon sirasinda zorlanmaktadir. Gaitasi kati ve sekillidir.

Hasta yaygin sirt ve karin agrilari nedeniyle rahat hareket edememekte ve sadece kendi odasinin
icinde esinin yardimiyla kiicUk adimlarla yGrUyerek dolasabilmektedir. Agrilar nedeniyle yatakta
yan yatar pozisyonda duramamakta bu nedenle strekli yari oturur pozisyonda yatmaktadir. Hasta
gunlik yasam aktivitelerini esinin yardimiyla yerine getirebilmektedir.

Hastada sirt agrilari nedeniyle uyuma glgligi goézlenmistir. Hastalanmadan 6nce uyku sorunu ol-
madigl 6grenilen hasta gun igerisinde yorgun gériinmekte ve aralikli olarak 1-2 saat uyuyabilmekte-
dir. Hasta geceleri stirekli huzursuz oldugunu ve agri nedeniyle strekli uyandigini ifade etmektedir.

Hastada noétropenik atese bagl strekli terleme mevcuttur. Bu nedenle giysileri strekli olarak degis-
tirilmektedir. Hastanin giysilerinin temiz oldugu ve giyinme-soyunma igin esinin yardimci oldugu
gortlmektedir.

Hasta surekli olarak terledigi icin genellikle terletmeyen giysiler giymektedir. Hastanin ¢evreye uy-
gun giyindigi gozlenmistir. Hastanin viicut sicakligi: 37,6-38 °C seyretmektedir.

Hastada surekli terlemeye bagl olarak cilt nemlidir. Hasta sirt agrilari nedeniyle hareket kisitlilig
yasadig icin banyo yapamamaktadir. Hastanin esinin her giin islak bir bez ile hastanin tim vi-
cudunu temizledigi gdzlenmistir. Hastada oral mukozit disinda herhangi bir yara ya da kizariklik
bulunmamaktadir.

Hastanin dliisme 6ykusu sorgulandiginda; daha 6nce herhangi bir diisme yasamadig belirtilmistir.
Yatak kenarliklarinin bazen acik oldugu gérilmusttr. Hasta cogu zaman ayaga kalktiginda bas don-
mesi ve denge problemi yasadigini ifade etmektedir. Hastanin itaki Diisme riski puani degerlen-
dirildiginde (bas dénmesi, denge sorunu, riskli ilag kullanimi, ayakta yiiriirken destege gereksinim
duyma vb.) 19 puan (yiiksek risk) olarak hesaplanmistir.

Hasta soylenenleri anlamakta ancak, agrilar ve slrekli kendini yorgun hissettigi icin pek konusmak
istemedigini ifade etmektedir. Hasta ile hem s6zIi hem de jest ve mimikler ile iletisim saglanmistir.

Hasta son bir yil dncesine kadar her hafta cuma glinleri Cuma namazina gittigini ancak hastalan-
diktan sonra gidemedigini ifade etmistir.

Hasta meslek yasantisi boyunca basarili oldugunu ve isini sevdigini ifade etmektedir. Hastanin
hastaligl nedeniyle isini birakmak zorunda oldugu igin ¢ok Gzuldugunu belirtmektedir.

Hasta yasamayi, gezmeyi ve ailesi ile vakit gegirmeyi sevdigini ifade etmektedir. Hasta izinli oldugu
gunlerde esi ve cocuklari ile vakit gecirdigini ve butlin ailenin birlikte parka ya da piknige gittiklerini
sOylemektedir. Hasta su anda hastanede oldugu igin bu aktivitelerini gerceklestirememektedir.

Hasta hastaligi ile ilgili bilgi sahibidir. Hastaligl, tedavi ve bakimt ile ilgili bilgiler hem kendisine hem
de esine aktariimistir.
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Tartisma

Hemsirelik kuram ve modellerinin uygulama ve arastirmalarda
kullanimi giderek artmaktadir. Literatirde de HHM kullanilarak
farkll olgu ya da analiz calismalar yapilmistir (Gonzélez,
2013; Ahtisham ve Jacoline, 2015; Erol ve ark., 2016; Soner,
2018). insanin temel gereksinimlerini esas alan HHM,
hemsireli§in butlncil bakis acisina uygunlugu ve klinik
uygulanabilirligi agisindan kullanilmasi 6nerilen hemsirelik
modellerinden biridir (Velioglu, 2012; Ahtisham ve Jacoline,
2015; Erol ve ark., 2016; Soner, 2018). Bu calismada, pankreas
kanserli 38 yasinda bir erkek hastaya Henderson hemsirelik
modeli kullanilarak hemsirelik bakim plani hazirlanmis ve
uygulanmistir. Modele gore hastada karsilanmasi gereken
ilk temel gereksinim normal solunumdur. Bu olguda da
solunum zorlugu gelistigi belirlenmistir. Hastaya semi-fawler
pozisyonu verilmistir ve hekim istemine gére O, tedavisi
uygulanmistir. Solunum hizi, ritmi, sesleri ve SpO, takibi
yapilmistir. Hastaya derin solunum ve 6kslrme egzersizleri
Ofretilmistir.  Girisimler
rahatladigini ifade etmis olup solunum hizi 16-18/dk, SpO,
9%94-96 oldugu gortlmustlr. Hastada, bulanti, kusma,
istahsizlik, karin agrisi nedeniyle yetersiz beslenme ve kilo
kaybi belirlenmis olup hasta 7. glinde parenteral beslenmeyi
istemedigini belirtmistir. Hastanin 6gunleri ylksek kalorili,
yumusak ve sivi gidalar icerecek sekilde planlamistir. Sik ve

sonucunda hasta solunumunun

az yemesi saglanmustir. Girisimler sonucunda hastanin yeterli
beslenme ve hidrasyonu saglanmis olup 6. glinde 56 kiloya
ulasmis sivi elektrolit dengesizligi gelismemistir. Oral mukozit,
yutma glcligl ve koétd agiz hijyeni problemi olan hastaya
uygulanan agiz bakimi sonucunda hastanin oral mukozitinin
iyilestigi ve daha rahat yemek yiyebildigi gériimustir. Hastada
belirlenen gergek problemlerden biri bagirsak bosaltiminda
azalma ve olasi problem ise konstipasyondur. Uygulanan
hemsirelik girisimleri sonucunda hastanin rahat diskilamasi
saglanmis ve konstipasyon problemi gelismemistir. Hasta
da rahatladigini Hastanin hareket kisithlig
ve dusme riskine yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

belirtmistir.

sonrasinda hasta 5. glinde odasinin iginde, 6. ginde ise
servis koridorunda ylriimeye baslamis, fiziksel aktivitelerini
yardimla yapmaya devam etse de hastanede yattig1 slrece
disme gozlenmemistir. Karin ve sirt agrisi nedeniyle yeterli
uyuyamadigini ifade eden hastaya hekim istemi dogrultusunda
analjezik ve sedatif ilaglar uygulanmis, oda isiklar azaltilarak
hastaya rahat edecegi (semi-fawler) pozisyonu verilmistir.
Hemsirelik girisimlerinin sonucunda hasta 5. glinde geceleri
5-6 saat kesintisiz uyuyabildigini ifade etmistir. Bedenin temiz
tutulmasi, cilt bakimi, giyinme, soyunma gibi aktivitelerde
hasta yari bagiml olsa da hiperterminin 6nlenmesi, silme
banyo uygulanmasi, sik giysi degisiminin saglanmasi sonucu
hasta rahatlatiimistir. Hastada enfeksiyon varligi nedeniyle
kaltar alinmis kaltdre uygun antibiyotik tedavisi baglanmistir.
Hastada enfeksiyon belirti ve bulgular her yasam bulgulari
takibi sirasinda degerlendirilmistir. Hasta ve esine el, agiz,
perine ve vlcut hijyeni ile ilgili egitim verilmistir. Hemsirelik
girisimleri sonucunda hastanin viicut sicakligi 7. ginde 36,8 °C

ile 37 °C arasinda oldugu, hastanede yattig| stirece enfeksiyon
gelismedigi belirlenmistir.
Pankreas kanserli bu olguda, veri

hemsire, hasta ile hem sodzel iletisim kurarak hem de

toplama slrecinde

gozlem yaparak subjektif verileri (agr, uykusuzluk, bulanti,
istahsizlik, solunum guicligl, hareket, giyinme, temizlik) elde
etmistir. Objektif verileri (oral mukozit, beslenme yetersizligi,
bosaltim, hareket, dilsme, solunum giicligl, viicut sicaklig))
ise klinik bilgi, beceri ve yeterliligi dogrultusunda toplamustir.
Henderson, ginimuizde kullanilan “hemsirelik tanisi” ve
“hemsirelik bakim plani” deyimini kullanmasa da planli bakimi
savunmus hastanin gereksinimlerinin  slrekli  degistigini
belirterek hemsirenin slrekli degerlendirme yaparak bu
degisen gereksinimlere yonelik bakimi planlamasi gerektigini
vurgulamistir. Dolayisiyla bakimi planlama ve degerlendirme
dinamik bir stirectir (Birol, 2016). Pankreas kanserli olgu
onkoloji kliniginde yattig1 strece, hemsire tarafindan bakim
planinda belirtilen tarihlerde hastanin gereksinimlerinin
karsilanmasi ve gereksinimlerini bagimsiz yapabilmesi
acisindan degerlendiriimistir. Hasta bakim gereksinimleri,
hastanin yasi, fizyolojik, sosyal, kiltirel ve duygusal durumuna
gore planlanmis, hemsirenin bilgi, beceri ve yeterlilikleri
kapsaminda bakim ve girisimler uygulandi.

Prognozu ve yasam slresi bakimindan uzun sureli tedavi
ve bakim gerektiren pankreas kanserinde bu modelin
kullaniimasinin  hastaligin ve tedavinin ortaya c¢ikardigi
ciddi semptomlarin azaltlmasinda, temel gereksinimlerin
karsilanmasinda, rahatlik ve konforunun saglanmasinda
etkili ve klinik uygulanabilirligi olan bir model oldugu
dUstnulmektedir. Bu baglamda modelin, pankreas kanserli
bir hastanin hemsirelik bakiminin planlamasi, hasta merkezli
bakimin saglanmasi ve buUtinleyici hemsirelik bakiminin
uygulanmasi bakimindan vyararli oldugu ve klinik olarak
uygulama kolayligi sagladig1 gorilmektedir.

Sonug

Sonug olarak, model dogrultusunda uygulanan hemsirelik
girisimleri ile hastanin var olan saglik sorunlar (solunum
gucligu, agri, bulanti, kusma, istahsizlik, uykusuzluk, fiziksel
hareket kisithligi, bosaltim, bireysel hijyen) giderilmis,
olasi (enfeksiyon, konstipasyon)  6nlenmis
olmakla birlikte pankreas kanserinin prognozunun kotd

sorunlar

olmasi ve gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastada tam
bir iyilesme gozlenmedi. Modelin,
semptom yonetimine odakli olmasi, hemsirenin hastanin
gereksinimlerini karsilamasi ve bu gereksinimleri hastanin
kendisinin karsilamasi yoninde verecegi destek hem hasta

hemsirelik bakiminin

hemsire isbirligi hem de hastanin 6zglvenini artirmistir.
Ayrica tibbi tedavi ve hekim isteminin uygulanmasinin
otesinde, bu modelin hemsirelik mesleginin 6zUnU yansitmasi
nedeniyle pankreas kanserli bir olgunun hemsirelik bakiminda
uygulanabilecegi Bu baglamda,
hemsirelik uygulama ve arastirmalarinda kullanimi ile ilgili

gortlmektedir. modelin

orneklerin arttinlmasi énerilmektedir.
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Problemlerin Saptanmasi ve Bakimin Planlanmasi

Saptanan Problemler/Amag

Girigsimler

Degerlendirme

1(G) Solunum zorlugu
Amag: Solunumun rahatlamasini
saglama

(31.05.2019)

2(G) Bulanti, kusma, istahsizlik, karin
agrisi

Amag: Hastanin ginlik gereksinimine
uygun beslenme ve sivi almasini
saglama

(31.05.2019)

3(G) Oral mukozit, yutma giicliigu,
kot agiz hijyeni

Amag: Oral mukozitin iyilestiriime,
oral mukozite bagli agri ve yutma
gucligunin ortadan kaldirma.

(31.05.2019)

-Solunum hizi, ritmi ve solunum seslerinin
degerlendirilmesi

-Duizenli araliklarla SpO, takibi yapilmasi
-Hastaya derin solunum ve 6kslirme
egzersizlerinin 6gretilmesi

-Solunum sikintisi belirtilerinin (dispne,
siyanoz, yiizeyel solunum) izlenmesi

-Hekim istemine gore O, verilmesi

-Hastanin sik sik pozisyonunun degistirilmesi
(semi-fawler)

-Yeterli hidrasyonun saglanmasi

-Hastanin glinlik besin ve sivi aliminin
degerlendirilmesi

-Yeterli hidrasyonun saglanmasi

-Laboratuar bulgular (elektrolitler) takibinin
yapilmasi

-Oglinlerin yiiksek kalorili, yumusak ve sivi gida
icerecek sekilde planlanmasi

-Hastani az ve sik yemege tesvik edilmesi
(68linler esnasinda miimkiin oldugunca eslik
edilerek ve bulanti ve kusma ile ilgili korkularini
yenmesi icin onunla konusarak)

-Hastanin kilo takibinin yapilmasi.

-Oral mukozitin degerlendirilmesi

-Oral mukozite uygun agiz bakiminin
planlanmasi ve uygulanmasi

-Hekim istemine gore gargara ve sollisyonlarin
uygulanmasi (Tantum gargara 3x1, Mukostatin
oral stispansiyon 3x1)

-Hastanin yumusak bol proteinli gida ile
beslenmesinin saglanmasi

-Hekim istemine goére dudaklara uygun

nemlendirici krem strilmesi

-Hasta derin solunum ve 6kstirme egzersizlerini
6grendi

-Hastanin yeterli hidrasyonu saglandi
-Hastanin solunumu 16-18/dk.

-Sp0,: %94-96

-Hasta solunumunun rahatladigini ifade etti.

(31.05.2019)

-Hasta hastaneye yattiktan 7 glin sonra parenteral
beslenmeyi istemedigini belirtti.

-Hasta glinde (¢ ana U¢ ara olmak Uzere dizenli
bir sekilde yumusak ve sulu gida alimina basladi.
-Hastada hastanede yattigi stre icerisinde
mudahale gerektirecek derecede elektrolit
dengesizligi gelismedi.

-Hb:10,2 gr/dL

-Albtimin: 2,9 mg/dL

-Sodyum: 137 mmol/L

-Potasyum: 4,2 mmol/L

-Kalsiyum: 11,1 mg/dL

-Hastaneye yattiginda 56 kilo olan hasta 12 giin
icerisinde ilk Ui¢ glinde 55 kiloya daha sonraki

Uic gun icerisinde 54,5 kg ya dlismus son 6 gin
icerisinde tekrar 56 kg'a ulagsmistir.

-Hastada yattig) sire boyunca bulanti kusma
nedeniyle aspirasyon gelismemistir.

(0706.2019)

-Hastanin oral mukoziti geriledi.

-Oral mukoz membranlarin nemlenmesi ve agiz
hijyeni saglandi.

-Hasta daha rahat yemek yiyebildigini, yutma
gucliglnin azaldigini ve mukozit kaynakli
agrisinin gectigini ifade etti.

(11.06.2019)

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 3, 2019

245



Henderson Hemsirelik Modeli’nin Uygulanmasi / The Henderson’s Nursing Model Applied to Practice

4(G) Bagirsak bosaltiminda azalma
(O) Konstipasyon

Amag: Hastanin normal siklikta ve
kivamda diskilama yapmasini saglama,
hastada konstipasyon gelismesini
engelleme

(01.06.2019)

5(G) Bagimsiz fiziksel harekette
bozulma ve hareket kisitlilig
Amag: Hastanin fiziksel hareket
ve aktiviteleri bagimsiz bir sekilde
yapabilmesine yardimci olunmasi

(31.05.2019)

6(G) Uykuya dalmada ve siirdiirmede
zorlanma

Amacg: Hastanin yeterli bir sekilde
uyumasini ve dinlenmesini saglama

(31.05.2019)

-Hastanin énceki bagirsak aliskanliklarinin ve
yasam dUzeninin degerlendirilmesi

-Hastanin yumusak, sivi ve lifli gidalarla
beslenmesinin saglanmasi

-Hastanin bol sivi aliminin saglanmasi
-Hastanin fiziksel hareket etmeye tesvik
edilmesi (hasta baslangicta sadece kendi odasi
icerisinde esinin destegi ile dolasabiliyordu.
Hasta ile konusularak bu konuda
cesaretlendirildi ve glinde en az bir kez servis

koridorunda dolasmasi saglandi)

-Hastanin en az agri hissettigi pozisyonun
belirlenmesi

-Hasta ve ailesine fiziksel aktivitenin Gneminin
anlatilmasi (hasta ile birebir konusularak fiziksel
aktivitenin kas glgstzIUgunU, konstipasyonu
onledigi ve daha ¢ok fiziksel aktivite ile kendini
daha iyi hissedecegi anlatildi)

-Hastanin yatak icinde sik sik pozisyonunun
degistirilmesi

-Hastanin bagimsiz fiziksel hareket icin tesvik

edilmesi

-Hastanin uyku diizeninin bozulmasina yol
acan bireysel ve gevresel risk faktorlerinin
belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi
(Hasta sirt agrilar nedeniyle uyku sorunu
yasamaktadir. Hekim istemi dogrultusunda
narkotik analjezikler uygulandi (Contramal
amp. 3x1). Ayrica hasta los 1sikta daha iyi
uyudugunu ifade etmis oda isiklar uygun
konuma getirilmistir.)

-Hastanin uyku ve dinlenme igin en uygun
pozisyonu almasinin saglanmasi (Yari-oturur
pozisyon)

-Hekim istemi ile uygun sedatif ilaglarin

verilmesi (Gyrex tablet 25 mg. 1x1)

- Hastada hastanede yattig stire icerisinde
konstipasyon gelismedi.

- Hasta daha rahat diskilama yaptigini,
diskilama sayisinin arttigini (giinde bir kez) ve
diskisinin eskisi gibi kati olmadigini ifade etti.
(04.06.2019)

-Hasta ilk zamanlar tim vaktini yatakta
gecirmekteyken yatisinin 5. glininde kendi
odast iginde 6. glinlinde ise servis koridorunda
yUrimeye basladi.

-Hasta fiziksel aktivite ve ylriyUslerini bagimsiz
olarak yerine getirememekte esinden yardim
almaktadir.

(06.06.2019)

-Hasta sirt agrilarinin azaldigini ve daha rahat
uyudugunu, uyku bélinmelerinin azaldigini,
son 5 glindur geceleri 5-6 saat kesintisiz
uyudugunu ifade etti.

(06.06.2019)
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7(G) Viicut 1sisinda degisiklik
(Hipertermi)

Amag: Vicut isisinin normal sinirlarda
tutulmasini saglama ve hipertermiyi
6nlenme.

31.05.2019

8(G) Enfeksiyon
Amag: Var olan enfeksiyonun tedavi
edilmesi

31.05.2019

9(0) Diisme ve yaralanma
Amac: Hastanin dliisme ve
yaralanmasini énlenme.

(31.05.2019)

-Yasam bulgular 6zellikle vicut sicakliginin sik
araliklarla takip edilmesi

- Hastanin giysilerinin sik sik degistirilmesi
-Hasta odasinin havalandirilmasinin
saglanmasi

-Hastaya soguk uygulama yapilmasi

-Hekim istemine gore gerektiginde antipiretik
ilaglarin uygulanmasi (Parol flakon 2x1)
-Hastanin yeterli hidrasyonunun saglanmasi
-Laboratuar bulgularinin takibi (Hasta
kemoterapiye bagli nétropenik ates tanisi ile

yattig icin 16kosit takibi)

-Notropenik ates icin kltdr sonuglarina uygun
antibiyotigin uygulanmasi (Tazeracin 4,5 gr flk
3x1)

-Hasta ile her temas &ncesi ve sonrasi el hijyeni
kurallarina uyulmasi

-Yasam bulgularinin (ézellikle viicut sicakhigr)
yakindan takip edilmesi

-Hasta ve ailesine el hijyeni egitimi verilmesi
-Ziyaretci kisitlamasinin yapilmasi

-Enfeksiyon belirti ve bulgularinin (yiiksek ates,
kateter bolgesinde agn veya kizariklik, idrar
renginde ve kokusunda degisiklik gibi) yakindan
izZlenmesi.

-Kateter (port) bakiminin giinliik olarak
yapilmasi

-Laboratuar bulgularinin yakin takibi

-Hastanin agiz, perine ve vicut temizligine

dikkat edilmesi.

-Hasta yataginin alcak seviyede ve yatak
korkuluklarinin kapali vaziyette tutulmasi
-Hastaya acil durumlar icin hemsire cagri
sisteminin anlatiimasi

-Hastani ayaga kalkarken ve yUrlrken yavas bir
sekilde hareket etmesinin saglanmasi
-Hastanin ani hareketlerden kaginmasinin

saglanmasi

- Hastanin vicut sicakligl son 7 giin igerisinde
36,8-37 °C arasinda seyretmistir.

-Hastanin I16kosit degeri: 5,600 k/mm
07.06.2019

- Hasta notropenik ates nedeniyle antibiyotik
tedavisi gdrmektedir. ilk yatista alinan kiltdr
sonugclarinda Greme olmamistir.

- Hastada hastanede yattig stire icerisinde
baska herhangi bir enfeksiyona isaret eden
belirti ya da bulgu gézlenmemistir.

11.06.2019

-Hastada hastanede yattigi slre igerisinde
herhangi bir travma gozlenmedi.

(11.06.2019)

Not: Saptanan problemler O = Olasi, G = Gergek
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Sonay Goktas?

oz

Diyabet hastalarinda olusan ve iyilesmesi uzun zaman alan diyabetik ayak yaralari, bacaklarda
arter tikanmasi veya sinir uclarinda néropati nedeniyle meydana gelir. Diyabetin en sik gorilen
komplikasyonu diyabetik ayak sendromu olup énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cer-
rahi islem planlanan hastada ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi hastanin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden degerlendirilmesi hemsirelik bakiminda son derece 6énemlidir. Hemsirelik baki-
minin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde bilimsel bilgi 1siginda ilerleyerek uygun
kuram modellerinin kullaniimasi gerekmektedir. Faye Glenn Abdellah hemsirelik kuramlarinin
temellendirilmesinde rol Ustlenerek uygulanabilir ve anlasilabilir 21 hemsirelik sorunu modelini
gelistirmistir. Amputasyon gecirmis hastada Abdellah’in 21 Hemsirelik Sorunu Modeli ile hemsi-
relik bakimini ele alan olgu sunumunda veriler yiz yize gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Elde edilen bulgular neticesinde Abdellah’in kuraminin amputasyon gegiren bireylerde hemsire-
lik bakimina yonelik kullanimi oldukga etkin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon; diyabetik ayak; hemsirelik bakimi; hemsirelik teorisi.

ABSTRACT

Diabetic patients with diabetic foot wounds that take a long time to heal, arterial occlusion of the
legs or neuropathy at the nerve endings. The most common complication of diabetes is diabetic
foot syndrome, which is an important cause of morbidity and mortality.Physical, psychological
and social evaluation of the patient before and after the surgery is extremely important in nurs-
ing care. In the planning and implementation and evaluation stages of nursing care, appropriate
theory models should be used by advancing in the light of scientific knowledge. Faye Glenn Ab-
dellah played a role in the developing of nursing theories and created 21 understandable nursing
problems. In this case report which deals with nursing care with Abdellah's 21 Nursing Problem
Model the data were collected by face to face interview technique. As a result of the findings, the
use of Abdellah's theory for nursing care in amputated individuals was found to be very effective.

Keywords: Amputation; diabetic foot; nursing care; nursing theory.
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Giris

Amputasyon, herhangi bir kemigin tamaminin veya bir parga-
sinin cerrahi islem ile vicuttan uzaklastiriimasidir. Amputasyo-
nun amaci agryl dindirmek, protez kullanimina imkan sagla-
yacak bir gidik olusturmak ve kalan ekstremitenin dolasimini
saglamaktir. Amputasyon nedenleri arasinda genellikle dolasim
sistemi sorunlari, kazalar, kanserler, enfeksiyonlar ve dogumsal
anomalilere bagli uygulanan cerrahi girisimler yer almaktadr.
Diabetes mellitus Diinya Saglik Orglitli tarafindan gelismis Ulke-
lerde epidemik hastalik olarak degerlendirilmekte olup, ampu-
tasyonun en sik gortlen nedenidir. Travmatik olmayan alt eks-
tremite amputasyonlarinin yaklasik %50’sini diyabetli hastalar
olusturmaktadir. Bunun disinda Buerger hastalig|, ateroskleroz
gibi periferik vaskuler hastaliklar da amputasyona sebep ola-
bilmektedir (El ve Peker, 2001; Andersson ve Deighan, 2006;
Oznur, 2013).

Ekstremite amputasyonu planlanan hastaya yonelik hemsirelik
bakimi; ameliyat Oncesi, sirasi ve ameliyat sonrasi bakim, tabur-
culuk planlanmasi ve topluma yeniden adaptasyon asamalarin-
dan olusur. Tum asamalar, hastanin daha 6nceki amputasyon-
lari, amputasyonun seviyesi, amputasyona olan tepki, mevcut
komorbidite, kisisel-cevresel faktorler ve ameliyattan 6nceki
fonksiyonel durum gibi bireysel faktorlere bagl olarak birbirleri
ile iliskilendirilebilir (Virani ve ark., 2015). Amputasyon planla-
nan hastalarin gogunun bu slregteki distncesi, Uretkenlikleri-
nin bitisi ve dnemli sakatliklarin baslangici seklindedir (Stimer
ve ark., 2008; Siikiir ve ark., 2018).

Amputasyon planlanan hastanin ameliyat éncesi dénemde
verilerinin eksiksiz toplanarak uygun degerlendirmenin yapilma-
sI, etkili hemsirelik bakiminin sunulmasi agisindan 6nemlidir.
Komorbiditesi olan hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisme riski ylUksek olmasi nedeniyle daha dikkatli olunmalidir
(Virani ve ark, 2015). Amputasyon uygulanan hastalarin hem-
sirelik bakiminda siklikla “beden imajinda bozulma, agri, disme
riski, kanama riski, enfeksiyon riski, beslenmede dengesizlik, fizik-
sel mobilitede bozulma, 6z bakim eksikligi sendromu, sosyal etki-
lesimde bozulma, sosyal izolasyon, benlik kavraminda rahatsizlik,
anksiyete” tanilar kullaniimaktadir (Carpenito-Moyet, 2010).

Amputasyon sonrasi ddnemde temel amaglar, optimal yara iyi-

lesmesi, 6dem ve agn kontroliiniin saglanmasidir (El ve Peker,
2001; Virani ve ark,, 2015; Anari ve Donegan, 2017). Ameliyat
sonrasi slregte Ozellikle; psikiyatrik, nérolojik, kardiyopulmoner,
rezidlel ekstremite mobilitesi, 6dem, hassasiyet, fantom agrisi
ve duyusu, kan sekeri kontrol(, Ust ekstremitenin degerlendiril-
mesi ve eklem kontraktirlerinin degerlendirilmesi son derece
6nemlidir (El ve Peker, 2001).

Felsefi ve teorik temellere dayali profesyonel bir meslek olan
hemsirelik, diger profesyonel disiplinlerle benzer olarak teorik
ve mesleki bilgi deneyimlerinin paylasiimasini temel edinmistir.
Bilimsel bilgi igeriginin olusturulmasi stirecinde, bircok disiplin
kuramlar ve kavramlar kullaniimaktadir (McCurry, Revel, ve Roy,
2009; Velioglu, 2012; Senglin inan, Ustlin, ve Bademli, 2013).

Hemsirelik kuramcilarindan Faye Glenn Abdellah’in kurami in-
celendiginde, 21 hemsirelik sorunu ile hasta bireyin gok yonli
degerlendirilmesini mimkin kilan ve hasta bireyin kendini ger-
ceklestirmesine olanak saglamasi agisindan énemli bir kuram
oldugu gorilmektedir. Abdellah’in kavramsal cercevesi basit

ve kolay anlasilir nitelikte, teorik yapisi ise problem ¢ézmeye
odaklidir. Abdellah’in problem ¢ézme yaklasimi, sagligi koruma
hizmeti verenler ve hemsirelik uygulamalari kapsaminda gesitli
aktivitelere rehber olarak uygulayicilar tarafindan kolaylikla kul-
lanilabilmektedir (Basavanthappa, 2007; Karadag, Caliskan, ve
Baykara, 2017).

Faye Glenn Abdellah’in hemsirelik uygulamalarinin temelini
ve hemsireligin 6zUnU olusturan 21 Hemsirelik Sorunu Teorisi,
birgok kronik hastaligin bakiminda kullanilmasi uygun bir mo-
deldir (Sekil 1). Teoride saglik gereksinimleri ve problem ¢ézme
yaklasimi temel alinmaktadir. Abdellah teoriyi gelistirirken Mas-
low’un ‘ihtiyaclar Hiyerarsisi’ ve Henderson’un ‘14 Temel Gerek-
sinimler Teorisi'nden etkilenmistir (Allam, Megrin ve Alkeridis,
2016; Alligood, 2017).

Bireyin karsilanamayan saglik gereksinimini hemsirelik sorunu
olarak aciklayan Abdellah, bu gereksinimlerin karsilanmadigi
durumlarda sorunlarin olustugunu ve hemsirelerin bu sorunlara
yonelik holistik sorun ¢gézme yaklasimlari oldugunu vurgulamis-
tir. Faye Glenn Abdellah’in modelinde dért temel baslik bulun-
maktadir. Bunlar; temel bakim ihtiyaclari, destekleyici bakim
ihtiyaclari, iyilestirici bakim ihtiyaclar ve yasamsal bakim ihti-
yaclaridir (Basavanthappa, 2007; Alligood, 2017).

Bu olgu sunumunda hemsirelik girisimlerinin derinlemesine
analizini saglayan hemsirelik kuramlarindan Faye Glenn Abdel-
lah’in 21 hemsirelik problemi ile amputasyon gegiren hasta bi-
reyin cok yonlli degerlendirilerek, klinik alanda saglik dizeyinin
yUkseltilmesi, hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi ve opti-
mal bakimin sunulmasi amaglandi. Yapilan olgu sunumunun
hemsirelik mesleginin uygulama alanlarinda bir rehber niteligi
tasimasi hedeflendi.

Olgu sunumunda; “Amputasyon gegiren bireylerin hemsirelik
bakimi nasil olmalidir? Amputasyon gegiren bireyin bakiminda
karsilasilan sorunlar nelerdir? Faye Glenn Abdellah’in hemsirelik
problemi modeli amputasyon olan hastanin bakiminda kullani-
ma uygun mu?” sorularina yanit arand.

Yontem

Calismanin verileri 27.05.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda
istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi
servisinde toplandi. Planlanan calisma hastaya aciklanarak bil-
gilendirilmis olur izni alindi. Veriler toplanirken yiz ylze goris-
me teknigi kullanilarak toplanan veriler, planlanan ve uygulanan
bakim olgu sunumu teknigi ile incelendi. Veriler “Abdellah’in 21
Hemsirelik Sorunu Modeli” ve “NANDA Hemsirelik Tanilari” ile
degerlendirildi.

Olgu Sunumu

Sosyo-demografik 6zellikler: A.S. 55 yasinda, taksi soford,
esini Ug yil dnce kaybetmis ve bir cocugu olan erkek hastadir.
Saglik Hikayesi

Gecmis saglik hikayesi: Hasta A.S. on yildir Diyabetes Melli-
tus (DM) ve Hipertansiyon (HT) tanilari ile ilac tedavisi almak-
tadir. Dokuz yil dnce sag dirsek kirigi ile opere edilen hastanin
herhangi bir besin veya ilag alerjisi bulunmamaktadir. Yaklasik
iki yil ©nce sol ayak besinci parmakta yara olustugunu gozlemle-
yen hasta, yaranin herhangi bir tibbi tedavi almadan iyilestigini
belirtmistir. Alti ay 6nce tekrarlayan ve ilk olarak sol ayak taba-
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ninda lokalize olan yaranin yayilmaya baslamasi ve renginde
koyulasma nedeniyle saglik kurulusuna bagvurmustur. Bu sika-
yetler ile klinige yatisi yapilan hastanin sol ayak ikinci parmak
amputasyonu yapilmis ve yara iyilesmesi gergeklesmediginden
debritman amacl hasta tekrar opere edilmistir. Sikayetleri de-
vam eden hasta, ortopedi poliklinigine basvurmus ve diyabetik
ayak konseyi tarafindan gerekli degerlendirmeleri yapilarak has-
taya tarsometatarsal amputasyon onerilmistir. Chopart ampu-
tasyonu igin 27.04.2019 tarihinde yatisi yapilan hasta uygula-
nan cerrahi girisimin ardindan taburcu edilmistir.

Mevcut saghk hikayesi: Hastaya uygulanan chopart am-
putasyonundan 27 gliin sonra hasta ylksek ates, yara yerinde
acllma ve akinti sikayetleri ile hastaneye basvurdu. Yapilan in-
celemeler sonucunda sol diyabetik ayak tanisi ile opere edilmek
Uzere 24.05.2019 tarihinde hastanin klinige yatisi yapildi. Has-
tanin klinige yatisi slirecinde, sag ayaginda da olusum evresinde
olan diyabetik ayak yarasi gozlendi.

Aliskanliklari: 10 yil sire ile glinde bir paket sigara kullanan
hasta son iki yildir sigara icmemektedir. Alkol kullanmadigini bil-
diren hasta, DM ve HT nedeniyle ilag tedavisine devam ettigini,
yalnizca agrisi oldugunda aneljezik kullandigini belirtmektedir.

Fiziksel muayene: 183 cm boyunda ve 83 kilo olan hastanin
son iki ayda 3 kilo kaybi vardir. Beden kitle indeksi 6 kg/m? olan
hasta ideal vicut agiriginin Gzerindedir. Sol ayagina amputas-
yon islemi uygulanmasina bagli olarak hastada hareket kisitllig
meveuttur. Hastanin agri siddeti Gérsel Kiyaslama Olcegi ile de-
gerlendirilmis olup 10 Uzerinden 4 olarak tanimlanmustir.

Yasam bulgular: Kan basinci139/88 mmHg, nabiz:92/dk,
ates:37.7°C, solunum:22/dk, aclik kan sekeri:99 mg/d! olarak
belirlenmistir.

Amputasyon Gegiren Bireyde Abdellah’in 21 Hemsirelik
Sorunu Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakiminin Uygulanmasi

1. Temel Bakim Gereksinimleri

1.1. Hijyen ve Fiziksel Rahatlik: Hijyen ve Fiziksel Rahathgin
Saglanmasi

Hemsirelik Tanisi: Oz Bakim Eksikligi

Amac-Hedef: Hastanin glinliik yasam aktivitelerini gercekles-
tirebilmesi icin desteklenmesi, 6z bakim gereksinimlerinin kar-
silanmasi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin kiyafetlerinin glnlik olarak
degistiriimesi saglandi. Hastanin gerceklestiremedigi 6z bakim
gereksinimleri (el, ayak, agiz, giduk bakimi) karsilandi. Hasta
refakatgisine hastanin bagimsizliginin desteklenmesine yonelik
egitim verilerek, hastanin yalnizca gerceklestiremedigi bakim ih-
tiyacinda midahale edilmesi gerektigi aciklandi.

Degerlendirme: Hasta glnllk yasam aktivitelerine yonelik
desteklendi ve 6z bakim gereksinimleri karsiland.

Hemsirelik Tanisi: Kanama Riski

Amacg-Hedef: Yara bolgesinin izlenmesi, kanama riski ve
komplikasyonlarin énlenmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Yara bolgesi kanama belirti ve bulgular
acisindan gunlik olarak degerlendirildi ve pansumani yapild.
Yasam bulgular ve laboratuvar bulgularinin takibi yapildi. K vi-
tamininden zengin yiyeceklerin tlketilmesinin énemine dair
egitim verildi.

Degerlendirme: Hastada kanama bulgusu gértlmedi.

1.2. Egzersiz ve istirahat: Optimum Aktiviteyi Desteklemek
Hemsirelik Tanisi: Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Amacg-Hedef: Hastanin rahat bir uyku evresi gegirmesi hedef-
lendi.

Hemsirelik Girisimi: Gorsel Kiyaslama Olcegi derecelendir-
mesine (10 Uzerinden 4) gore agrisinin oldugu ve bu nedenle
uyku 6rintisiinde bozulma yasadigi belirlenen hasta icin hekim
istemi dogrultusunda analjezik tedavisi uygulandi. Hastanin ag-
rnsinin kendisini rahatsiz etmeyecek dizeye ulasmasi saglandi.

Degerlendirme: Gorsel Kiyaslama Olgegi ile tekrar degerlen-
dirilen agrinin dnceki deger ( 10 Gzerinden 4) ile kiyaslanarak,
distigi (10 Gzerinden 2) belirlendi. Hastanin ‘Bu gece rahat
uyudum, kendimi ding hissediyorum’ ifadesi ile rahat bir uyku
evresi gecirdigi belirlendi.

1.3. Giivenlik: Kaza, Yaralanma, Travmayi ya da Enfeksiyon
Yayilmasini Onlemek Nedeniyle Giivenligi Saglamak

Hemsirelik Tanisi: Enfeksiyon Riski

Amacg-Hedef: Hastada enfeksiyon belirti ve bulgularinin goz-
lenmemesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin ameliyat bolgesi, enfeksiyon
belirti ve bulgularina (ates, sislik, kizariklik) yénelik olarak de-
gerlendirildi. Yasam bulgularinin takibi yapildi. Hastanin hekim
isteminde yer alan (piperasilin sodyum, tazobaktam sodyum
4.5 mg) 3x4,5 mg antibiyotik tedavisi uygulandi. Asepsi ve anti-
sepsi kurallarina uyuldu. Hastaya enfeksiyondan korunma yon-
temleri ve enfeksiyon belirti, bulgular hakkinda egitim verildi.

Degerlendirme: Hastada herhangi bir enfeksiyon bulgusu goz-
lenmedi.

Hemsirelik Tanisi: Disme Riski

Amacg-Hedef: Hastanin diisme korkusunun giderilerek olasi
dismelere yonelik risklerin kontrol altina alinmasi hedeflendi.
Hemsirelik Girigimi: Hastanin diisme riski, itaki Diisme Riski
Olcegi formu ile 20 puan olarak degerlendirildi ve diisme riski-
nin ylUksek oldugu saptandi. Disme riskinin dnlenmesine ge-
rekli dnlemler alindi (yatak korkuluklari kaldirldi, oda icerisinde
cevre diizenlemesi yapildi). Hastanin yiiksek derecede diisme
riski oldugunu belirten dort yaprakli yonca figliri oda kapisina
ve hasta yatak basina asildi. Hasta ve yakinina diisme riskini
onlemeye yonelik egitim verildi.

Degerlendirme: Hastada disme gortlmedi.

1.4. Viicut Mekanigi: Viicut Mekaniklerini Korumak ve De-
formiteleri Onlemek

Hemsirelik Tanisi: Fiziksel Mobilitede Bozulma

Amac-Hedef: Hasta ekstremitelerin glicinde ve dayaniklihgin-

da bir artis oldugunu bildirmesi ve olusabilecek deformitelerin
onlenmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastada kalga kontraktirl gelisimini 6n-
lemek amaciyla gun icerisinde 2-3 kez prone pozisyonu verildi.
Hastanin uzun slre ayni pozisyonda kalmasi 6demin artmasina
neden olacagindan, 2 saat araliklar ile pozisyon degisimi yapil-
di. Erken mobilizasyona yardimci olabilmek ve kaslari gliclendir-
mek adina ROM egzersizleri yaptirildi.

Degerlendirme: Uygulanan girisimlerin ardindan hastada vu-
cut mekanigi korundu. Hasta, kol ve bacaklarini daha gliclt his-
settigini bildirdi.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 3, 2019

251



Amputasyonlu Bireyde Abdellah Modeli / Abdellah Model in Individual with Amputation

2. Destekleyici Bakim ihtiyaclari

2.1. Oksijenlenme: Tiim Viicut Hiicrelerinde Oksijenlenme-
nin Devam Etmesini Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Doku ButiinlGglinde Bozulma Riski

Amacg-Hedef: Hastanin deri bitdnlGginin korunmasi hedef-
lendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin satlrasyon ve solunum deger-
leri dUzenli olarak takip edildi. Derin solunum ve 6kslrik eg-
zersizleri yapildi. Hastanin sag ayaginda da olusmaya baslayan
yaranin fark edilmesi ile hekime bilgi verildi. Yara ylizey alaninin
yayllmasinin dnlenmesi ve yeterli oksijenlenmenin saglanmasi
amaclyla hiperbarik oksijen tedavisine baslanan hastanin, du-
zenli yara yeri takibi yapildi. Amputasyon bolgesindeki insizyon
yeri bakimi yapildi. Hastanin glinlik yeterli sivi almasi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin deri butinlGgl korundu.

2.2. Beslenme: Tum Vicut Hucrelerinde Beslenmenin Devam
Etmesini Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden
Az Beslenme

Amacg-Hedef: Hastanin glinlik olarak metabolik gereksinim-
leri ve aktivite dlizeyine uyumlu yeterlilikte beslenmesinin sag-
lanmasi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin DM ve HT hastaliklarinin olma-
sI nedeniyle diyetisyen tarafindan verilen glinlUk olarak alinmasi
gereken karbonhidrat, yag ve protein dengesi ayarlanmis tuzsuz
diyetle beslenmesi strdirdldi. Protein, mineral yonlinden zen-
gin ve yagdan kisitl beslenmenin 6nemi agiklandi.

Degerlendirme: Hastanin diyetine uyum sagladigl, ana ve ara
6gUunlerinin tamamini yedigi gozlendi.

2.3. Eliminasyon: Eliminasyonun Saglanmasi

Hemsirelik Tanisi: Konstipasyon Riski, Uriner Bosaltimda Bo-
zulma Riski

Amac-Hedef: Hastanin idrar ve barsak bosaltiminin devamlili-
gini saglayarak eliminasyonun slrdurilmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin strecte aldigi-cikardigi sivi ta-
kibi yapildi. Eliminasyonun strdlridlmesi adina hasta bireye sivi
ve diyet gerekliliklerine yonelik egitim verildi.

Degerlendirme: idrar bosaltimi, bagirsak bosaltimi aliskan-
liklarin ve sikliginin dizenlendigi, eliminasyonun strdGraldigu
belirlendi.

2.4. Sivi ve Elektrolit: Sivi ve Elektrolit Dengesinin Devami-
ni Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Sivi Volim Dengesizligi Riski

Amacg-Hedef: Hastada olusabilecek sivi volim eksikliginin
kontrol altina alinmasi, sivi ve elektrolit dengesinin strdrilmesi
hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin aldigi ¢ikardig sivinin denge-
de oldugu, Na* degerinin ise 138 mEq/| olarak sonuclandigi
belirlendi. Ancak hastanin ‘ayagim olmadigindan su icmek ve
tuvalete gitmek istemiyorum’ seklindeki ifadesi ile hastanin olasi
dehidratasyon durumu géz énlinde bulundurularak sivi alimina
tesvik edildi. Karsilasabilecegi riskler hasta ile beraber degerlen-
dirilerek hastanin guinlik yeterli sivi alimini strdtrmesi sagland..
Hasta dehidratasyon ve sivi yiiklenmesi belirti ve bulgular (g6z-

lerde 6dem, davranis degisiklikleri, oliglri, hizli ve ylzeyel solu-
num, agizda kuruma) yéniinden takip edildi.

Degerlendirme: Hastanin yeterli sivi alimi saglanandi ve sivi
elektrolit dengesi strduraldu.

2.5. Hastaliga Tepki: Hastalik Durumunda Bedenin Fizyolo-
jik Tepkilerini Tanimak (Patolojik, Fizyolojik)

Hemsirelik Tanisi: Beden imgesinde Rahatsizlik

Amac-Hedef: Hastanin yeni bas etme becerileri uygulayarak
gorinUmuanu kabul etmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin tedavi slrecine verdigi tepki,
adaptasyon durumu ve ilaclarin yan etki mekanizmalarinin ta-
kibi yapildi. Hastanin duygularini ifade etmesi saglandi. Stire-
ci kabul ettigini belirten hasta ayni zamanda sosyal izolasyon
yasadigina dair geri bildirimde bulundu. Hastada uzvun kaybe-
dilmesinden kaynaklanan adaptasyon ve endise gdzlemlendi.
Slrece aile bireyleri dahil edilerek emosyonel destek saglandi.
Hasta ampute olan uzvuna bakmasi ve dokunmasi igin cesa-
retlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin ‘Bacagima bakabiliyor ve dokunabi-
liyorum’ ifadesi ile yeni gorinimnd kabul ettigi belirlendi.

2.6. Diizenleyici Mekanizmalar: Diizenleyici Mekanizmalar
ve Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesini Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Fiziksel Travma Riski

Amac-Hedef: Hastanin amputasyona bagl sinirliliklarinin far-
kinda olarak fiziksel fonksiyonlarinin strdirilmesi ve yaralan-
manin dnlenmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastaya protez takilmasi icin gidik bol-
gesinin olusum streci bekleneceginden bu slrecte tekerlekli
sandalye temin edildi. Protez hakkinda bilgi verildi. Hareket et-
mesi gereken durumlarda ve gereksinim dahilinde hemsire cagri
butonuna basmasina yénelik bilgi verildi. Yatak kenarliklar kal-
dirilarak hasta odasinin glvenligi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin fiziksel fonksiyonlari stirdarildi ve
yaralanma gortlmedi.

2.7. Duyusal Fonksiyonlar: Duyusal Fonksiyonlarin Devami-
ni Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Duyusal Algilamada Bozulma Riski

Amacg-Hedef: Hasta bireyin duyusal fonksiyonlarinin strddrtl-
mesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin gbrme, isitme ve bellek durumu
degerlendirildi. Hastanin mental durum degerlendirilmesi yapil-
di (yer, zaman ve oryantasyon).

Degerlendirme: Yapilan degerlendirmeler sonucunda herhan-
gi sorun olmadigi belirlendi.

3. lyilestirici Bakim Gereksinimleri

3.1. Duygular ve Tepkiler: Olumlu ve Olumsuz ifade, Duygu
ve Tepkileri Tanimlamak ve Kabul Etmek

Hemsirelik Tanisi: Aci Cekme

Amac-Hedef: Hastanin aci cekmesine neden olan faktorleri
sozel olarak ifade etmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin duygularini ifade etmesi sag-
landi. Hasta bir uzvunu kaybetmesini kabullenemedigini, ha-
yatini sUrdUrebilmek igin birey destegine ihtiya¢ duydugunu ve
ihtiyag duydugu kisinin ise vefat eden esi oldugunu belirtti. Bu
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sartlarda hayatini idame ettiremeyecegini ve 1zdirap cektigini,
meslegi olan taksi sof6rliginG de artik yapamayacagini, mad-
di olarak geginmenin imkansizligini dile getirdi. Hasta, oglu ile
beraber yasadigini ancak oglunun kendisine destek olamaya-
cagini belirti. Rol degisikliklerinin aile slreci Uzerindeki etkileri
belirlendi.

Degerlendirme: Hasta duygularini sdzel olarak ifade etti. ikin-
ci gorlsme planlanarak bu gorismeye oglunun dahil edilmesi
hedeflendi.

3.2. Emosyonel ve Organizmaya Ait Hastalik: Yapisal-Or-
gan Hastaliklari ile Duygular Arasindaki iliskiyi Tanimlamak
ve Kabul Etmek

Hemgirelik Tanisi: Beden imajinda Bozulma

Amacg-Hedef: Hasta bireyin amputasyon slrecinde yasadig|
beden imaji degisikligine yonelik alternatif tedavi yontemleri
hakkinda bilgilendiriimesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Amputasyona bagli olarak uzvunu kay-
betmesi nedeniyle beden imajinda yasamis oldugu degisiklik-
ten rahatsiz oldugunu belirten hastaya charcot protez uygu-
lamasi hakkinda bilgilendirme yapildi. Protezin takilabilecegi
dénem ve fiziksel gorinimiinde olusacak farkliliklar hakkinda
bilgilendirildi.

Degerlendirme: Hasta protez uygulamasi hakkinda edindigi
bilgi sayesinde kendisini umutlu hissettigini belirtti.

3.3. iletisim: Etkin Sézlii ve Sézsiiz iletisiminin Devamini
Saglamak ve Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Aile ici Siireclerde Giiclendirmeye Hazir
Olus

Amac-Hedef: Hastanin oglu ile iliskisinin gliglendirilmesi he-
deflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin duygularini, isteklerini sozel
olarak ifade edebilmesini saglamak amaciyla slirece hastanin
oglu dahil edilerek planlama yapildi. Karsilanamayacagini dii-
stindUgu; bakim, tedavi ve finansal kaygilarini dile getirmesi ile
oglu tarafindan s6z konusu endiseler giderildi

Degerlendirme: Hasta; ‘Sayenizde oglum ile uzun zaman so-
nunda konusabildik, artik kendimi daha glicli ve glivende his-
sediyorum, en kisa zamanda iyilesecegime inaniyorum’ seklin-
de geri bildirimde bulundu. Baba ve ogul iliskisinin gliclendigi
belirlendi.

3.4. Kisiler Arasi lliskiler: Verimli Kisileraras lliskilerin Ge-
listirilmesini Saglamak
Hemgsirelik Tanisi: Sézel iletisimde Bozulma

Amac-Hedef: Hastanin yasadig| iletisim sorununun ¢ézilme-
si hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hasta ile kurulan iletisim stresince glven

iliskisi saglandi. Yapilan gortsmelerin 6zellikle ayni odayi pay-
lastigl diger hastalarin oda disinda oldugu zaman dilimlerine
gobre planlanmasi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin ‘Bu ortam sayesinde kendimi daha
iyi hissediyorum’ ifadesi ile iletisim sorununun ¢6zUldUgu be-
lirlendi.

3.5. Spiritlialite: Kisisel Spiritliel Hedeflere Ulagsmayi Kolay-
lastirmak

Hemsirelik Tanisi: SpiritUel Distres Riski

Amac-Hedef: Hastanin spiritliel uygulamalarinin sGrdtrilmesi
hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin masasinda bulunan dua kita-
bini belirli zaman dilimlerinde okudugu gozlendi. Ancak ma-
sasinin uzakta olmasi, fiziksel sinirlli§indan dolayr kitabina
erismede glclik yasadiginin fark edilmesi ile masanin konumu
degistirildi.

Degerlendirme: Hastanin spiritliel uygulamalarinin devami
saglandi.

3.6. Terapotik Ortam: Terapotik Bir Ortam Yaratmak ve/
veya Siirdiirmek

Hemsirelik Tanisi: Bulanti

Amacg-Hedef: Hastanin yasadig bulantinin giderilmesi hedef-
lendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin, hastane icerisindeki kokudan
rahatsiz oldugunu ve bu durumun kendisinde bulanti ve kusma-
ya sebep oldugunu belirtmesi Uizerine odanin belirli araliklarla
havalandirlmasi saglandi. Besin igerigi ve kalori alimina yonelik
kayitlar incelendi. Hastanin gereksinimi olan besin ve kolari ihti-
yacini karsilayabilmesi adina antiemetik ilaci verildi.

Degerlendirme: Hastanin bulantisi giderildi ve besin alimi sag-
land.

3.7. Kendi ve Kisilik Bilinci: Bireyin Degisen Fiziksel, Duy-
gusal ve Gelisimsel ihtiyaclarinin Bilincine Varmasini Sag-
lamak

Hemsirelik Tanisi: Giiclendirmek icin Desteklenmeye Hazir
Olus

Amac-Hedef: Hastanin gereksinimlerinin bilincine varmasi,
¢6zUm Uretmesi ve gliclinG arttirmaya hazir oldugunu bildirme-
si hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin kisisel gereksinimlerini (bakim,
tedavi, finansal) degerlendirmesi sagland. Siirece oglu da dahil
edilerek gereksinimlere yonelik ¢6zim Uretildi. Tedavi sliresince
mevcut gereksinimlerin oglu tarafindan karsilanacagi bildirildi.
Hastanin amputasyon gegiren diger bireylerle iletisim kurulma-
sina yonelik planlama yapildi.

Degerlendirme: Hastanin gereksinimlerini belirleyerek ve ¢o-
zUm Uretmesi saglandi. Hastanin ‘Oglumun destegi sayesinde
kendimi daha glgcll hissediyorum’ ifadesi ile girisime yonelik
pozitif geri bildiri kaydedildi.

4. Yasamsal Bakim Gereksinimleri

4.1. Sinirhihiklarin Kabulii: Fiziksel ve Duygusal Sinirliliklar
Cercevesinde Optimum Hedefleri Kabul Etmek

Hemsirelik Tanisi: Sosyal Etkilesimde Bozulma

Amag-Hedef: Hastanin sinirliklarinin farkinda olmasi ve sos-
yal etkilesim saglayabilmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Uzuv kaybini kabullenebilmesi adina
hastanin kendini ifade etmesi saglandi. Hastanin fiziksel sinir-
lhigindan kaynaklanan sosyal etkilesim probleminin giderilmesi
adina amputasyon gegiren diger bireylerle grup sohbetleri plan-
land.

Degerlendirme: Hastanin fiziksel sinirliigini kabul ederek su-
rece uyum sagladig| ve sosyal etkilesimde bulundugu belirlendi.
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4.2. Problem Co6ziimii Kaynaklari: Hastaliktan Kaynaklanan
Sorunlarin Céziimiinde Yardimci Olarak Toplumsal Kaynak-
lar1 Kullanmak

Hemsirelik Tanisi: Yalnizlik Riski

Amac-Hedef: Hastanin yalnizlik duygusunda azalma oldugu-
nu belirtmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastaya alabilecegi finansal yardim des-
tekleri ve ampute destek gruplari hakkinda bilgi brostrleri verildi.
QOglu ile iletisim kurmasi saglandi. Hasta, ayni odayi paylastigl
diger bireylerle iletisim kurmaya yonelik cesaretlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin ‘Eskisi gibi kendimi yalniz hissetmi-
yorum’ ifadesi ile slirecin olumlu sonuglandig belirlendi.

4.3. Hastalikta Sosyal Sorunlarin Rolii: Hastalik Olusumu-
nu Etkileyen Faktorler Olarak Sosyal Sorunlarinin Roliinii
Anlamak

Hemsirelik Tanisi: Sosyal izolasyon

Amacg-Hedef: Hastanin sosyal ortamlara girebilmesinin sag-
lanmasi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Amputasyonun ardindan gelisen sosyal
izolasyon riski gbz 6ntinde bulundurularak hastanin sorun ola-
rak gordigu durumlar ifade etmesi saglandi, ¢cézimler Gretildi.
Hastanin oda icerisinde tedavisi devam eden akranlari ile ileti-
sim kurmasi saglandi.

Degerlendirme: ‘Artik oda arkadaslarimdan rahatsiz olmu-
yorum'’ ifadesi ile hastadan strece iliskin olumlu geri bildirim
alindi. Hastanin olumlu iliskiler kurmaya basladigi ve bu sirecin
hastayi pozitif yonde etkiledigi gozlendi.

Tartisma

Amputasyon gegiren hastanin hemsirelik bakimi himanistik
bir yaklasim gerektirmektedir. Hastanin vicudunda bir uzvu-
nun kaybedecegini 68renmesi ile baslayan bakim strecinde
sistematik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bakim plan-
lanirken ozellikle fiziksel ve psikolojik iyilik hali hedeflenmelidir.
Ele alinan olguda, diyabetik ayak sendromu sonucunda gelisen
alt ekstremite amputasyonu s6z konusudur. Ekstremite ampu-
tasyonu hastalarda; psikolojik, sosyal ve anatomik olarak bircok
soruna neden olmaktadir. Yasanan cerrahi islem strecinde kul-
lanilan kaynaklar ve travmayi anlamlandirma bigiminin farkl
olmasi nedenleri ile emosyonel tepkiler kisiden kisiye farklilk
gostermektedir (Ogul ve Erden, 2005). Sunulan olguda, hasta-
nin yasadigl cerrahi islem slrecini kabul etmesine karsin sosyal
izolasyon yasadigini dile getirmesinin kisisel anlamlandirma bi-
¢imi ile iligkili oldugunu diisiindirmektedir.

Literatlr incelendiginde, amputasyon gibi travmatik cerra-
hi islemlerde, ameliyat sonrasi hastalarda depresyon, kaygi ve
adaptasyon bozukluklari, stres bozuklugu yasanabilecegi belir-
tilmektedir (Ozkan, 2010; Oznur, 2013). Bu olgu sunumunda,
amputasyon sonrasi bakim ihtiyacini karsilayamama endisesi
ile berabersirece adaptasyon sorunu yasandigi gordlmustar.

Amputasyon, hastalar igin organ kaybinin yani sira; meslek ve
iliski kaybi, beden imgesinde degisime neden olmakla birlikte,
islev bozuklugu anlamina gelmektedir (Andersson ve Deighan,
2006). Hastanin amputasyondan onceki stirecte yapabildigi
isleri amputasyon sonrasinda yapamamasi ile kendilik degeri
zedelenir. Bu nedenle cerrahi stirece uyum asamasinda kendilik

Ogesi, degeri ve taniminin dnemi vurgulanmaktadir. Bireyin top-
lumsal ve sosyal iligkilerin hastaligl sebebiyle engellenmesi ile
toplumsal kendiligi, hedefler ve arzularin hastaligi sebebiyle en-
gellenmesi ile 6zel kendiligin zedelendigi bunlar sonucunda ise
uyum stirecinin zorlastigi bilinmektedir (Taylor, 1991). Sunulan
olguda, hastanin mesleginin taksi soforligl olmasi ve hayat ar-
kadasl olan esini kaybetmesi ile bakim ihtiyacini karsilayamama
endisesi yasamasi, uygulanan cerrahi islemin bireydeki kendilik
degerini zedeledigini dlUsindUrmektedir.

Bireylerin hastaliga ve hastalik stirecine yonelik gosterdigi tep-
kiler nedeniyle uyum sorunu gorllmekte ve yasanan 6nceki
hastalik deneyimleri, sosyal destek varligl ya da bireysel 6zel-
likler gibi faktorler de s6z konusu uyum sorununa neden ola-
bilmektedir (Dunkel ve Bennet, 1990; Ozkan, 2010). Bu olgu
sunumunda, birden fazla amputasyon deneyimleyen hastanin
sosyal destek yetersizligi olmasi nedeniyle stirece yonelik adap-
tasyon sorunu yasandigl gorilmUstdr.

Faye Glenn Abdellah’in gelistirdigi 21 Hemsirelik Sorunu Mo-
deli, hastanin ¢ok yonli degerlendirilmesini mimkin kilmak-
tadir. Yasli bireylerin disme sonrasi degerlendiriimesine yonelik
yapilan bir calismada Abdellah’in kuram modeli kullanilarak fay-
dali bulunmustur (Durmaz Akyol, Deniz, ve Oksel, 2018), an-
cak yaplilan literatlr taramasinda s6z konusu kuram modeli ile
ilgili cok fazla galismaya rastlanmamistir. Bu nedenle hastanin
21 baslik altinda hemsirelik sorunu modelinin nasil degerlendi-
rilmesi gerektigine yonelik calismalara ihtiyag duyuldugu dusi-
nilmektedir (Allam ve ark., 2016; Durmaz Akyol ve ark., 2018).
Bu olgu sunumunda, Abdellah’in 21 Hemsirelik Sorunu Modeli
ile ele alinan olguya yonelik hemsirelik bakiminin etkin ve sis-
temli sunulmasinda modelin yarar sagladigl gorlGlmUstdr.

Sonug

Amputasyon planlanan hastalarda hemsirelik bakiminin cok
yonlt  degerlendirilmesi, hastanin fonksiyonel kapasitesini
tekrar kazanmasina yonelik fizyolojik ve psikolojik bakiminin
karsilanmasi gerektiginden son derece dnemlidir. Hemsireler
bakimi planlarken, kuram modellerinden faydalanarak sistemli
ve etkin bir hemsirelik bakimi sunmalidir. Amputasyon yapilan
hasta igin Faye Glenn Abdellah’in 21 Hemsirelik Sorunu Mo-
deli ile hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve planlanmasi hem
hasta agisindan hem de hemsirenin hasta icin kaliteli bir bakim
sunmasi acgisindan oldukca etkin bulunmustur. lyilestirici ba-
kim gereksinimleri ve temel bakim gereksinimlerinde hastanin
cok yonli degerlendiriimesini saglayan bu modelin, hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda blyuk 6lglide yol
gosterici olacagl distnilmektedir. Abdullah’in Hemsirelik So-
runu Modeli ile degerlendirilen olgudan elde edilen ¢iktilar dog-
rultusunda, hemsirelerin hasta bireye yonelik; uygun hemsirelik
tanisi, etkin ve sistematik hemsirelik bakimi, fiziksel, duygusal
ve sosyal ydnden sistematik degerlendirme, optimum hemsi-
relik bakimi saglayabilecegi dlslUnulmektedir. Dolayisiyla s6z
konusu kuram hemsirelik bakiminda kalitenin artmasi adina yol
gostererek, hastalarin cok yonli degerlendirilmesini miUmkdn
kilacaktir.
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1. Temel Bakim ihtiyaclari \

Hijyen ve Fiziksel Rahatlik: Hijyen ve fiziksel rahatligin saglanmasi,
Egzersiz ve istirahat: Optimum aktiviteyi desteklemek (fiziksel aktivite, istirahat, uyku)
Giivenlik: Kaza, yaralanma, travma ya da enfeksiyon yayllmasini 6nlemek nedeniyle givenligi saglamak,

Viicut Mekanigi: Vicut mekaniklerini korumak ve deformitelerin 6nlenmesini saglamak.

| (
J

2. Destekleyici Bakim ihtiyaclari

Oksijenlenme: Tum vicut hiicrelerinde oksijenlenmenin devam etmesini kolaylastirmak,

Beslenme: Tum vicut hlicrelerinde beslenmenin devam etmesini kolaylastirmak,

Eliminasyon: Eliminasyonun saglanmasi,

Sivi ve Elektrolit: Sivi ve elektrolit dengesinin devamini kolaylastirmak,

Hastaliga Tepki: Hastalik durumunda bedenin fizyolojik tepkilerini tanimak (patolojik, fizyolojik)
Diizenleyici mekanizmalar: Dizenleyici mekanizmalar ve fonksiyonlarinin stirdtriimesini kolaylastirmak,

Duyusal fonksiyonlar: Duyusal fonksiyonlarin devamini kolaylastirmak.

3. lyilestirici Bakim ihtiyaclari \

I (

Duygular ve Tepkiler: Olumlu ve olumsuz ifade, duygu ve tepkileri tanimlamak ve kabul etmek,

Emosyonel ve Organizmaya Ait Hastalik: Yapisal-organ hastaliklari ile duygular arasindaki iliskiyi tanimla-
mak ve kabul etmek,

iletisim: Etkin sozlii ve sozsiiz iletisiminin devamini saglamak, kolaylastirmak,

Kisiler Arasi iligkiler: Verimli kisilerarasi iliskilerin gelistirilmesini saglamak,

Spritualite: Kisisel spiritiel hedeflere ulamayi kolaylastirmak,

Terap6tik Ortam: Terapétik bir ortam yaratmak ve/veya stirdiirmek,

Kendi ve Kisilik Bilinci: Bireyin degisen fiziksel, duygusal ve gelisimsel ihtiyaclarinin bilincine varmasini

saglamak.

4. Yasamsal Bakim ihtiyaclari N

I (

Sinirhiliklarin Kabulii: Fiziksel ve duygusal sinirliliklar gergevesinde optimum hedefleri kabul etmek,
Problem C6ziimii Kaynaklari: Hastaliktan kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiinde yardimei olarak toplumsal
kaynaklari kullanmak,

Hastalikta Sosyal Sorunlarin Rolii: Hastalik olusumunu etkileyen faktorler olarak sosyal sorunlarinin

rolind anlamak.

7
.

Sekil 1: Abdellah’in 21 hemsirelik problemi
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