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Antosiyaninlerin Biyoteknolojik Yontemlerle Uretimi

Production of Anthocyanins by Biotechnological Methods

Emine Sema CETIN'®, Hale SECILMIS CANBAY?®, Selda DALERS

! Yozgat Bozok Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Bahge Bitkileri Boliimii, Yozgat, Tiirkiye
2 Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Mithendislik Mimarlik Fakiiltesi, Biyomiihendislik Boliimii, Burdur, Tiirkiye

3 Yozgat Bozok Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Bahce Bitkileri Boliimii, Yozgat, Tiirkiye

0z

Amag: Bitkiler saglik sektoriinden gida sektoriine, kozmetikten tekstil sektoriine kadar ¢ok genis bir yelpazede kullanilan
bazi sekonder bilesikleri tiretmektedirler. Bu bilegiklerden bazilarinin insanlarda antioksidan, antiinflamatuar, antialerjik,
antiiilser, antibiyotik ve antikanserojenik etkilere sahip olduklarinin belirlenmesi ile birlikte bu bilesikleri yogun olarak
tireten bitkilere ilgi artmustir. S6z konusu bilesiklerin yiiksek miktarlarda elde edilmesi 6nemli olup, geleneksel ekstraksiyon
yontemleri ile diisiik miktar ve safliklarda elde edilebildikleri bilinmektedir.

Yéontem: Bu bilesiklerin biyoteknolojik yontemlerle daha yiiksek miktar, kalite ve saflikta elde edilebilmesi, ¢aligmalarin bu
alana odaklanmasini saglamistir. Bu calisma ile de Alphonse Lavalle iiziim ¢esidine ait yapraklardan kallus kiltiiri ile
antosiyanin bilesiklerinin iiretilmesi ve HPLC ile belirlenmesi amaglanmigtir.

Bulgular: Alt1 farkli besin ortaminin kullanildigi bu aragtirma sonucunda kalluslardan elde edilen antosiyanin miktarlarinin
8.716 ile 94.501 pg/g arasinda degistigi belirlenmistir.

Sonug: Insan saglhig acisindan son derece degerli, ayn1 zamanda katma degeri de yiiksek olan bilesenlerin ¢evreyi tahrip
etmeksizin yiiksek miktarlarda ve siirdiiriilebilir tiretimi i¢in doku kiiltiirii teknikleri ile farkli uygulamalarla eldesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uziim, Kallus, HPLC, Antosiyanin.

ABSTRACT

Objective: Plants produce some secondary compounds which are used in medicine, food, cosmetics and textile industries.
Some of these compounds are effective in humans such as antioxidant, antiinflammatory, antialergic, antiulcer, antibiotic and
anticarcinogenic therefore the interest in plants that intensively produce these compounds has increased. It is important that to
obtain these compounds on high levels, but it is known that they are obtained at lower levels by traditional extraction
methods.

Methods: These compounds can be obtained with high-quality, quantity and purity by biotechnological methods. Therefore,
studies have focused on these techniques. In this study, it was aimed that the production of anthocyanins by callus culture
obtained from the leaves of the Alphonse Lavalle grape variety and it was also aimed the determination of these compounds
with HPLC.

Results: As a result of this research, six media were used and the anthocyanin contents were changed between 8.716 and
94.501 pg/g.

Conclusion: It is important to obtain high-value and sustainable production of the components which are highly valuable for
human health and which have high added value without damaging the environment with tissue culture techniques and
different applications.

Key words: Grape, Callus, HPLC, Anthocyanin.
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1. GIRIS

Sekonder metabolitler, bitkilerden elde edilen, biiyiime ve gelisme faaliyetlerinde
direkt kullanilmayan ancak o&zellikle stres ortaminda bitkinin kendisini korumak adina
gelistirdigi bilesiklerdir. Bu bilesiklerin insan sagligr ve beslenmesinde son derece onemli
olduklarinin belirlenmesi ile 6zellikle son yillarda giderek artan bir ilgi goze carpmaktadir (1-
4). Asma bitkisi de bu bilesikler bakimindan zengin olmasi nedeniyle, ilizerinde en fazla
durulan bitkilerden birisini olusturmaktadir. Asmada sekonder metabolit elde etmeye yonelik
calismalar yapan Decendit ve Merillon (5) ile Vitrac ve ark. (6) da antosiyanin,
proantosiyanidin, katesin ve stilbenler gibi fenolik bilesiklerin yliksek oranlarda
sentezlendigini tespit etmislerdir. Yine asmada yapilmis olan farkli ¢alismalarda elde edilen
bilesiklerin liziim ve kirmizi sarapta oldugu gibi antioksidan ozellikler tasiyarak insan
sagligin1 koruyucu etkilere sahip oldugu belirtilmistir (7,8). Asmada dogal olarak iiretilen
antosiyaninler de ¢iceklere, meyve ve sebzelere dogal rengini veren bilesikler olmasinin
yaninda, saglik ve gida sektoriinde kullanim potansiyeli son derece yiiksek bilesiklerdir
(9,10). Nitekim antosiyaninler; antioksidan, antiinflamatuvar, antialerjik, antiiilser, antibiyotik
ve antikanserojenik etkilere sahip son derece genis biyolojik aktivite gostermeleri nedeni ile
biiyilk 6neme sahip bilesiklerdir (11,12). Ayn1 zamanda gidalarda kullanilan yapay
renklendiricilere (13) ve raf Omriinii uzatan katki maddelerine (14) alternatif dogal
bilesiklerdir.

Bitki bilinyesinde dogal olarak iiretilen bu bilesiklerin elde edilmesinde uzun yillar
geleneksel ekstraksiyon metotlarindan yararlanildig: bilinmektedir. Ancak belirli bir déneme
bagli olmasi, bitkinin belirli bir organinda iiretilen bilesiklerin siirekli saglanamamasi, fazla
miktarlarda bitkisel materyale ihtiyag duyulmasi ve ayrica elde edilen iriiniin de kalite ve
safliginin diisiik olmasi gibi baz1 dezavantajlari bulunmaktadir. Ayrica 6zellikle nadir bulunan
bitkilerde neslin tiikenmesi tehlikesi ile karsit karsiya kalinmasi da bir diger dezavantaji
olusturmaktadir (15,16). Bu nedenlerle laboratuvar kosullarinda bir 6rnek, yiiksek saflikta,
yilin her donemi {iretilebilen ve az miktarda baslangic materyalinin kullanildig:
biyoteknolojik metotlar daha avantajli olarak goriilmektedir. Bu alanda da en fazla kullanilan
metotlar kallus ve hiicre kiiltiirli metotlar1 olup, bu sekilde az miktarda baslangic materyali ile
cok kisa siirede bitkisel materyalin g¢ogaltilmasi saglanarak daha fazla bilesik {iretimi
gerceklestirilebilmektedir. Bu yontemlerde farkli besin ortam tip ve kombinasyonlari ile farkl
on uygulamalar denenerek elde edilen bilesik miktarini artirmak da miimkiin olabilmektedir.
Bununla birlikte diinyada endiistriyel anlamda metabolit iiretimi halen istenilen Olciide
gerceklesememektedir (17). Bu nedenle iizerinde yogun calismalara ihtiya¢ duyulan bir
calisma alan1 konumundadir. Ayrica bu bilesikler az miktarlarda iiretilebilmeleri nedeniyle
oldukca yiiksek fiyatlarda bulundugu da goz Oniine alindiginda ekonomik olarak stratejik
oneme sahip bilesiklerdir (18). Bu arastirma ile de asmada yaprak saplarindan in vitro
kosullarda kallus kiiltiirleri ile antosiyanin bilesiklerinin {iretilmesi amag¢lanmastir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmada bitkisel materyal olarak Gaziosmanpasa Universitesi Ziraat Fakiiltesi
(Tokat) koleksiyon parselinden 2017 yili Haziran ay1 igerisinde alinan Alphonse Lavallee
tizim ¢esidine ait yaprak saplari kullanilmistir. Alinan yapraklar laboratuvara getirilerek
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yaprak saplar1 ayrilmis ve yaklasik 1 er cm uzunlugunda olacak sekilde kesilerek igerikleri,
Tablo 1’de sunulan 6 farkli besin ortaminda kiiltiire alinmstur.

Tablo 1. Ogrencilerin Kisisel Hijyen Malzemeleri Kullanim Puanlari

Besin ortami icerigi Besin Ortami Numarasi

1 2 3 4 5 6
Besin ortamu tipi B5 B5 MS MS MS MS
2,4-D (mg/L) - - 005 - - 0.1
Kinetin (mg/L) - 0.2 0.2 0.2 - -
Benzil amino purin (BAP) (mg/L) 05 - - - 0.5 1.0
Indol asetik asit (IAA) (mg/L) 05 - - - 0.5 -
Naftalen asetik asit (NAA) (mg/L) - 0.1 - 0.1 - -
Kazein hidrolizat (mg/L) - 250 - 250 - -
Sakkaroz (g/L) 30 30 30 20 30 10
Agar (g/L) 8 6 2 6 8 6

Eksplantlar Tablo 1’de belirtilen besin ortamlarina yerlestirilmelerinin ardindan
sicakligr 24°C sabit tutulan karanlik kosullardaki iklim odasinda kiiltiire alinmiglardir. Bu
ortamda yaklasik bes hafta siire ile inkiibe edilen eksplantlar ardindan ayni igerige sahip taze
hazirlanmis besin ortamlarina transfer edilmisler ve aydinlanmanin 16/8 saat olarak
diizenlendigi aydinlik/karanlik periyotta kiiltiire alinmigslardar.

Bu sekilde eksplantlarin yeniden taze ortamlara transfer edilmeleri yani alt kiiltiire
alinma islemleri metabolit birikiminin yeterince elde edilmesine kadar siirdiiriilmiistiir. Bu
stiregte kalluslarda antosiyanin sentezinin yogun olarak gerceklestigi pembe renkli kalluslar
ile (Sekil 1), bunun yaninda yine fenolik bilesiklerin neden oldugu bir takim sari1 ve
kahverengi kalluslarin olusumlari da tespit edilmistir. Bu sekilde ard arda yapilan alt kiiltiirler
sonrast antosiyaninlerin miktarlarinin belirlenmesi amaciyla oncelikle kalluslar, iizerindeki
besin ortam1 kalintilarindan tamamen uzaklastirilacak sekilde besin ortamindan ¢ikarilmislar,
tartilmig ve analize hazir hale getirilmislerdir. Antosiyanin analizlerine yonelik olarak 2 g
kallus Ornegi alinmis ve ilizerine %96’lik etanol ilave edilerek homojenize edilmistir. Bu
sekilde bir gece siiresince ekstrakte edilen 6rnekler ardindan once vorteks ile karistirilmas,
sonrasinda santrifiij yapilmis ve siipernatant kismi alinmistir. Alinan siipernatant kisim
45°C’de evapore edilmis, kuru hale gelen evaporator balonunun igerisine metil alkol ilave
edilerek antosiyaninleri iceren kismin ¢oziinmesi saglanmis ve 0.45 pM millipore filtreden
gecirilerek HPLC sistemine verilmistir (19).

Arastirmada HPLC analizlerinde kullanilan malvidin 3 kloriir, metil alkol (HPLC
saflikta) ve formik asit (ACS saflikta) Sigma-Aldrich (Steinheim, Almanya) ile Merck
(Steinheim, Almanya) firmalarindan temin edilmistir. Malvidin 3 kloriir standardina ait stok
¢oOzelti, metil alkol i¢erisinde hazirlanmustir.

Calismada kullanilan HPLC sistemi, Shimadzu Prominence marka olup, sistem, 20 A
CBM, D SPD-M20A DAD dedektor, CTO-10ASVp kolon firini, LC20 AT pompa ve SIL 20
ACHT oto oOrnekleyiciden olusmaktadir. Bilgisayar programi olarak, LC Solution
kullanilmistir. Mobil faz olarak, %3 formik asit (A) ve metil alkol (B) tercih edilmistir.



Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(1); 1-9
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Gradient bir ¢alisma programi modifiye edilerek uygulanmis olup, calisma programi, Tablo
2’de verilmistir.

Sekil 1. Kalluslardan Antosiyanin Uretimi.

Tablo 2. Ogrencilerin Kisisel Hijyen Malzemeleri Kullanim Puanlari

Final siiresi % A % B
(dakika)

0 100 0

3 95 5
15 80 20
17 80 20
27 60 40
37 50 50
50 60 40
65 0 100

Akis hizi 0.8 mL/dakikadir. Kolon olarak Agilent ZORBAX Eclipse Plus C18 (250
mm X 4,6, 5 um) kullanilmistir. Kolon firin sicakligi 30 C’dir (20). Malvidin 3 kloriiriin
kantitatif analizi i¢in, dedeksiyon 530 nm dalga boyunda ger¢eklestirilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmada antosiyanin igerigi, malvidin 3 kloriir cinsinden belirlenmis olup,
istenilen bilesige ait kalibrasyon grafigi, Sekil 2’de verilmistir. Malvidin 3 kloriir standardina
ait alikonma zamani (RT), 41.9; dedeksiyon limiti degeri (LOD; mg/kg) 0.24 ve kantitasyon
limiti degeri (LOQ; mg/kg) 0.792°dir. Korelasyon katsayis1 (R2) ise, 0.999’dur. Malvidin 3
kloriir standardina ait kromatogram, Sekil 2’de ve 6rneklere ait kromatogramlar toplu olarak,
Sekil 3’de sunulmustur.

Arastirmada  antosiyaninlerin  belirlenmesine  yonelik analizler HPLC ile
gerceklestirilmistir. HPLC, 6zellikle yiiksek sicakliklarda bozulan bilesikler icin son derece
uygun bir metot olmasi, ayn1 anda nicel ve nitel analizlerin yapilmasina olanak tanimasi,
yiikksek c¢oziiniirlik saglamasi, basit, hizli ve tekrarlanabilir olmasi, yiliksek oranda geri
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kazanimin saglanmasi ve farkli dedektorler kullanilarak farkli kimyasal yapidaki bilesiklerin
tespit edilebilmesi gibi nedenlerle son derece avantajli bir analiz metodu olarak deger
tasimaktadir (21).

1200000

v =44123x+ 77035
1000000 R* =0,9992 ,-"/

200000 T

Alan

600000 -
400000 .,—""
200000 s

0 5 10 15 20 25 30
Dengim (ppm)

Sekil 2. Kalibrasyon Grafigi.

Aragtirmada analizler {i¢ tekerriirlii olarak yapilmis olup, yaprak sap1 eksplantlarindan
elde edilen kalluslarin alt1 farkli besin ortaminda iiretmis olduklar1 antosiyanin miktarlarina

iliskin sonuclar, Tablo 3’de sunulmustur.
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Sekil 3. Standarda (iistte) ve Orneklere (Altta) Ait Kromatogramlar.
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Tablo 3. Kalluslardan Elde Edilen Antosiyanin Miktarlar1 (ug/g).

Besin ortami Antosiyanin miktar1 (ug/g)

94.501+£3.205
<LOD
57.178+£2.215
8.716+1.277
16.241+2.478
19.329+1.367

Al O & WO DN B

LOD: Tespit limitinin altinda

4. TARTISMA

Besin ortamina gore antosiyanin miktarlarinin degistiginin belirlendigi arastirmada
8.716 ng/g dan 94.501 pg/g a kadar degisen miktarlarda bilesik eldesi saglanmistir (Tablo 3).
Burada 0.5 mg/L BAP ve 0.5 mg/L TAA katkili BS (22) ortaminin kalluslardan antosiyanin
sentezini tesvik etmesi bakimindan daha basarili sonuglar verdigi goriilmektedir. Bu ortam
daha Once yapilmis olan arastirmalarda da yaprak sapi eksplantlarindan kallus olusumu
tizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmis bir besin ortamidir (23,24).

Alphonse Lavalle {izim g¢esidine ait yaprak sapi eksplantlarindan elde edilen
kalluslarda farkli besin ortamlarnin antosiyanin iiretimi iizerindeki etkilerini belirlemek
amactyla planlanmis bu arastirmanin sonucunda besin ortami igerigine gore bilesik sentezinin
degistigi belirlenmistir. Sekonder metabolit miktarlarinin besin ortami igerigine, sicaklik ve
151k gibi kiiltir kosullarina ve daha pek ¢ok faktdre bagli olarak degistigi bilinmektedir
(25,26). Bunun yaninda kullanilan bitkisel materyalin ve kalluslara uygulanan biyotik ve
abiyotik farkli stres uygulamalarinin da sekonder metabolit iiretimi iizerine etkili oldugu bu
alanda yapilmis olan calismalarla tespit edilmigtir (27-31). Asmada kallus kiiltiirleri ile
antosiyanin {iretimine yoOnelik arastirmalarda ¢ogunlukla spektrofotometrik yoOntemlerin
kullanildig1 belirlenmistir. Nitekim yapmis olduklar: bir arastirmalarinda Mihai ve ark. (31)
hormonal kombinasyonlarin degisimini incelemislerdir. 37 giin ve 7 giin olarak alt kiiltiirlerde
iki asamal1 bir silire¢ belirleyen arastirmacilar besin ortamina ilave ettikleri salisilik asit,
absisik asit, jasmonik asit ve mannitol konsantrasyonlarinda degisiklikler yaptiklar1 arastirma
sonucunda SA-ABA uygulamalarinin uzun siireli Vitis vinifera kallus kiiltiirlerinde
antosiyanin iiretimini artirmada etkili oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmalarinin sonucunda
spektrofotometrik olarak siyanidin 3- glikozit cinsinden belirledikleri antosiyanin igeriginin
farkli hormon kombinasyonlarina gére 20-90 mg/L arasinda degistigi belirlenmistir. Asmada
antosiyanin birikiminin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarda genellikle farkli elisitorlerin
kullanildig1 ve kokenini yine kalluslarin olusturdugu hiicre siispansiyon kiiltiirlerinin
kullanildig1 tespit edilmistir (32-33). Bununla birlikte gerek kallus gerek hiicre siispansiyon
kiiltiirleri ile yapilan metabolit iiretmeye yoOnelik calismalarda halen istenilen diizeyde
basarmin elde edilemedigi de bilinmektedir. Bu nedenle sekonder metabolit birikiminin
incelenmesine yonelik yapilan arastirmalarda homojen ve yiliksek miktarlarda iiriin elde
edilebilmesi bakimindan yontemin optimizasyonu biiylik onem tagimaktadir.

Glinlimiizde modern ilaglarin %25’inden fazlasinin dogrudan ya da dolayli olarak
bitkilerden elde edildigi bilinmektedir. Bunun yaninda ila¢ endiistrisinin ilgilendigi sekonder
metabolitlerin bulundugu birg¢ok bitki de dogal popiilasyonlarmin hizla tiikketilmesi nedeniyle
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nesli tilkkenmekte olan bitkiler icerisinde yer almaktadir. Bu nedenle insan sagligi acisindan
son derece degerli, ayn1 zamanda katma degeri de yiiksek olan bu bilesenlerin ¢evreyi tahrip
etmeksizin yliksek miktarlarda ve siirdiiriilebilir iiretimi i¢in doku kiiltiirii teknikleri ile farkl
uygulamalar yapilmasi ve Ozellikle ziraat, kimya, tip ve eczacilik bilimleri ile birlikte
gergeklestirilecek multidisipliner ¢alismalarla potansiyellerinin ortaya konulmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

5. TESEKKUR

Bu arastirmanin gergeklestirilmesinde ArGe Inovasyon projeleri kapsaminda finansal
destek saglayan KOSGEB birimine ve deneysel asamalarin gergeklestirildigi Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Bilimsel ve Teknoloji Uygulama ve Arastrma Merkezine
tesekkiirlerimizi sunariz.
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0z

Amag: Bu ¢alisma hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢evre sorunlarina yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Yontem: Arastirma tanimlayict tipte bir aragtirmadir. Bu arastirma Tiirkiye’nin dogusunda yer alan ii¢ farkl tiniversitede Aralik
2017-Mart 2018 tarihleri arasinda 1047 iniversite 6grencisinin goniillii katilimiyla yapildi. Arastirmanin verileri, Tanitict Bilgi
Formu ve Cevre Sorunlarina Yénelik Tutum Olgegi ile toplandi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki 6grencilerin Cevre Sorunlarina Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasmin 64.86 + 10.22
oldugu, dlcekten en diisiik 17 en yiiksek 88 puan alindigi bulundu. Olcek puanlar kategorize edildiginde ise dgrencilerin
%67.3’tiniin yiiksek puan grubunda yer aldig1 belirlendi. Kadinlarin ve ¢evreye yonelik davraniglarinda “her zaman” duyarlilik
gosteren 6grencilerin puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Aragtirmanin sonucunda hemsirelik egitimi alan 6grencilerin ¢evre sorunlarina yonelik tutumlarmin olumlu oldugu,
cevreye yonelik davraniglarinda duyarlilik gosterenlerin ve kadinlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Cevre, Hemsire, Tutum.

ABSTRACT

Objective: This study aims to assess nursing department students’ attitudes towards environmental problems.

Methods: The present study is descriptive in nature. It was conducted with the volunteer participation of 1047 students in three
different universities in the eastern part of Turkey between December 2017 and March 2018. Data were collected using the
Socio-demographic Form and Attitudes towards Environmental Problems Scale.

Results: Results showed that students’ Attitudes towards Environmental Problems Scale mean score was 64.86 + 10.22; the
scores obtained from the scale ranged between 17 and 88. Categorization of the scale scores showed that 67.3% of the students
were in the high score group. Mean score of female students and students who were “always” sensitive to environment was
found to be statistically higher (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, nursing students had positive attitudes towards environmental problems, and mean scores were
found to be higher in female students and students who were sensitive to behaviours about environment.

Key words: Attitude, Environment, Nurse.

1. INTRODUCTION

The World Health Organization reports that environment has a determinant role on
human health and that the deteriorations/transformations/changes in the environment cause
serious health problems. The most important problems that globally threaten human’s health

Corresponding Author: Ayse Berivan BAKAN

Agri Ibrahim Cecen University School of Health Department of Nursing, Agri, TURKEY
absavci77@gmail.com

Recieved Date: 08.03.2019 — Accepted Date: 19.05.2019

10


https://orcid.org/0000-0002-0052-9890
https://orcid.org/0000-0002-5007-8186
https://orcid.org/0000-0003-2177-3486

Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(1); 10-19
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

include the thinning of the ozone layer, global warming, energy crisis, air pollution, chemicals,
medical waste, deforestation, decrease in water, soil loss, desertification, wide use of weapons,
and population growth rate. In addition, climate changes caused by globalization and economic
inequalities also cause an increase in environmental problems and negative effects on human
health (1,2).

Environmental health, one of the fundamental concepts of the nursing science, has
existed since Nightingale. One of the main functions of public health nursing is to protect,
sustain and improve individual, family and public health and eliminate the factors that affect
health in a negative way. The source of the factors having negative effects on human health
could be personal as well as, physical, biological, and social environment. It is impossible to
protect and improve health unless the physical, biological and social components causing threat
for environmental health are organized in a way not to harm human health (3,4).

Public health nurses should provide cooperation and collaboration between public
institutions, local governments, and media and press institutions to enhance public participation
in the issues such as national and regional environmental protection, regaining the deteriorated
environmental values, use of natural resources in a rational way, and prevention of
environmental pollution so that environmental consciousness could be improved and
disseminated. They should participate in international organizations about environmental
education, follow meetings and benefit from the environmental education and systems of other
countries, and share knowledge (3,5).

While negative behaviours play a role in the emergence of environmental problems,
formation of behaviours are affected by individuals’ environmental attitudes (6). Therefore,
individuals’ environmental attitudes are of importance for the prevention of environmental
problems.

People’s attitudes towards environment and ethical understanding seem to have great
importance in protecting the environment and thus preventing environmental problems (2).

People who have negative attitudes towards environment remain irresponsible to
environmental problems and create problems about environment (7). According to Bodur and
Tasocak (8), nursing students demonstrate a medium level of sensitivity to environment, and
students’ environmental sensitivity is affected by a number of socio-demographic features such
as class level, awareness of environmental organizations, participation in environment-related
organizations such as seminars, scientific studies, panels and volunteer organizations and
receiving environmental education. Unver et al. (7) reported that nurses’ awareness about
environment was quite high, but their behaviours about attitudes were inadequate.

As individuals and members of a team that provides health service, nurses have
important roles and responsibilities. In this regard, this study aims to identify nursing students
attitudes towards environmental problems while their professional education is still going on.

2. MATERIAL AND METHODS

This study is cross-sectional. It was conducted in three universities in the eastern part of
Turkey between December 2017 and March 2018. Target population of the study was totally
1580 students who were enrolled in the nursing departments of the universities involved in the
study. Non-probability sampling method was implemented to reach them the study was
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conducted with 1047 students who accepted to participate in the study. Data were collected
using the Socio-demographic Form and Attitudes towards Environmental Problems Scale.

Socio-demographic Form: The form, which was developed by the researchers in line
with the related literature, consists of 20 questions; nine questions aim to identify the socio-
demographic features (age, gender, parents’ education level, income, etc.) and eleven questions
aim to identify individual behaviours about the issues such as waste management and the use
of natural resources (9).

Attitudes towards Environmental Problems Scale: The scale, which was developed
by Giiven (10) in order to measure individuals’ attitudes towards environment, has a Cronbach’s
alpha value of .88. Three-point Likert type scale which consists of 45 items included the
analysis of 2 points for the “I agree” option, 0 point for the “I disagree” option, and 1 point for
the “I am not sure” option. Negative items are scored reversely, and the scores range from 0
and 90. The analysis indicates low level for the scores between 0 and 30; medium level for the
scores between 31 and 60; and high level for the scores between 61 and 90 (10). Cronbach’s
alpha value of the scale in our study was found .83.

Data were collected in the classroom environment by asking the participants who
accepted to participate in the study to fill in the forms. Filling in each scale took about 5 to 10
minutes.

Independent Variables: Independent variables of the study are socio-demographic
features of the participants.

Dependent Variables: Attitudes towards Environmental Problems Scale mean score is
the dependent variable.

Statistical analysis

Data were analysed in the SPSS package programming using Kolmogorov Smirnov,
Mann Whitney U and Kruskal Wallis analyses. Statistical significance was taken as p<0.05.

Ethical approval

Prior to the study, ethics committee approval was obtained from Scientific Research
Ethics Committee (document dated 01.11.2017. issue no: E.24649), and written approval was
obtained from the institutions where the study was conducted. Verbal consent was obtained
from the students who accepted to participate in the study after they were informed about the
studytanimlayict olarak yapilmustir.

3. RESULTS

Of all the students participating in the study, 75.2% were female; 29.8% were enrolled
in the third year; and 41% of the mothers and 33.7% of the fathers were primary school
graduates. In addition, 61.2% of the students had equal income to expenses; for 48.2% longest
place of residence was a city; 89.5% were not members of any environmental organizations;
36.5% thought the education they received about ecological balance, weather, water and soil
pollution were partially sufficient (see Table 1).

12
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Table 1. Distribution of the Socio-demographic Features of the Participants

N %
Gender Female 787 75.2
Male 260 24.8
Class level 1 year 255 244
2" year 248  23.7
3" year 312 298
4™ year 232 222
Education Level of the Mother Illiterate 237 226
Literate 153 14.6
Primary school 429 41.0
Secondary School 99 9.5
High school 100 9.6
University 29 2.8
Education Level of the Father Illiterate 55 5.3
Literate 105 10.0
Primary school 353 337
Secondary School 183 175
High school 212 20.2
University 139 133
Income Level Income less than expenses 273 26.1
Income equal to expenses 641 612
Income more than expenses 133 127
Longest place of residence Village 226 216
Town 316 30.2
City 505 48.2
Membership to environmental organizations Yes 110 105
No 937 895
Do you believe that you have received Yes 312 2938
adequate training to become aware of the No 353 337
issues of ecological balance, weather, water Partially 382 365

and soil pollution?

X £SD

Age

20.36+1.68 (min 17 max 32)

Of all the students, 64.4% were sometimes careful about not using consumer goods
harmful to the ozone layer; 58.7% were sometimes careful about harmful chemicals while
buying cleaning materials; and 45.1% were sometimes careful about preventing the
contamination of the chemicals in the canalization. As for the use of water, 45.1% were always
and 50.1% were sometimes thrifty; 60.9% were always careful about using both sides of the
paper while writing something; and 71,9% always threw their waste in the wastebasket. 54.6%
sometimes, 39.3% always threw waste in appropriate recycling boxes; 60% sometimes
classified the waste, and 45.3% thought that it is never appropriate to perform any kinds of
experiments on people and animals. 67% sometimes participated in scientific organizations
such as seminars, panels and conferences and sometimes (57.6%) or always (28.9%) threw the

used batteries in waste batteries basket (see Table 2).
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Table 2. Students’ Behaviours about Environment

Always Sometimes Never
Are you careful about not using consumer goods that are %18.2 %64.4 %17.2
harmful to the ozone layer (deodorants and other sprays)?
Do you check whether the cleaning agents contain harmful ~ %21.7 %358.7 %19.6
chemicals while buying them?
Are you thrifty about the use of water under all conditions? %45.1 %50.1 %4.8
Are you careful about preventing the contamination of  %39.9 %45.1 %15.0
chemicals such as engine oil and paint to canalization?
Are you careful about using both sides of the paper while %60.9 %36.2 %2.9
writing?
Are you careful about throwing the waste to the  %71.9 %26.2 %1.9
wastebasket?
Do you throw the waste in the appropriate recycling boxes %39.3 %54.6 %6.1
so that they can be recycled?
Do you categorize the waste? %24.5 %60.0 %15.6
Do you think it is appropriate to perform any kinds of  %11.4 %43.4 %45.3
experiments on humans and animals for humanity?
Do you participate in scientific organizations such as %12.3 %67.0 %20.6
seminars, panels and conferences about environment?
Are you careful about throwing the waste batteries in the %28.9 %57.6 %13.5

waste batteries basket?

Students’ Attitudes towards Environmental Problems Scale mean score was
64.86+10.22 with scores ranging between 17 and 88. Categorization of the scale scores showed
that 67.3% of the students were in the high score group (see Table 3).

Table 3. Students’ Attitudes towards Environmental Problems Scale Mean scores and Distribution
according to the Score Categorizations

Scale Scores (Categorized) N %
Low (0 to 30 points) 3 0.3
Medium (31 to 60 points) 339 32.4
High (61to 90 points) 705 67.3
Scale Score (Mean) X +SD

64.86+10.22 (min 17 max 88)

An analysis of the students’ Attitudes towards Environmental Problems Scale mean
scores showed that female students’ scores were statistically higher than those of males
(p<0.001). No differences were found between the groups in terms of the class levels enrolled,
education level of the parents, income level, longest place of residence, and membership to
environmental organizations (see Table 4).
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Table 4. Distribution of Attitudes towards the Environmental Problems Scale Scores according to

Socio-demographic Features

N X +SD p
Female 787  65.79+£9.96 U=
Gender Male 260 62.06:1051 804600 000
1%t year 255 65.68+10.44
2" year 248  65.07+9.65
Year BTd;Iear 312 643741018 KW=3991 262
4™ year 232 64.39+10.63
Illiterate 237 65.07+10.44
Literate 153 64.11+11.25
Education Level of the Primary school 429 65.07+9.97 _
Mother Secondary School 99  65.41+9.88 KW=4.218 519
High school 100 65.06+9.55
University 29  61.4549.91
Iliterate 55  65.5548.08
Education Level of the Literate 105 65.06+10.52
Father Primary school 353 64.78+10.80
Secondary School 183 66.57+8.65 KW=8.437 134
High school 212 64.36+10.58
University 139 63.17+10.42
Income less than 273 65.78+10.49
expenses
Income Level Income equal to 641 64.51£10.11 KW=3754 153
expenses
Income more than 133 64.65+10.19
expenses
Village 226 65.46+10.86
Longest Place of Residence ~ Town 316 65.36£9.87 KW=.195 .659
City 505 64.28+10.13
Membershipto o Yes 110 64.93+11.79 U= 903
Environmental Organizations No 937 64.85+10.03  51168.5 '

An analysis of students’ Attitudes towards Environmental Problems Scale scores
according to their behaviours about environment showed that mean scores of the students who
were always careful about their behaviours about environment were significantly higher in
comparison to others (p<0.01, p<0.001). Mean scores of those who sometimes participate in
scientific organizations such as seminars, panels, and conferences were significantly higher in
comparison to others (p<0.01). No differences were found between the groups in terms of the

adequacy of the trainings received (see Table 5).

4. DISCUSSION

This study, which aims to investigate nursing students’ attitudes towards environmental
problems, found that students’ attitudes were affected by a number of variables.
Attitudes towards Environmental Problems Scale mean score of the participating
students was found 64.86+10.22 out of 90, which indicates that students’ attitudes towards
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Table 5. Distribution of Attitudes towards Environmental Problems Scale Mean Scores according to
Behaviours about Environment

N X +SD p
Are you careful about not using consumer  Always 191 65.60+£10.90
goods that are harmful to the ozone layer ~ Sometimes 676  65.56+9.74 KW=120'94 .000
(deodorants and other sprays)? Never 180 61.46+10.62
Do you check whether the cleaning agents ~ Always 227 65.66+10.42
contain harmful chemicals while buying Sometimes 615 65.22+10.20 KW=9.908 .007
them? Never 205 62.91+9.86
Are you thrifty about the use of water Always 472  66.01+9.71
under all conditions? Sometimes 525 64.22:10.44 KW2113'23 001
Never 50 60.68+11.12
Are you careful about throwing the Always 418 67.13%£10.13
contamination of chemicals such as Sometimes 472 63.66+10.13 KW=736'19 000
engine oil and paint to canalization? Never 157 62.4249.63
Are you careful about using both sides of ~ Always 638 66.41+10.02
the paper while writing? Sometimes 379 62.93+9.73 KW254 39 000
Never 30  56.23+12.22
Are you careful about taking the waste to ~ Always 753  66.09+9.87
the wastebasket? Sometimes_274_62.12<10.08_ 7543 oo
Never 20 56.10+13.71
Do you throw the waste in the appropriate ~ Always 411  66.51+£9.82 _
recycling boxes so that they can be Sometimes 572  64.15+£9.95 KW_918'78 .000
recycled? Never 64  60.64+12.98
Do you categorize the waste? Always 256 65.29+10.73 _
Sometimes 628  65.34+9.92 KW_511'38 .003
Never 163 62.34+10.25
Do you think it is appropriate to perform  Always 119 61.23+11.34
any kinds of experiments on humans and ~ Sometimes 454 64.37+10.03 KW=.24.6 .000
animals for humanity? Never 474  66.24+9.86 32
Do you participate in scientific Always 129 62.73£10.36
organizations such as seminars, panels and Sometimes 702  65.77+9.84 KW=14.74 001
conferences about environment? Never 216 63.17+10.97 !
Are you careful about throwing the waste ~ Always 303 66.25+9.98
batteries in the waste batteries basket? Sometimes 64.84+49.78 KW=11.20
603 7 .004
Never 141 61.95+£11.90
Do you believe that you have received Always 312 64.95+10.47
adequate training about the ecqlogical . Sometimes 353 64.02+10.23 KW=4.939 085
balance, weather, water and soil pollution ~ Never 382 65.57+9.98

issues?

environmental problems are highly positive. In the study conducted with preservice teachers,
the same scale was used by Giiven (10), and the mean score was found 46.22+5.73, which
indicated medium level. Gliven and Aydogdu (11) found preservice teachers’ behaviours about
environment and environmental problems as medium level. Majority of the studies utilised the
same or different scales in Turkey found that nursing students were moderately sensitive about
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environment (8, 12, 13, 14). In comparison to other studies, this study indicated higher level of
attitudes towards environmental problems, which is a pleasing finding.

No differences were found between Attitudes towards Environmental Problems Scale
mean scores and socio-demographic features such as class level, education level of the parents,
income level, longest place of residence, and membership to environmental organizations; only
gender indicated significant differences. Female students’ knowledge, attitudes and behaviours
mean scores about environmental behaviours were reported to be higher (14, 15, 16, 17). In line
with the literature, female students’ scale mean scores were found to be significantly higher
(p<0.001). This finding could be associated with higher expectation of society from women,
namely with gender roles.

Studies showed that students’ Attitudes towards Environmental Problems mean scores
were not affected by parents’ education level. Similar studies also indicated no differences
between students’ environmental sensitivity mean scores and parents’ education level (12, 14,
15). On the other hand, children who were raised in the families with high education level were
reported to have higher environmental consciousness (13, 18). It is somewhat expected that
parents with high education level become more conscious about environmental problems and
demonstrate positive attitudes.

While this study found that parents’ income level did not have effects on Attitudes
towards Environmental Problems Scale scores, some other studies had opposite findings (19,
20, 21). Similarly, it was found that membership to environmental organizations did not affect
Attitudes towards Environmental Problems scores. On the other hand, Beser et al. and Bodur
and Tasocak, in the study conducted with nursing students, found that attitudes towards
environmental problems were significantly higher in students who had membership to
environmental organizations (8, 16).

An analysis of students’ Attitudes towards Environmental Problems according to their
behaviours about the environment showed that mean scores of the students who responded to
majority of the questions as always and who thought it is never appropriate to conduct
experiments on people and animals were significantly higher in comparison to other students
(p<0.01). Mean scores of the students who reported that they “sometimes” participated in
scientific organizations such as seminars, panels and conferences were significantly higher in
comparison to others (p<0.01). There were no significant differences between the groups in
terms of the adequacy of the education about ecological balance, weather, water and soil
pollution (see Table 5).

5. CONCLUSION

In conclusion, nursing students’ attitudes towards environmental problems were found
to be highly positive; scale mean scores were found to be high in female students and in students
who reported to have demonstrated always positive behaviours about environment.

It is recommended that only political regulations are not sufficient to make people live
in a healthier environment and that society should be made conscious about environment. In
this regard, it is recommended that scientific meetings which deal with the issue in light of
theoretical framework should be organized and awareness-raising activities should be
conducted for nursing students, who have the potential to raise awareness in society due to their
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roles. In addition, environment and social responsibility clubs could be formed by universities
for students, which could turn positive attitudes into behaviours.
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Onkoloji Birimleri ve Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerde
Etik Duyarhiik ve Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliskinin incelenmesi

Personal Hygiene Material Usage Levels of Vocational Technical Training Center
Students

Dilek KILIC®, Ayse Berivan BAKAN®, Giilpmnar ASLAN®®, Filiz UCAR*
y P
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“Atatiirk Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Erzurum, Tiirkiye

(074

Amag: Bu ¢aligma onkoloji birimleri ve yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerde etik duyarlilik ve merhamet yorgunlugu
arasindaki iliskiyi incelemek amactyla yapildi.

Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Bu aragtirma Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bir ildeki Universite
Hastanesi’nde Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda 178 hemgirenin goniillii katilimiyla yapildi. Aragtirmanin verileri, Tanitici
Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi ile topland.

Bulgular: Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamasinm 17,90 + 9,60, Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan
ortalamasinin ise 88,78 + 23,15 oldugu bulunmustur. Merhamet Yorgunlugu Olgek puan ortalamasi mevcut birimde ve
meslekte 1-5 yildir ¢alisanlarda ve isten ayrilmay: diisiinenlerde istatistiksel agidan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Merhamet Yorgunlugu Olgegi puan ortalamas: ile Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamas: arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmamusgtir.

Sonuc¢: Bu arastirmada, calisma siiresi 1-5 yil olanlarin ve isten ayrilmay: diisiinenlerin daha fazla merhamet yorgunlugu
yasadiklari, etik duyarliligin demografik ozelliklerden etkilenmedigi ve merhamet yorgunlugu ile etik duyarlilik arasinda
herhangi bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Hemsire, Merhamet Yorgunlugu.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate the relationship between ethical sensitivity and compassion fatigue in nurses
who working in oncology units and intensive care units.

Methods: This is a cross-sectional study. It was conducted in a university hospital in a city located in the eastern part of Turkey
between April to May 2019. The participants were 178 nurses who volunteered to participate in the study. Data were collected
using the Socio-Demographic Characteristics Form, Compassion Fatigue Scale and Moral Sensitivity Questionnaire.

Results: The mean total score of the Compassion Fatigue Scale was 17,90 = 9,60, the total score of the Moral Sensitivity
Questionnaire was found to be 88,78 + 23,15. The mean score of Compassion Fatigue was found to be significant higher in the
employees in the current unit and occupation for 1-5 years (p <0,05). There was no significant relationship between the mean
score of Compassion Fatigue Scale and the mean score of Moral Sensitivity Questionnaire.

Conclusion: In this study, it was determined that those with a working time of 1-5 years, those who think about leaving work
more compassion fatigue, that ethical sensitivity is not affected by demographic characteristics and there is no relationship
between compassion fatigue and ethical sensitivity.

Keywords: Compassion fatigue, Ethics, Nurse.
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1. GIRIS

Insanlar arasindaki iliskilerin temelinde yer alan degerleri, ahlaki bakimdan iyi ya da
kotli, dogru ya da yanlis olanin niteligini arastiran ve felsefenin bir alt dali olan etik,
hemsirelikte 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir. Cilinkii hemsirelik, saglikli/hasta bireyi holistik bir
yaklasimla ele alarak ailesi, yakin ve genis ¢evresiyle birlikte degerlendiren biitiinciil bakim
hizmetine odaklanir (1,2). Hemsirelerin bu hizmeti saglamasi i¢in; meslegini 6nemsemesi, iyi
bir egitim almis olmasi, yardim etme duygusu tasimasi, iyi bir organizasyon yetenegine, ortak
deger ve inanclara, sorumluluk alma ve karar verme becerisine sahip olmasi gerekir (3).

Bilim ve teknolojideki ilerlemelerin birtakim deger sorunlarinin ortaya ¢ikisina neden
olmas1 ve verilen bakim ile ilgili miidahalelerin 6zelligi gibi nedenlerle onkoloji ve yogun
bakim hemsgireleri etik problemlerle daha sik karsilasmaktadirlar (4,5). Yine bu alanda yapilan
bir calismada, hemsirelerin malzeme ve personel eksikligi, hastane masraflari, gorev
tanimlarindaki belirsizlik gibi sistemden kaynaklanan etik ikilemlerle siklikla karsi karsiya
geldikleri ve etik problemleri ¢oziimlemek durumunda kaldiklar1 goriilmektedir (6).

Saglik bakiminda temel bir deger olan merhamet kavrami genel anlamda yardima
gereksinim duyan bireye kars1 yardim etme ve empati kurma gilidiisii olarak tanimlanmaktadir
(7). Merhamet yorgunlugu ise, travmatik olay yasayan ya da agri, aci ¢eken bireylere yardim
etmenin olumsuz etkisi olarak ifade edilmektedir (8). Sorenson ve arkadaslari merhamet
yorgunlugunu, hastalara gosterilen merhametin zamanla asamali olarak azalmasi ile karakterize
bir durum olarak tanimlamiglardir (9). Onkoloji klinikleri ve yogun bakim f{initelerinde ¢alisan
hemsireler, hem agr1 ve aci ¢ceken bireylere bakim vermeleri hem de fiziksel ve ruhsal yonden
olumsuz etkileri bulunan ortamlarda gorev yaptiklari igin, ig performansi, is doyumu ve
dolayisiyla hasta bakim kalitesini negatif olarak etkileyen merhamet yorgunlugu a¢isindan risk
altindadirlar (10).

Saghigi bozulmus, yardima ihtiyaci olan bireyler ile uzun zaman geciren meslek
gruplarindan biri olan hemsirelerin, bakim alanlarinda olumlu ortamlarin yaratilmasinda,
iyilesmenin hizlandirilmasinda 6nemli rolleri bulunmaktadir (11).

Ozellikle de onkoloji klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim
verdikleri hastalarin en savunmasiz ve 6zel durumlarina sahitlik etmeleri nedeni ile buralarda
sunulan bakimin, merhametli bakim seklinde uygulanmasi 6nemlidir (12,13). Merhametli
bakim hasta memnuniyetini arttirarak, hasta lizerinde olumlu fizyolojik etkileri olan ve
iyilesmeyi hizlandiran, maliyeti olmayan biitiinciil bir yaklasim modelidir (14,15). Bu nedenle
hemsireler, bakim i¢in yeterli bilgi, teknik beceri ve tutuma sahip olmanin yani sira, etik ilkeleri
yerine getirebilme ve merhametli bakim verebilme 6zelligine sahip olmalidirlar.

Bu calismada, onkoloji birimleri ve yogun bakim {initelerinde gérev yapan hemsirelerde
etik duyarlilik ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda arastirma sorusu;

1.Merhamet yorgunlugu ile etik duyarlilik arasinda iliski var midir? Olarak
belirlenmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma tanimlayic iliski arayicr tipte bir arastirmadir. Tiirkiye nin dogusunda yer
alan bir ildeki iiniversite hastanesinin onkoloji birimleri ve yogun bakim iinitelerinde Nisan-
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Mayis 2019 tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmanin evrenini séz konusu birimlerde gorev
yapmakta olan 227 hemsire olusturdu. Orneklem segimine gidilmeksizin evrenin tamamina
ulagilmas1 hedeflendigi icin giic analizi yapilmadi. Arastirma, belirtilen tarihlerde izin
doneminde olmayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 178 hemsire ile yiiritiildu.
Arastirmaya katilim oraninin %78,4 oldugu bulundu.

Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul onami1 ve kurumsal izinler alindi. Aragtirmaya
katilan hemsirelerden, arastirmanin amacuiyla ilgili bilgi verilerek, sdzlii onam alind1.

Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgeginin
Merhamet Yorgunlugu alt 6lgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi kullanilarak toplandi.

Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu
ve ¢alisma kosullarina yonelik toplam 12 sorudan olusmaktadir.

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Professional Quality Of Life Scale): Stamm (16)
tarafindan gelistirilen ve 30 maddeden olusan 6l¢ek, “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5)
arasinda degisen alt1 basamakli bir degerlendirme ¢izelgesi bulunan Likert tipi bir 6z bildirim
degerlendirme aracidir. Olgekteki 1, 4, 15, 17 ve 29. maddelerin tersten puanlanarak
hesaplanmasi gerekmektedir. Olgekte Mesleki Tatmin, Tiikenmislik ve Merhamet Yorgunlugu
olmak flizere ii¢ alt 6lcek yer almaktadir. Yesil ve arkadaslar1 (17) tarafindan Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgegin Cronbach alpha degeri 6lgek toplami igin 0,85,
Merhamet Yorgunlugu alt 6lgegi i¢in ise 0,83 bulunmustur.

Bu arastirmada, olgegin 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddelerini kapsayan
Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢egi kullanilmistir. Stres verici olayla karsilagma sonucunda ortaya
c¢ikan belirtileri 6l¢en bu alt 6lgekten yiiksek puan alan galisanlara bir destek veya yardim almasi
Onerilmektedir. Calismamizda Cronbach alpha degeri 0,84 olarak bulunmustur.

Ahlaki Duyarhhk Anketi (ADA): Etik duyarlilifi 6lgmek amaciyla Lutzen (18)
tarafindan gelistirilen yedili Likert tipi 0l¢ek, otuz madde ve alt1 alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgegin alt boyutlar; Otonomi (10., 12., 15., 16., 21., 24., 27. maddeler), Yarar Saglama (2.,
5., 8., 25. maddeler), Biitlinciil Yaklasim (1., 6., 18., 29., 30. maddeler), Catisma (9., 11., 14.
maddeler), Uygulama (4., 17., 20., 28. maddeler) ve Oryantasyon’dur (7., 13., 19., 22.
maddeler). Alt boyutlarda yer almayan 3., 23. ve 26. maddeler Lutzen’in faktoér analizi
sonucunda herhangi bir alt boyutun kapsaminda yer almamistir (19). Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Tosun (19) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alpha degeri 0,84 olarak
bulunmustur. ADA’dan alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 210’dur. Diigiik
puan etik a¢idan yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diisiik duyarliligi géstermektedir (19). Bu
calismada Cronbach alpha degeri 0,86 olarak bulunmustur.
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Veri Toplama

Veriler, arastirmanin yiiriitiildiigli kurumun uygun gordigli giin ve saatlerde,
hemsirelerin ¢alistig1 birimlerde, arastirmacilar tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelere verilen anket formlarinin doldurulmasiyla toplandi.

Veri Analizi

Veriler, SPSS (20.0) paket programinda, sayi, yiizde ve ortalama, Kolmogorov-
Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman Kkorelasyon analizleri ile
degerlendirilmistir. Istatistiki anlamlilik i¢in sinir deger p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 26,89+6,16 yil oldugu, %81,5’inin
kadin, %59,6’sinin bekar, %39,3’{inilin lise mezunu oldugu, %71,3’linilin ¢ocuk sahibi olmadig1
tespit edilmistir. Hemsirelerin, %47,8” inin Erigkin Yogun Bakim {initesinde gdrev yaptigi,
%51,1’inin mevcut gorev yaptigi birimde, %38,8’inin ise meslekte toplam 1-5 yildir ¢alistyor
oldugu saptanmistir. Calisma grubundakilerin %61,2’sinin vardiyali c¢alistigi, %29,8’inin
calistig1 birimde olmaktan dolay1 ¢ok sik mutluluk yasadigi, %42,1’inin nadiren baska birime
gecmeyi diistindiigi, %60,7’sinin isten ayrilmayi diisiinmedigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Calismadan elde edilen bulgulara gére hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgegi
toplam puan ortalamalarinin 17,90 + 9,60 oldugu, alinan en diisiik puanin 1 ve en yiiksek puanin
46 oldugu bulundu. Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamalarinin ise 88,78 + 23,15
oldugu, alinan en diisiik puanin 30 ve en yiiksek puanin 181 oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Kisisel Hijyen Malzemeleri Kullanim Puanlari

N %

Cinsiyet Kadm 145 81.5
Erkek 33 18.5

. Evli 72 40.4
Medeni durum Bekar 106 596
Lise 70 39.3

Egitim durumu Onlisans 40 225
Lisans ve iizeri 68 38.2

Cocuk sahibi olma durumu Var 51 28.7
Yok 127 71.3

Onkoloji KiT Hematoloji 47 26.4

Gorev yaptig1 birim Cocuk Yogun Bakim 46 25.8
Erigkin Yogun Bakim 85 47.8

1 yildan az 56 31.5

Mevcut birimde ¢alisma siiresi éj Oy;l g(l) i;
11 y1l ve tizeri 11 6.1

1 yildan az 20 11.2

Meslekte toplam ¢aliyma siiresi L5 yil 09 388
6-10 yil 57 32.0

11 y1l ve lizeri 32 18.0
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Tablo 1. Ogrencilerin Kisisel Hijyen Malzemeleri Kullanim Puanlar1 (devam)

N %

Nadiren 33 18.5

Mevcut birimde calismaktan duyulan mutluluk Bazi zamanlar 41 23.0

sikhig Sikca 51 28.7
Cok sik 53 29.8
Nadiren 75 42.1

Baska birime ge¢meyi diisiinme Bazi zamanlar 08 38.2
Sik¢a 16 9.0
Cok sik 19 10.7

Isten ayrilmayi diisiinme durumu BEZEEQ:;M 17008 23?
Giindiiz 47 26.4

Cahsma sekli Gece 22 12.4
Vardiya 109 61.2

X £SD

Yas (y1l) 26.89+6.16 (min=19, max=48)

Mevcut birimde ¢alisma siiresi (yil) 1.94+0.89 (min=1, max=5 y1l)

Meslekte calisma siiresi (y1l) 2.63+1.03 (min=1, max=5 yil)

Tablo 2. Hastalarin Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi Puan Ortalamalari

Olcekler X +SD Min Max
Merhamet Yorgunlugu Olgegi 17.90 + 9.60 1 46
Ahlaki Duyarlilik Anketi 88.78 +£ 23.15 30 181

Hemgirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgek puan ortalamalarmin  demografik
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde, mevcut birimde ve meslekte 1-5 yildir calisanlarda
ve isten ayrilmayi diisiinenlerde istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalarinin demografik 6zelliklerine
gore dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (Tablo
4).

Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamasi ile Ahlaki Duyarlilik Anketi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamaistir (Tablo 5).

4. TARTISMA

Travmatik olaylardan aci ¢eken bireylere yardim etme ya da yardim etme arzusundan
dogan sekonder travmatik stres tepkisi, merhamet yorgunlugunun kabul géren tanimlamasidir
(20).

Calismadan elde edilen bulgulara gére hemsirelerin merhamet yorgunlugunun orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsirelerin merhamet yorgunlugunu 6lgen diger calismalar
incelendiginde olgularin merhamet yorgunlugunun orta diizeyde oldugu ve ¢alisma bulgumuzla
uyumlu oldugu, benzer sonuglara varildigi saptanmistir (21-25).

Hemsgirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgek puan ortalamalarmin  demografik
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde, mevcut birimde ve meslekte 1-5 yildir ¢aliganlarda,
istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Empatik bakim veren bireyler olarak
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hemsirelerin, yardim ettikleri bireylerin travmatik streslerini igsellestirebilecegi ifade
edilmektedir (20). Sahin ve arkadaslarinin hemsirelerde yapmis olduklar1 ¢alismada mevcut
birimde ¢aligma siiresi bes yilin {izerinde olanlarda empati diizeyinin istatistiksel agidan anlaml1
derecede diisiik oldugu bulunmustur (26). Meslegin ilk yillarinda hasta ve yakinlariyla daha
yogun etkilesime gecilmesi dolayisiyla empati kanallarinin daha yogun kullanilmasi, mevcut
calisma kosullar1 ve sistemle ilgili eksikliklerin yol agtigi tiikenmislik ve arastirmanin
yiriitildiigl birimlerde daha ¢ok travmatik siire¢lere maruz kalinmasinin bu sonucu etkiledigi
disiiniilmektedir.

Literatiirde c¢alisma siliresinin  merhamet yorgunluguna etkisini degerlendiren
calismalarda farkli bulgular elde edilmistir.

Sung ve arkadaslarinin yaptiklart calismada mevcut birimde iki yildan daha az
calisanlarda ve meslekte toplam c¢aligma siiresi {i¢ y1lin altinda olanlarda merhamet yorgunlugu
puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (27).

Tablo 3. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgek Puan Ortalamalarin Demografik Ozelliklerine Gore
Karsilagtirilmasi (N=178)

Test
.. _ degeri ve
Hemsirelerin Demografik Ozellikleri N X +SD anlamlihik
Cinsiyet Kadin 145 17.97+09.15 U=2264.0
Erkek 33 17.64+11.53 p=.630
. Evli 72 18.13 £9.96 U=3767.5
Medeni durum Bekar 106 17.57+9.11 p=.886
Lise 70 18.79 + 10.28 KW=1.145
Egitim durumu Onlisans 40 17.23 + 8.69 p=.564
Lisans ve tizeri 68 17.40 £9.46
Onkoloji KiT Hematoloji 47 17.70 + 8.89 KW=.053
Gorev yaptig1 birim Cocuk Yogun Bakim 46  17.89+10.85 p=.974
Erigkin Yogun Bakim 85 18.02 £9.37
1 yildan az 56 15.57+9.32
.. . 1-5 yil 91 19.54 +9.37 =
Mevcut birimde ¢alisma siiresi 61 Oyyll 20 17202 861 K\p/)\/:.gazsz
11 y1l ve lizeri 11 17.55+12.91
1 yildan az 20 15.30+£9.31
Meslekte toplam ¢alisma siiresi (13? Oy;ﬂ 23 ?23? i ggz K\FI)V::_(E);.SZOO
11 y1l ve iizeri 32 16.84 £ 9.41
Nadiren 33 20.03 £9.97
Mevcut birimde ¢aligmaktan duyulan Bazi zamanlar 41 18.56 + 9.53 KW=4.753
mutluluk Sikca 51 16.00 £9.53 p=.191
Cok sik 53 17.91 £9.42
Nadiren 75 16.69 +9.62
Baska birime gegmeyi diisiinme ]:izglazamanlar ig 12‘2“5‘ i 323 K\é\/:-g.lf;zg
Cok sik 19  20.47+10.51
fst | dilsi d Diigiiniiyor 70 21.00£9.22 U=2487.0
sten ayrilmay1 dusunme durumu Diisiinmiiyor 108 15.90 % 9 35 p=.000
Giindiiz 47 17.30+9.64 KW=.670
Calisma sekli Gece 22 1991+11.64 p=.715
Vardiya 109 1776 £9.17
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Tablo 4. Hemsirelerin Ahlaki Duyarlilk Anketi Puan Ortalamalarmin Demografik Ozelliklerine Gére
Karsilagtiritlmasi

Test
_ degeri ve
N X £SD anlamlhihk
. Kadin 145 88.94 +£22.51 =
Cinsiyet Erkek 33 88.0626.17 Upzzfﬁto
. Evli 72 89.37 +24.97 =
Medeni durum Bekar 106 87.92:2033 Upf’gg'S
Lise 70 87.64 + 25.60 KW=1.252
Egitim durumu Onlisans 40 89.98 +£25.21 p=.535
Lisans ve iizeri 68 89.25+19.21
Onkoloji KIT Hematoloji 47 88.74 +£ 16.52 KW=4.802
Gorev yaptig1 birim Cocuk Yogun Bakim 46 94.80 £ 27.35 p=.091
Eriskin Yogun Bakim 85 85.54 £23.43
1 yildan az 56 85.39 +£20.29
Meveut birimde calisma siiresi  —<> Oy;lﬂ D e K\[/)v::zégez
11 yil ve iizeri 11 96.45 +29.71 '
1 yildan az 20 91.55+23.45
Meslekte toplam ¢alisma stiresi é_? Oy;}ﬂ g? SZ?Z I 3?3? K\[/)v::géol%
11 yil ve iizeri 32 85.41 +20.79 '
Nadiren 33 89.70 +29.76
Mevcut birimde ¢aligmaktan Bazi zamanlar 41 94.49 + 23.69 KW=5.315
duyulan mutluluk Sik¢a 51 84.78 £20.61 p=.150
Cok sik 53 87.64 £19.91
Nadiren 75 85.59+£19.76
Bagka birime ge¢meyi diisiinme ]:iz;azamanlar (132 35?(3) I ?gﬁ K\F/)V:g'?O?g?
Cok sik 19 88.84 +29.94 '
Isten ayr]]may] dﬁsﬁnme Dl'isl'im'iyor 70 88.61 +£23.57 U=3598.0
durumu Diistinmiiyor 108 88.89 £22.99 p=.588
Giindiiz 47 86.72 £ 17.72 KW=2.702
Calisma sekli Gece 22 85.73 £27.74 p=.259
Vardiya 109 90.28 +24.28

Tablo 5. Merhamet Yorgunlugu ile Ahlaki Duyarlilik Arasindaki Iliski

Merhamet Yorgunlugu Olgegi
Toplam Puan
-.042
579

Ahlaki Duyarlilik Anketi Toplam Puan

Koca’nin ¢alismasinda bulundugu birimde ve meslekte toplam 7-10 y1l arasinda ¢aliganlarda
merhamet yorgunlugu puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek, on yil ve
tizeri ¢alisanlarda puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur (25). Hunsaker ve arkadaslarinin
acil servis hemsirelerinde, Mashego ve arkadaglarinin dogumhanede ¢alisan hemsirelerde, Yu
ve arkadaslarinin onkoloji hemsirelerinde yaptiklar1 ¢aligmada merhamet yorgunlugu ile
caligma siiresi ve mevcut birimde ¢alisma siiresi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir
(28,29,30). Marcum ve arkadaslarmin Amerikali hemsirelerde merhamet yorgunlugunu
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arastiran ¢aligmalar1 inceledikleri bir sistematik derlemede, hemsirelerin merhamet
yorgunlugunu meslekte toplam calisma siiresine gore degerlendiren c¢alismalarin yeterli
olmadig1 ve bu konuda daha fazla ¢calisma yapilmasi onerilmistir (31).

Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olcek puan ortalamalarinin isten ayrilmayi
diisiinenlerde istatistiksel acidan anlamli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur. Kelly ve
arkadaslarinin hemsirelerde yapmis olduklar1 calismada da isten ayrilmayi diisiinmenin
merhamet yorgunlugunda etkili bir faktor oldugu bulunmustur (32).

Hemgirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalarinin demografik 6zelliklerine
gore dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur. Litaratiir
incelendiginde, yapilan calismalarda da Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalarinin
demografik o6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadigi1 bulunmustur (33-36).

Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamasi ile Ahlaki Duyarlilik Anketi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiirde bu
bulgunun karsilastirilabilecegi caligsmalara rastlanilmamustir.

SINIRLILIK

Arastirmanin tek bir ildeki hastanede ve kiiciik bir grupta yapilmasi bu arastirmanin
sturliligidir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, calisma siiresi 1-5 yil olanlarin ve isten ayrilmay1 diisiinenlerin daha
fazla merhamet yorgunlugu yasadiklari, etik duyarliligin  demografik o6zelliklerden
etkilenmedigi ve merhamet yorgunlugu ile etik duyarlilik arasinda herhangi bir iliski olmadig1
belirlenmistir.

Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun daha biiyiik gruplarda, farkli hastanelerde ve
mesleki deneyim, is kosullar1 ve gorev yapilan birimler acisindan karsilastirmali olarak
incelendigi ¢caligsmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ayrica yapilacak olan ¢aligmalarda “merhamet yorgunlugunun “Merhamet Olgegi” ile
degil merhamet yorgunlugunu olgcen dogru Olciim aract kullanilarak belirlenmesi
onerilmektedir.
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Amag: Yaslanma neredeyse tiim organizmalar i¢in kagmilmaz bir biyolojik siiregtir. Yaslandikca, kronik hastaliklara
(obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, Alzheimer vb.) yakalanma riski de artmaktadir. Bu nedenle yaslanma
mekanizmalar1 ve yagam siiresini etkileyen girisimler iizerinde yapilan arastirmalar, 6zellikle yasl niifusun oraninin belirgin
sekilde arttigi gliniimiizde daha da 6nem kazanmustir. Caenorhabditis elegans (C. elegans) kisa yasam siiresi, kolay idamesi,
ekonomik olusu vb. nedenlerle yaslanma arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan bir model organizmadir. Canlilarin sicak
gibi streslere dayanikliligini artiran girisimlerin yasam siiresi iizerinde de genellikle olumlu etkisi oldugu bilinmektedir.
Avokado (Persea americana) meyvesi fonksiyonel gida olarak yaygin bir sekilde tiiketilmektedir.

Yontem: Bu calismada, avokado mezokarp ekstresinin 75 ile 150 pg/mL final konsantrasyonlarinda C. elegans’ta
termotolerans tizerine etkisi incelenmistir.

Bulgular: Calismada 75 pg/mL konsantrasyonda en yiiksek sag kalim gozlenmis olmakla birlikte, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Sonug¢: Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, bu ¢aligmada test edilen dozlarin altindaki ve tstiindeki dozlarin test edilmesi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Avokado, Caenorhabditis elegans, Termotolerans, Yaglanma.

ABSTRACT

Objective: Aging is an inevitable biological process for almost all organisms. As you get older, the risk of developing chronic
diseases (obesity, diabetes, cardiovascular diseases, cancer, Alzheimer's, etc.) increases. Therefore, studies on mechanisms of
aging and interventions affecting life span have been more important nowadays; since, especially, the proportion of elderly
population has increased significantly. Caenorhabditis elegans (C. elegans) is a widely used model organism in aging
research because of its short life span, easy maintenance, cost-effectivenes etc. It is known that interventions that increase the
resistance of living organisms to stresses such as high temperature have generally a positive effect on their life span. Avocado
(Persea americana) fruit is widely consumed as functional food.

Methods: In this study, the effect of avocado mesocarp extract on thermotolerance in C. elegans was tested at 75 to 150
pg/mL final concentrations.

Results: Although the highest survival was observed at 75 pg/mL, the difference between the groups was not statistically
significant.

Conclusion: In future research, it is recommended to test doses above and below the doses tested in this study.

Key words: Avocado, Caenorhabditis elegans, Thermotolerance, Aging.
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1. GIRIS

Caenorhabditis elegans (C.elegans), yaklasik 1 mm uzunlugunda mikroskobik bir
nematod olup, yaslanma genetigi ve tip alanindaki ¢alismalarda kullanilan; dogada toprakta,
agac diplerinde serbest olarak yasayan, seffaf goOriinlimlii, patojen olmayan bir model
organizmadir. Hermafrodit ve erkek olmak iizere iki cinsiyete sahiptir (1,2). Laboratuvar
kosullarinda N2 yabani tip C. elegans yaklasik 3 giinliik bir yasam dongiisii sonunda yetiskin
hale gelmekte, 20°C’de ortalama 18-20 giin yasamaktadir. Bu nematod, diger canl
organizmalarda da gozlenen bir dizi yasa bagh degisiklik gostermektedir (3). Cesitli bilimsel
aragtirmalarda kullanilmasinin en 6énemli sebeplerinden biri de, genlerinin insan genlerine ¢ok
(yaklasik %83 civar1) benzemesidir (4,5). Ayrica apoptoz (programli hiicre 6liimii) dahil
bircok biyolojik silirecin molekiiler temellerinin kesfi de C. elegans kullanilmasi sayesinde
miimkiin olabilmistir (6).

Persea americana (avokado), kapali tohumlular sinifindan defnegiller familyasina ait,
yaprak doken bir agactir. Meyvesi gida olarak tiiketilmektedir. Diinya iizerinde bir¢ok tilkede
yetisebilen, sekil olarak farklilik gdsteren, her dem yesil subtropik bir agactir. Diinyada;
Meksika, Orta ve Giiney Amerika’da ortaya ¢ikmis ve ilk olarak da Meksika’da M.O.
500’lerin baslarinda yetistirilmistir. Tiirkiye’de de Akdeniz Bolgesi ve Dogu Karadeniz
Bolgesi’nde yetistirilmektedir (7-9).

Avokadonun ozellikle icerdigi yagin da etkisiyle kendine has bir tad1 ve yiiksek bir
besin degeri bulunmaktadir. Cesitli vitaminler (A, B, C, D, E, K) ile minerallerden (Fe, Mg, P,
S, Cu gibi) zengindir. Yaklasik %80 oraninda su ve ¢oziinebilir diyet lifi i¢erdigi i¢in orta
derecede enerji yogunluguna sahip (1.7 kcal/g) bir meyvesi vardir. Ayn1 zamanda yiiksek yag
igerigine (%7-25) sahiptir. Yaklasik %15 tekli doymamis, %25 doymamis yag asitlerini igerir.
Bu da siklikla avokado ile birlikte tiiketilen salatalar ve soslardan karotenoidlerin alimini ve
bu maddelerin viicuttaki biyoyararlanimini arttirmaya da yardimci olur. Diger birgok
meyvelerin aksine seker icerigi diistiktiir (10,11).

Saglik tlizerine yararli etkileri uzun yillardir bilinen ve bu yararlar1 son zamanlarda
cesitli bilimsel ¢aligmalarla da desteklenen fonksiyonel besinler, canlilarin yasam siiresi
tizerinde de olumlu etkiler gostermektedir (12). Organizmanin strese dayanikliligim
artmasinin yasam siiresini de artirdigr bilinmektedir. Bu nedenle strese dayanikliligi artiran
girisimlerin yasam siiresine de olumlu etkisinin olmasi beklenebilir (13). Bu ¢alismada
avokadodan elde edilen fonksiyonel bitki ekstresinin, C. elegans model organizmasinin
termotoleransi (sicak stresine karsi dayaniklilik) {izerine etkisi arastirilmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Materyal

Calismada, N2 yabani tip C. elegans kullanilmis olup, Minnesota Universitesi‘ne bagl
Caenorhabditis Genetik Merkezi‘nden (CGC) temin edilmistir. Termotolerans ¢alismalarinda
Istinye Universitesi Eczacilik Fakiiltesi ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii laboratuvarlarinin standart ekipman ve sarf malzemeleri kullanilmistir.
Avokado ekstreleri lokal marketten satin alman meyvelerden Ankara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Farmasotik Botanik Anabilim Dali’nda hazirlanmustir.
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Deney Yontemi
Avokado ekstresinin hazirlanmasi

Iki adet olgun avokado yerel marketten alindi. En dis (ekzokarp) kismi soyuldu,
icindeki mezokarp kismi ve tohum (seed) kismi da olmak iizere ii¢ kisma ayrildi. Mezokarp
kismu piire haline getirildi. 60°C firinda 2 giin siireyle kurutuldu. 100 mL n-hekzan ile 50°C
sicaklikta, 8 saat stireyle 2 giin hareketli ekstraksiyona tabi tutuldu. Ekstre iki giin sonunda
stv1 ekstresi ile birlestirilip 40°C sicaklikta rotavaporda uguruldu.

Termotolerans calismasi

C. elegans idamesi standart protokole gore yapilmistir. Yeni nesil olusumunu 6nlemek
i¢cin 5-Fluoro-2’-deoxyuridine (FudR) igeren besiyeri (NGM: Nematode Growth Medium)
kullanilmistir. Avokado mezokarp ekstresi, E. coli OP50 bakteri soliisyonuna final
konsantrasyon 75 pg/mL ve 100 pg/mL olacak sekilde eklenerek uygulanmistir. Calisma
senkronize solucanlar kullanilarak yapilmistir. Termotolerans calismasi, solucanlar 35°C
sicakliktaki inkiibatorde 6 saat bekletilerek yapilmistir. Zira 6n optimizasyon c¢aligsmalarinda,
laboratuvar kosullarimizda ve bu sicaklikta hayvanlarin %50’sinin 6 saatte Oldiigii tespit
edilmistir. Bu siire sonunda mikroskop altinda platin telle dokunuldugunda hareket etmeyen
solucanlar 6lii kabul edilmistir. Deneyler 3 kez tekrarlanmistir.

istatistiksel Analizler

Deney sonuglarindan elde edilen verilerde, kontrol ve deney gruplarina ait sonuglar
fark testleri (t-Testi ve ANOVA) ile karsilastirilmis olup, p<0,05 degeri de istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde, IBM SPSS Statistic programi
16.0 siiriimii kullanilmustir. {lgili grafikler ise, Microsoft Office Excel 2010 programinda
cizilmistir.

3. BULGULAR

Avokado bitkisinden elde edilen mezokarp ekstresinin C. elegans termotoleransi
tizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik yaptigimiz arastirmanin ham verileri Tablo-1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Avokado ekstresinin C.elegans termotoleransi lizerindeki etkisine yonelik arastirmadan elde edilen ham
veriler

Sira Deney grubu Canh Olii Kayip
1 Kontrol 1 23 17 0
2 Kontrol 2 22 18 0
3 Kontrol 3 23 17 0
4 75 pg/mL 24 16 0
5 75 pg/mL 30 10 0
6 75 ng/mL 26 14 0
7 150 pg/mM 28 12 0
8 150 pg/mL 25 15 0
9 150 pg/mL 20 20 0
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Farkli konsantrasyonlardaki avokado ekstresinin, C. elegans termotoleransina etkisini
belirlemek i¢in, deney gruplarindaki hayatta kalan solucanlarin ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Elde edilen verilere dair tanimlayici istatistiksel analiz sonuglari Tablo 2 ve Sekil 1°de
sunulmustur.

Tablo 2. Avokado ekstresinin C. elegans termotoleransi iizerine etkisi ile ilgili tanimlayici veriler (N: deney
sayisi)

Tammlayic1 Veriler

Ortalama i¢in %95
N Ortalama Standard  Standard gliven araligi Minimum  Maksimum
sapma hata ..

Alt ssnir  Ust sinir
Kontrol 3 226667 057735 033333 21.2324 24.1009 22 23
Avokado 75 pg/mL 3  26.6667  3.05505  1.76383 19.0775 34.2558 24 30
Avokado 150 5 5/ 4933 404145 233333 14.2938  34.3729 20 28

pg/mL

Toplam 9 245556  3.08671  1.0289 22.1829 26.9282 20 30

30.00

23.00 i|'

26.00

birim

24.00

22.00 ?

20.00-

T T T
Avokadokontrol Avokada7s Avokadol30

grup

Sekil 1. Avokado ekstresinin C. elegans termotoleransi iizerine etkisini belirlemeye yonelik analiz sonuglari
(Yatay ¢ubuklar ve soldaki rakamlar 6 saatlik muamele sonunda hayatta kalan C. elegans sayisini ifade
etmektedir. Sagdaki rakamlar grup ortalamalarini gostermektedir).

Varyans homojenitesi ve verilerin dagilimiyla ilgili normalite test sonuglar1 elde
edildikten ve tanimlayict veriler degerlendirildikten sonra, avokado bitki ekstresinin
konsantrasyonlarindaki degisim ile C. elegans termotolerans potansiyelleri arasindaki
ortalamalar1 karsilastirmak i¢in Anova analizine geg¢ilmistir (Tablo 3).

Tek yonlii ANOVA testinde elde edilen "p" degeri 0.05 giiven degerinden biiyiik
oldugu i¢in (0.318>0.05) tek yonlii varyans analizi i¢in kurdugumuz HO hipotezi kabul
edilmistir. Yani %95 giivenle, gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik yoktur sonucuna varilmistir. Dolayisiyla bu arastirmada avokado ekstresinin C.
elegans termotoleransina etki etmedigi anlagilmistir.

Tablo 3. Avokado ANOVA testi sonuglari.

ANOVA
Karelerin toplami df Ortalama Kare F p
Gruplar arasi 24.222 2 12.111 1.397 0.318
Grup i¢i 52 6 8.667
Toplam 76.222 8

Normalite testinde Shapiro-Wilk p degerleri avokado ekstresinin 75 ug/mL ve 100
pug/mL konsantrasyonlarinda siarsiyla 0.657 ve 0.726 bulunmus olup 0.05’ten biiyiik olarak
tespit edilmistir. Sadece kontrol grubu i¢in Shapiro-Wilk p degeri 0.000 elde edilmistir. Bu
sonuglara gore Avokado ekstresinin C. elegans termotoleransi iizerine etkisini belirlemek i¢in
yaptigimiz deneylere ait verilerin normal bir dagilima sahip oldugu tespit edilmistir.

C. elegans termotoleransi lizerine etki etme agisindan gruplar arasinda farklilik olup
olmadigimi belirlemek i¢in uygulanan diger test t-testidir. T-testi sonuglarina bakildiginda
Avokado-Kontrol grubu ile Avokado-75 gruplari arasinda p degeri 0.090 (p>0.05), Avokado-
Kontrol grubu ile Avokado-150 gruplar arasinda p degeri 0.519 (p>0.05), Avokado-75 grubu
ile Avokado-150 gruplari arasinda sigma degeri 0.470 (p>0.05) olarak belirlenmistir.
Gortildiigii gibi t-testinde yapilan bu ikili karsilastirmalarda da, p degerinde 0.05’ten kiigiik
olan bir deger tespit edilmemistir.

4. TARTISMA

Termotolerans, canlilarda sicak stresine karsi gelistirilen dayanikliliktir (direng).
Strese kars1 dayaniklilik arttikgca, yaslanma gecikmekte ve normal yasam siiresi de
uzamaktadir. Antioksidan bilesikler ¢esitli mekanizmalarin da etkisiyle sicak stresine karsi bir
tiir direng saglayip, yaslanmay1 geciktirebilmekte ve dolayisiyla da canlilarin yasam siiresi
artmaktadir (13). Bu yapilan calismada da, cesitli gii¢lii antioksidan aktiviteleri nedeniyle
avokado bitkilerinin farkli konsantrasyonlarinin, termotolerans yani, yasam siiresi lizerindeki
etkilerinin test edilmesi amaglanmuistir.

Avokadonun antioksidan aktivitesi ise, farkli kisimlarda ¢esitli farkliliklar
gostermektedir. DPPH testi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, antioksidan kapasite; yaprak>
kabuk> yag1> posasi seklinde bulunmustur. Antioksidan aktivite, toplam flavonoid igerigi ile
pozitif korelasyon gostermis ve anlamli bulunmustur (14). Yapilan bir baska calismayla da
avokado meyvesinin, iyi miktarda askorbik asit, toplam fenol konsantrasyonu, antioksidan
kapasitesi ve yiiksek seviye katalaz, askorbat peroksidaz, glutatyon rediiktaz aktivitelerinin
oldugu kanitlanmistir (15).

Elde edilen veriler kontrol edildiginde, 6 saat sonunda hayatta kalan C. elegans birey
sayisinin 75 pg/mL ekstre uygulanan grupta en yiiksek oldugu tespit edilmis olmakla beraber
bu fark, gruplar arasinda farklarin incelendigi detayli istatiksel analizlerde anlamli
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bulunmamaistir. Dolayisiyla avokado ekstresinin C. elegans’ta termotolerans artisina sebep
oldugu ve buna bagli olarak hayatta kalan birey sayisinin da kontrole gore arttigin1 sdylemek
miimkiin degildir. Bu tespiti teyit etmek icin ise, SPSS 16.0 programinda ANOVA ve t-testi
istatistiksel analizleri yapilmustir.

Bulgular ¢ergevesinde, avokado ekstresinin C. elegans termotoleransini arttirmadigi
tespit edilmistir. Ancak bu sonucun ekstrelerin konsantrasyonlari ile dogrudan baglantili olup
olmadig1 heniiz bilinmemektedir. 75 pg/ml ve 150 pg/ml konsantrasyonlarindaki ekstrelerin
kontrol grubu ile benzer bir sonu¢ vermesi ilerideki arastirmalar i¢in yol gdsterici olabilir.
Etki goriilmemesinin nedeni, avokadoda test edilen dozlarda termotoleransi artiracak
sekonder metabolitlerin olmamasi olabilir. Bu sebeple, avokadonun 75 pg/ml’den daha diisiik
konsantrasyonlarinda ve 150 pg/ml’den daha yiiksek konsantrasyonlarinda termotolerans
aragtirmalar1 yapmak gerekmektedir.

Bunun yani1 sira avokadoda bulunan sekonder metabolitlerin ayr1 ayri test edilmesi de
ilerideki arastirmalar ic¢in diisiiniilebilir. Etkili bir bilesik tespit edilirse, C. elegans’ta
termotoleransi arttirict etkisinin molekiiler mekanizmalari -omik yontemleriyle kesfedilebilir.
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Yetiskin Bireylerde Sosyal Goriiniis Kaygisi ile Sosyal Kaygi, Benlik Saygisi
ve Yasam Doyumu Arasindaki iliskiler

The Relationships Between Social Appearance Anxiety and Social Anxiety, Self-Esteem
and Life Satisfaction in Adults

Ozlem Deniz URUN!®, Cennet SAFAK OZTURK?
1 Serbest Psikolog

2Aydi Adnan Menderes Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii, Aydin, Tiirkiye

0z

Amag: Calismanin amaci yetiskin bireylerde sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi, benlik saygisi ve yasam doyumu
arasindaki iliskileri aragtirmaktir.

Yontem: Calismanin 6rneklemi kolayda 6rnekleme yontemiyle ulasilan yagslari 18 ile 60 arasinda degisen 300 bireyden (%69
kadin, %31 erkek) olugsmustur. Katihmeilarin yas ortalamasi 28.63’diir (SS= 9.10). Katilimeilara Demografik Bilgi Formu,
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi, Liebowitz Sosyal Kayg: Olgegi, iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olcegi (Kendini Sevme ve Oz-
Yeterlik Olgegi) ve Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi uygulanmustir.

Bulgular: Katilimeilarin cinsiyetine gére Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi puanlari arasinda anlaml farklilik bulunmanustir.
Sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Sosyal gériiniis kaygisi ile benlik
saygisi ve yagsam doyumu arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski saptanmigtir.

Sonug¢: Calismanin bulgulari yetiskin bireylerde sosyal goriiniis kaygisinin yiiksek olmasinin sosyal kayginin yiiksek, benlik
saygisinin ve yasam doyumunun diisiik olmasi ile iligkili oldugunu géstermistir. Bulgular alanyazin 1g18inda tartigilmstir.

Anahtar Kelimeler: Gériiniim, Sosyal fobi, Ozsaygi, Yasam, Yetiskin.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to examine the relationships between social appearance anxiety and social anxiety,
self-esteem and life satisfaction in adults.

Methods: The sampling of the study consists of 300 individuals (69% female, 31% male) ranging between 18 and 60 years of
age who were reached with convenience sampling method. The average age of the participants is 28.63 (SD= 9.10). The
participants were applied Demographic Information Form, Social Appearance Anxiety Scale, Leibowitz Social Anxiety Scale,
Self-Liking/Self-Competence Scale and Adults Life Satisfaction Scale.

Results: No significant difference was found according to the gender of participants in their scores from Social Appearance
Anxiety Scale. A positive and significant relationship was found between social appearance anxiety and social anxiety. A
negative and significant relationship was found in social appearance anxiety and self-esteem and life satisfaction.
Conclusion: The findings of the study have indicated that the high social appearance anxiety in adults is related to the high
social anxiety and low self-esteem and life satisfaction. The findings have been discussed in view of the literature.

Key words: Appearance, Social phobia, Self-esteem, Life, Adult.

1. GIRIS

Sosyal goriiniis kaygisi, insanlarin bagkalar: tarafindan fiziksel goriiniimleri agisindan
degerlendirildiginde yasadig1 gerginlik ve kaygi olarak tanimlanmaktadir (1). Sosyal goriiniis
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kaygis1 bireyin yalmizca fiziksel goriiniimiiyle ilgili degerlendirmeleri degil ayni zamanda
bireyin genel goriiniimiiyle ilgili genel degerlendirmeleri de kapsamaktadir ve bu anlamiyla
genel sosyal kaygiya olduk¢a yakin goriinmektedir (2). Sosyal kaygi kisinin baskalarinca
degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir korku ya da
kaygi duymasidir. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bi¢imde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkmaktadir (3). Holt ve ark. (4), sosyal kaygida
dort ana korkulu durumu simiflamistir. Bunlari; resmi konusma/etkilesim, gayri resmi
konusma/etkilesim, bagkalar1 tarafindan gézlenme ve kendini ortaya koyma olarak belirtmistir.
Korkulan durumlarin bu alanlar1 ¢esitli arastirmalarda calisilmakla birlikte spesifik bir
durumsal korku olan bagka birinin kendisini goriiniimiinden dolay1 olumsuz degerlendirilecegi
korkusu ¢ok az ¢alisiimistir. Hart ve ark. (1), Sosyal Fizik Kaygis1 Olgegi’ni (Social Physique
Anxiety Scale) kisilerin digerleri tarafindan fizikleri gézlendiginde veya degerlendirildiginde
ne kadar kaygi yasadiklarim1 6l¢ebilmek amaciyla gelistirmislerdir. Sosyal fizik kaygisi,
insanlarin fiziksel yonleriyle ilgili digerlerinin degerlendirmelerine tepki olarak yasadiklari
kaygilar ifade eden bir kavramdir. Sosyal fizik kaygisi, bir kisinin fizigini i¢eren kisilerarasi
degerlendirme olasilig1 veya varliginin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan bir sosyal kaygi alt tipi
olarak tanimlanir (1). Fakat bu 6l¢egin 6nemli bir sinirliligi goriiniim kaygisinin yerine fizige
asir1 odaklanmasidir. Hart ve ark. (5) sosyal goriiniis kaygist kavraminin boy, kilo, kas yapisi
gibi fiziksel goriiniisiin onemli yonleri yaninda diger yonler olan bireyin yiiz 6zelliklerinin sekli
ve boyutu ve ten rengi gibi Ozelliklerini de igeren daha kapsamli bir kavram oldugunu
belirtmislerdir. Sosyal goriiniis kaygisinin sosyal kaygi ile pozitif yonde iliskili (6) ve sosyal
kayg1 i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (7). Sosyal goriiniis kaygisi benlik saygisi
(8,9) ve 6znel iyi olus (10) ile de iliskili bulunmustur.

Benlik saygis1 kendilige atfedilen goriis ve degerleri ifade etmekte ve bir bireyin
kendisinin farkli yonleriyle ilgili yargilarda bulunma konusundaki farkindaliktan kaynaklanan
kisisel duygularini igermektedir. Rosenberg (11) bireyin kendisine yonelik olumlu ve olumsuz
tutumlarini benlik saygisi olarak tanimlamigtir. Tafarodi ve Swann (12) genel benlik saygisinin
temel iki boyutu olarak kendini sevme ve 6z-yeterlik’i tanimlamiglardir. Kisinin 6zelliklerinin
ve eylemlerinin ahlaki 6nemi, degerin i¢sel yanini yansitmaktadir. Bu benlik saygisinda kendini
sevme olarak temsil edilmektedir. Kendini sevme, bireyin kendini sosyal bir nesne olarak
degerlendirme yasantisidir. Kisaca birey kendisini iyi ya da koti bir insan olarak
degerlendirmektedir. Olgun kendini sevme, oncelikle kendimize yiikledigimiz toplumsal
degere dayanmaktadir (13). Taforodi ve Swann (13) kisinin kendisini istedigi seyi yerine
getirerek istenen sonuglar1 ortaya ¢ikarabilecek bir etmen olarak degerlendirme yasantisini 6z-
yeterlik olarak tanimlamislardir. Taforodi ve Swann (13) 6z-yeterligin kisinin kendine gii¢ ve
etkinlik kaynagi olarak olumlu ve olumsuz yonelimini ifade ettigini belirtmislerdir. Caligmalar
benlik saygisinin sosyal goriiniis kaygisi, sosyal kaygi ve yasam doyumu ile iligkili oldugunu
gostermistir (14,9).

Yasam doyumu kavrami ilk kez Neugarten ve ark. (15) tarafindan ifade edilmis ve daha
sonra pek ¢cok arastirmaci tarafindan ele alinmistir. Yasam doyumu bireyin kendi yasam
kosullarinin standartlara uygunluguna dayali karsilastirmalar1 hakkindaki biligsel yargilaridir
(16). Diener ve ark. (16) gore yasam doyumu bireyin amaclarina ulagsma derecesini ifade
etmektedir. Bireyin hedefledigi amaglara ulasma derecesi yasam doyumu diizeyini
belirlemektedir ve ulagsma derecesi arttik¢a, yasam doyumu diizeyi de artmaktadir. Bireyin
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arzulart ve basarilar1 arasindaki uyumsuzluk ne kadar az olursa, sahip oldugu yasam
doyumunun o kadar fazla oldugu varsayilmaktadir. Yasam doyumu, diger zihinsel ve fiziksel
saglik gostergelerinin yani sira, “gdriinlir” yasam kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biridir.
Yasam doyumu ile sosyal kaygi arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (17).

Alanyazin incelendiginde sosyal goriiniis kaygisinin daha cok ergenler ile yapilan
caligmalarda ele alindig1 goriilmektedir. Ergenlerde sosyal goriiniis kaygisi ile benlik saygisi ve
sosyal kayginin iliskili oldugunun gostergeleri vardir. Ayrica sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal
kaygi, benlik saygist1 ve yasam doyumu degiskenlerini birlikte ele alan bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci yetiskin bireylerde sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal
kaygi, benlik saygisi ve yasam doyumu arasindaki iligkileri aragtirmaktir.

Arastirma sorulari:

1.Sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi arasinda anlamli bir iliski var midir?
2.Sosyal goriiniis kaygisi ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki var midir?
3.Sosyal goriiniis kaygisi ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iligki var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Calismanin 6rneklemi yaglar1 18 ile 60 arasinda degisen ve Aydin, Gaziantep, Tunceli,
Adiyaman, Bursa ve Usak il siirlar1 i¢inde yasayan 300 bireyden (%69 kadin, %31 erkek)
olugmustur. Calismanin drneklem sayisi pek ¢ok durumda 6rneklem biiytikliigiiniin yaklasik
olarak 200 olmasinin yeterli oldugu (18,19) bilgisi 15181nda ve 6rneklem kayb1 da géz oniinde
bulundurularak %50 yedeginin alinmasiyla 300 olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; 18 yasindan biiyiikk olmak ve calismaya katilmaya goniillii olmaktir. 18 yasindan
kiigiik, bilgilendirilmis onam formunu okuyup imzalamayan ve ¢alismaya katilmak
istemeyenler ¢alismaya alinmamigtir. Calismada 340 bireye ulasilmis, anketleri eksik dolduran
katilimcilar c¢aligmaya dahil edilmemistir. Boylece 300 katilimci sayisina ulasilmistir.
Katilimcilara kolayda drnekleme yontemiyle ulagilmistir. Veri toplama siireci Ocak 2019 ile
Nisan 2019 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28.63 + 9.10°dur.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 sunlardir:

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin demografik ozellikleri hakkinda bilgi elde
etmek amaciyla hazirlanan formda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, medeni durum
ve en uzun siire yaganilan yer ile ilgili sorular yer almaktadir.

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO): Bireyin gériiniisiiyle ilgili olarak yasadig
duygusal, biligsel ve davranigsal kaygilar1 6lgmek amaciyla gelistirilen 16 maddelik 5°1i Likert
tipi bir 6z bildirim 6lgegidir (5). Olgekten alinan yiiksek puanlar sosyal goriiniis kaygismnin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi ve gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Dogan (20) tarafindan yapilmistir. Bu calismada SGKO’niin giivenirlik katsayis1 Cronbach o =
.93 bulunmustur.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO): Olgek sosyal fobisi olan bireylerin korku
ve/veya kaginma davranisi gosterdigi sosyal iligki ve performans durumlarini degerlendirmek
lizere gelistirilmistir (21). Olgekte 11°i sosyal iliski ve 13’ii performans olmak iizere iki alt
dlgek toplam 24 madde vardir. Olgek 1-4 arasi puanlanan Likert tipi maddelerden olusmaktadir.
Toplam puan, korku ve ka¢inma puanlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir. Sonucta
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LSKO’niin puanlarinin yiikselmesi sosyal kaygi ve kaginmanmn arttifma isaret etmektedir.
Olgegin, Tiirkge uyarlamasin1 Soykan ve ark. (22), Tiirkce formun kendini bildirim 6lgegi
olarak gecerlik ve giivenirlik hesaplarin1 ise Bayramkaya (23) yapmistir. Bu c¢alismada
LSKO’niin tiim dl¢ek giivenirlik katsayis1 Cronbach o = .88 bulunmustur.

Tablo 1. Katilimeilar Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %

Cinsiyet

Kadin 207 69.0
Erkek 93 31.0
Egitim Diizeyi

[Ikogretim 37 124
Lise 159 53.0
Universite 104 34.6
Calisma Durumu

Ogrenci 126 42.0
Issiz 10 3.3
Ucretli 115 38.3
Serbest 6 2.0
Ev Hanimu 40 134
Emekli 3 1.0
Medeni Durumu

Bekar 165 55.0
Evli 127 42.3
Bosanmis 8 2.7
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy 18 6.0
Kasaba 18 6.0
Sehir 173 57.7
Biiyiiksehir 91 30.3

Iki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi (Kendini Sevme ve Oz-Yeterlik Olgegi-KSOO):
Tafarodi ve Swann (13) tarafindan gelistirilen KSOO 6z-bildirim tarzi, 16 maddelik bir dlgektir.
Olgek benlik saygisini “kendini sevme” ve “6z-yeterlik” olarak adlandirilan iki boyutta
olgmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Dogan (24) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada
KSOO’niin tiim dlgek giivenirlik katsayis1 Cronbach o = .88 bulunmustur.

Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi (YYDO): Tiirk kiiltiiriinde gelistirilmis olan YYDO
yetiskin bireylerin yasam doyumlarini 6lgen 21 maddelik 5°1i Likert tarzi bir 6z bildirim
olgegidir (25). Olgek genel yasam doyumu, iliski doyumu, benlik doyumu, sosyal gevre
doyumu ve is doyumu olmak iizere bes faktorlii bir yap: igermektedir. Bireylerin YYDO’den
alabilecekleri puan 21 ile 105 arasinda degigsmekte ve alinan yiiksek puanlar, bireyin kendi
yasamiyla ilgili olumlu algilara sahip oldugu anlamina gelmektedir. Bu ¢alismada YYDO niin
tiim 6l¢ek giivenirlik katsayisi Cronbach o = .87 bulunmustur.

Calismaya baslamadan dnce Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulundan etik onay alinmistir (28.11.2018 tarih ve
31906847/050.04.04-08/20 say1). Calismaya katilmak i¢in goniillii olan kigilere aragtirmaya
dair 6n bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis onam formu ve anketler verilmistir. Ankete
katilim goniilliiliik esasina dayanip sorularin cevaplanmasi 10 ile 20 dakika arasinda slirmiistiir.
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Anketler calismaya goniillii olarak katilan 340 yetiskin bireye uygulanmigtir. Uygulamalar
sonucunda bos birakildigi tespit edilen veriler analizlere sokulmamistir. Bu nedenle istatistiksel
analizlerin yapildig1 calisma 6rneklemi 300 bireyden olugsmaktadir. Goniillii olarak katilan 340
katilimciya, anketleri nasil yanitlayacaklarina iligkin agiklamalar yapilmis ve anketteki
bilgilerin gizliligine 6zen gosterilecegi belirtilmistir.

Elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde SPSS 24 (Statistical Package for the Social
Sciences Inc.; Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir. Calismada verilerin analizinde
oncelikle degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmis ve bunun sonucunda
parametrik hipotez testlerinin karsilanmadigi goriilmiistiir. Calisma verileri normal dagilim
gostermedigi i¢in Olgeklerin birbiriyle ve alt boyut puanlar ile iligkilerini saptamak i¢in
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Cinsiyetler aras1 farklilasmay1 saptamak igin ise
Mann Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05 olarak ele almmustr.

3. BULGULAR

Katilimeilarin cinsiyete gére SGKO puanlari arasindaki fark Mann-Whitney U analizine
gore anlamli degildir (U = 9467.0; p > .05).

Katilimcilarin sosyal goriiniis kaygisi, sosyal kaygi, benlik saygisi ve yasam doyumlari
arasindaki iligkiler, Spearman korelasyon katsayilariyla incelenmistir. Sonuglar Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Degiskenler Aras1 Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7
1. SGKO 1 AT A9** A0** -A8** 41 - 28%*
2. LSKO Toplam 1 .95** .96** -43%* 37 - 26%*
3. LSKO Kayg alt boyutu 1 .83** -46**  -38** - 25%*
4. LSKO Kacinma alt boyutu 1 -.38** -32%*  -24%*
5. KSOO Kendini Sevme 1 B1** 50**
6. KSOO Oz-Yeterlik 1 A1%*
7. Yasam Doyumu 1
Ort. 29.33 87.60 44.88 42.72 31.95 27.74 74.64
SS 11.69 21.61 11.49 11.22 5.61 5.04 11.51

Bulgular katilimcilarin sosyal goriintis kaygisi, sosyal kaygi, benlik saygisi ve yasam
doyumlari arasinda bazi anlamli iliskiler oldugunu géstermistir. Buna gore, SGKO ile LSKO
toplam puani arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r =.47, p<.01). Tablodan
goriildiigii iizere SGKO ile LSKO kaygi alt boyutu (r =49, p<.01) ve kacinma alt boyutu
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r =.40, p<.01). Bir baska deyisle sosyal
goriiniis kaygisinin yiiksek olusu sosyal kaygi toplam puaninin, sosyal kaygi kaygi alt boyutu
puaninin ve sosyal kaygi kag¢inma alt boyut puanlarininda yiliksek olusunu beraberinde
getirmektedir. Yapilan istatiksel analizde goriildiigii {izere SGKO ile KSOO kendini sevme
arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski vardir (r =-.48, p<.01). Ayrica istatistiksel analiz
SGKO ile KSOO &z-yeterlik arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski gdstermistir (r =-.41,
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p<.01). Yani sosyal goriiniis kaygisinin yiliksek olusu benlik saygisinin iki boyutu olan kendini
sevme ve dz-yeterlik puanlarmin diisiik olusunu beraberinde getirmektedir. Son olarak SGKO
ile yasam doyumu arasinda negatif ve anlamli bir iligki vardir (r =-.28, p<.01). Bir bagka deyisle
sosyal goriiniis kaygisinin yliksek olusu yasam doyumu diizeyinin diisiik olusunu beraberinde
getirmektedir.

4. TARTISMA

Bu calismada yetigkin bireylerde sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi, benlik saygisi
ve yasam doyumu arasindaki iligkiler arastirilmistir. Elde edilen sonuglar yetiskin bireylerde
sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi, benlik saygisi ve yasam doyumu arasinda bazi anlamli
iliskiler oldugunu gostermistir.

Fiziksel goriinim sosyal bir varlik olan insan hayatinda Oonemli bir yere sahiptir.
Giliniimiizde bireyin kendi fiziksel goriinlimiine ve digerlerinin goriiniisiine duyduklar1 ilgi
eskiye kiyasla artmistir. Toplumun bedene yiikledigi anlam bireylerin benzer ideal bedene
uyum saglamaya yonelik ¢aba gostermesine neden olmaktadir. Buna bagli olarak bireyin kendi
bedenini olumlu veya olumsuz algilamasi s6z konusu olabilmektedir. Sosyal goriiniis kaygist
bireyin kendi fiziksel goriiniimiinii olumsuz algilamasinin ve yorumlamasinin sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Yani sosyal goriiniis kaygist bireyin bedeniyle ve goriiniisiiyle ilgili olumsuz
beden imajinin bir sonucu olarak goriilebilir. Beden imaj1, bir kisinin bedeninin zihinsel bir
goriintlistidiir ve bireylerin kendi bedenlerini nasil algiladiklarini ifade etmektedir (26,27).
Bireyler goriinlis ve bedenlerinden memnuniyetsizlik gosterdiklerinde ve goriiniislerini
olumsuz  olarak  degerlendirdiklerinde = beden  imajlarim1  “olumsuz”  olarak
degerlendirebilmektedir (27). Olumsuz beden imaj1 olan kisiler kendini ¢ekici bulmayabilir ve
bedeniyle ilgili sikint1 yasayabilirler. Olumlu beden imaj1 ise bireyin bedeninden memnun
olmasi anlamina gelmektedir. Beden imaj1 bireylerin sosyal kaygi diizeylerini etkilemektedir
(28,29). Insanlar genel gekiciligi, giig, iyi sosyal beceriler, mutluluk ve iyi ruhsal saglik gibi
cesitli olumlu kisilik 6zellikleri ile iliskilendirmektedirler. Genel fiziksel goriiniim, genel
cekicilie yonelik toplumsal baskilar nedeniyle sosyal kaygi ile iliskilendirilebilir.
Caligmamizda sosyal goriiniis kaygisinin yliksek olmasi sosyal kayginin yiiksek olmasi ile
iligkili bulunmustur. Yani kisinin digerlerince olumsuz degerlendirilmekten dolay1 hissettigi
korkuda artis oldukga sosyal kaygi diizeyinde de artis olmaktadir. Moscovitch (30) goriiniiste
algilanan kusurlarin sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin toplum i¢inde elestirilmekten
korkmalarina neden olan temel korkulardan biri olabilecegini ileri slirmiistiir. Yine sosyal
goriinlis kaygisinin, beden imgesi bozuklugunda oldugu gibi, sosyal kaygimin etiyolojisi
ve/veya slirmesinde daha fazla olmasa da ayni derecede 6nemli olmasinin muhtemel olabilecegi
belirtilmistir (5). Levinson ve Rodebaugh (7) sosyal goriiniis kaygisinin sosyal kaygi i¢in bir
risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Alanyazinda sosyal goriiniis kaygisinin sosyal kaygi ile
pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir (6). Calismamizdan elde ettigimiz bulgu alanyazin
bulgularini desteklemektedir.

Calismamizda sosyal goriiniis kaygisi ile benlik saygisinin iki boyutu olan kendini
sevme ve Oz-yeterlik arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Son zamanlarda
Tafarodi ve Swann (12) kendini sevme ve 6z-yeterlik’1 benlik saygisinin yapisal yonleri olarak
ele almiglardir. Kendini sevme kisinin kendisini sosyal bir varlik olarak degerli gérmesini, 6z-
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yeterlik ise kisinin kendisini yetkin, etkili ve kontrol sahibi olarak gdrme hissini ifade
etmektedir. Benlik saygisini iki boyutlu bir yap1 olarak ele alan ¢alismalarin simirli oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle alanyazinda c¢alismamizda elde ettigimiz bulguyu
karsilastirabilecegimiz bir ¢alismaya rastlanmamistir. Benlik saygisini farkli 6l¢iim araci ile
degerlendiren ¢alismalarda sosyal goriiniis kaygisi ile benlik saygisi arasinda anlamli iliskiler
bulunmustur (31,9). Benzer sekilde sosyal goriiniis kaygisi ile 6z-yeterlik arasinda da anlaml
iliskiler bulunmustur (32). Buna gore sosyal goriiniis kaygisi yliksek olan kisilerin kendilerini
degerli, yetkin gormedigi yani benlik saygilarinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Yasam doyumu bireyin istek ve basarilar1 arasindaki uyumdur. Bireyin beklentileri ve
gereksinimleri karsilanirsa yliksek yasam doyumu, karsilanmamasi durumunda diigiik yagam
doyumu alacagi belirtilmektedir (16). Arastirmalar yasam doyumunun bireylerin ruh sagliginda
olumlu etkiye sahip oldugunu gostermektedir (33). Bir ¢calismada sosyal goriiniis kaygisi ile
Oznel iyi olus arasinda negatif bir iliski bulunmustur (10). Alanyazin ile uyumlu olarak
calismamizda sosyal goriiniis kaygisinin yiiksek olmasinin yasam doyumunun diisiik olmasi ile
iligkili oldugu bulunmustur.

Sonug olarak yetiskin bireylerde sosyal goriiniis kaygisinin yiiksek olmasinin sosyal
kaygmin yiiksek, benlik saygisinin ve yasam doyumunun diisiik olmasi ile iliskili oldugu
sOylenebilir. Elde ettigimiz tiim bu bulgular nedensel bir iligskiyi gostermemektedir. Bununla
birlikte genel cekicilige yonelik toplumsal baskilar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek olan sosyal
goriiniis kaygisinin bireylerin yasaminda 6nemli oldugu goriilmektedir. Fakat ¢alismalarin daha
cok ergenler ile yapildig1 yetiskinler ile yapilan ¢alisma sayisinin daha az oldugu dikkat
cekmektedir. Bu nedenle yetiskin bireylerle yapilan bu ¢alismanin alanyazina katki sunacagi
diisiiniilmektedir. Tiim bunlara ragmen calismanin cesitli smrliliklar1 vardir. ilk olarak
calismanin kesitsel dogasi bir sinirliliktir. Ayrica 6rneklemde ileri yetiskin yas arali§ina sahip
birey sayisininin az olmasi bir sinirliliktir. Yas etkisini anlayabilmek i¢in farkli yas gruplarinda
uzunlamasina ¢aligmalar yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Giiniimiizde hemsgirelik, hem Tiirkiye’de hem de Diinya’da lisans egitimi ile branglagsma ve uzmanlasmada gelisim gosteren
saglik alanmnin etkin ve vazgecilmez bir meslegidir. Hemsirelik, insani taniyan ve anlayan, temel sorumlulugu olan yardim
etme amacina bakim eylemi ile ulasan, saglik gereksinimlerini belirleyen, bakim olgusunu, bakimin yénetimini, 6lgme ve
degerlendirmesini saglayan meslektir. Bilim ve sanata dayali sadece kuramsal igerikli bir meslek olmayan hemsirelik, bakim
ve uygulamay1 da kapsayan bir meslektir. Ciinkii insanlar, saglik, esenlik, rahatsizlik, hastalik ve 6liimle sonlanan yasam
deneyimlerinin herhangi bir noktasinda, bakim uygulamalarina gereksinim duyarlar. Her insanin, farkli deneyim, deger,
kiiltir ve gegmise sahip olmasi onlar1 diger bireylerden ayricalikli kilar ve bakimin bu o6zellikleri dikkate alinarak
uygulanmasini gerektirir. Burada hemsirelik uygulamalarinin kilit noktasi olarak kabul edilen bireysellestirilmis yani bireye
0zgii bakim ortaya ¢ikmaktadir. Hemsireligin insanin degerliligine, biricikligine ve tekligine olan inancini yansitan bu bakim
bi¢imi, hemsirelik bakiminin niteligini artirarak hasta memnuniyetine katki saglamaktadir.

Giiniimiizde hemgirelik bakiminin uygulanmasinda, bir birey olarak hastanin kendine Ozgiiliginii géz ardi eden,
standartlastirilmis protokollerden yararlanma egiliminin giderek yayginlastigi gdzlemlenmektedir. Oysa hemsireler, bakimini
iistlendikleri bireylerin bireyselligine ve essizligine saygt duyma sorumlulugundadirlar. Bakimda bireyselligin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi, hasta bireyin tiim boyutlarinin degerlendirilmesi ile belirlenen sorunlarin ¢éziimlenmesine yonelik yardim
islevlerinde, girisimlerin bireye 6zgii planlanarak uygulanmasi ve hastanin bakim kararlarina katilimi ile olasidir. Bu
baglamda derlemede bireysellestirilmis bakim uygulamasi, hemsireligi is odakli bir meslek olmaktan kurtarip, tibbi
uygulamalara degil, hemsirelik roliine ve uygulamalarina odaklanmasina yardimeci olmasi amaciyla goz ardi edilmemesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: : Bireysellestirilmis Bakim, Bakimin Kilit Noktasi, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik.

ABSTRACT

Today, nursing, both in Turkey and in the world's degree, majoring in the development and specialization, indicating the
health field is an effective and indispensable profession. Nursing is a profession that recognizes and understands people,
achieves the basic purpose of helping with the action of care, determines health needs, provides the phenomenon of care,
management, measurement and evaluation of care. Nursing is not only a theoretical content based on science and art but also
includes care and practice. Because people need care practices at any point in their life experiences that end in health, well-
being, discomfort, illness and death. The fact that each person has different experiences, values, cultures and backgrounds
makes them privileged from other individuals and requires that care be carried out considering these characteristics. Here,
individualized care, which is considered as the key point of nursing practices, emerges. This form of care, which reflects the
belief of nursing in human valence, uniqueness and uniqueness, contributes to patient satisfaction by increasing the quality of
nursing care.Nowadays, it is observed that the tendency to benefit from standardized protocols that ignore the patient's
specificity as an individual in the implementation of nursing care is becoming widespread. However, nurses have a
responsibility to respect the individuality and uniqueness of the individuals they care for. Ensuring and maintaining
individuality in care is possible by evaluating all aspects of the patient and assisting in solving the problems identified by the
individual planning and implementation of the initiatives and participation of the patient in the care decisions. In this context,
individualized care practice in the review should not be ignored in order to save nursing from being a job-oriented profession
and to focus on nursing role and practices, not medical practices.

Key Words: Individualized Care, Key Point of Care, Patient Satisfaction, Nursing.
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1. GIRIS

Hemsireligin odak noktasini olusturan insan, biyolojik-fizyolojik, psikolojik yonleri ile
birlikte ailesi, grubu, ait oldugu toplum ve sosyal iligkileri i¢inde bir biitiindiir ve bu biitiiniin
saglikli kalabilmesi icin karsilanmasi gereken benzer gereksinimleri vardir. Ancak insan,
gelisim siireci i¢inde, dogustan getirdigi ve sonradan kazandigi, onu bagkalarindan ayiran
yetenek, giidii, tutum, goriis, inang, duygusal tepki, bilis bicimleri ve karakter gibi 6zellikleri
dogrultusunda kendine 6zgli, tek ve biricik bir birey olarak farklilasir, bireysellesir (1,2). Bu
farklilasma, onun yasam deneyimleri ve davranislarina yansiyarak saglik/hastaliga karsi
yanitlarin1 da etkilemektedir. Bakimda bireyselligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, bireyi diger
bireylerden ayricalikli kilan ve bireyselligini olusturan bu 6zelliklerinin dikkate alinmasinin
yani sira kendisi ile ilgili kararlara katilimini gerekli kilmaktadir (1,3).

Bireysellestirilmis bakim, sadece bireysel oOzellikleri dogrultusunda hemsirelik
uygulamalarinin bireye 6zgii hale getirilerek bireyin bakiminin verilmesi degil, ayn1 zamanda
bakim verilen hasta bireyin de hemsirenin bu yaklagimini algilamasi ve kendi bakiminda da
bu algilart deneyimlemesi, hissetmesi ve geri bildirimler ile bunu ifade etmesidir (4-6). Diger
taraftan bireysellestirilmis bakim, saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir
Olciittiir. Yapilan c¢aligmalarda, bakim bireysellestirildigi Ol¢lide hasta bireyin bakimindan
doyum sagladigi ve memnuniyet diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (7-8).

Hastalarin bireysel 0Ozelliklerinin bilinmesi ve bakimin onlarin bakis agis1 ile
degerlendirilmesi bakimin kalitesinin artmasinda Onemlidir. Nitekim literatiirde, hasta
ozelliklerinin, bakimin algilanmasi, dolayisi ile bakim sonuglarinin degerlendirilmesi iizerinde
onemli etkileri oldugu vurgulanmaktadir (4-6,9).

Bakimda bireyselligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hasta bireyin kisisel durum, genel
saglik durumu, kapasite ve karar verme tercihleri gibi etkenler goz iiniine alinarak belirlenen
sorunlarin ¢oziimlenmesine yonelik yardim islevlerinde, girisimlerin bireye 6zgii planlanarak
uygulanmas1 ve hastanin bakim kararlarina katiliminin saglanmasi ile olasidir (4-6). Saghk
politikasinin temeli i¢in, saglik bakiminda etik sorunlarla karsilasildiginda bireysellestirilmis
bakimin kullanilmas1 farkli bakis acilar1 olusturarak daha derin anlamlar kazandirmaktadir.
Bu derleme ile bireylerin kendine 6zgii 6zelliklerini dikkate alarak sunulan bireysellestirilmis
bakimin vurgulanmasi; kisisel saglik ve sagligin isleyisi, hizmet kalitesi, 6zerklik, hastalarin
yasam kalitesi ve memnuniyetini saglama ve otonomilerini kullanma becerilerini
gelistirecektir. Hemsirelik bakim kalitesinin bir gostergesi olan hemsirelik bakimindan
memnuniyet de bireysellestirilmis bakimdan olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir (9-
11).

Hemgsirelikte Bakim Kavrami

Bireyin kendisi ve ¢evresindeki bireyler arasinda gelisen bir siire¢ olan bakim, ahlaki bir
zorunluluk, bir duygulanim, bir insan O6zelligi, sefkat gosterme, destekleme, kisilerarasi
etkilesim ve terapotik miidahale gibi tiim olumlu girisimler olarak tanimlanmaktadir.
Insanoglu dogumdan baslayarak yasamiin her déneminde bakima gereksinim duymaktadir.
Hasta bireyin iyilesmesinin temeli bakimdir, bakim ise hemsireligin merkezi hatta 6ziidir
(1,10-11).
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Bakim uygulamalari bireyin duygu, diisiince ve gereksinimlerine yonelik, onlara igten
sevgi ve sefkat verilerek, destek saglanarak, bireye uygun yapilan uygulamalardir (11-12).

Hemgirelere gore bakim; sempati ve saygi, kendini verme, bir c¢alisma tarzi,
motivasyon, iletisim ve gereksinimlerin karsilanmasi, bilgi ve 6grenme, bireysel yaklasim,
diirtistliik ve samimiyet olarak tanimlanmistir (11-13). Hemsireler bu 6zelliklerin hemsirelik
acisindan bir deger oldugunu belirtmislerdir (14).

Brunton ve Beaman (2000) calismalarinda, hemsirelerin 6nemli gordiikleri bakim
davraniglarinin sirasiyla; birey olarak hastanin degerliligi, hastaya sayginin gosterilmesi,
hastaya karsi duyarli olma, hastayla konugma, hastadan edinilen bilgilerin gizliligine 6nem
verme, birey olarak hastaya ozel davranma ve hastayr dikkatlice dinlemek olarak
belirtmisglerdir (15).

Hastalara bilimsel, etik ve hiimanistik bir bakim uygulanmasinin hasta sagligina biiyiik
katkilar sagladigi goriilmektedir. Profesyonel hemsirelik bakimina gereksinim duyulan
vakalarda bakim, hastada olumlu sonuglar elde edilmesinde ¢ok Onemli bir unsurdur.
Hastanede yatan hastalarin memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin hemsirelik bakimi
oldugu bilinmektedir (10,11,16). Literatiirde yapilan caligmalar dogrultusunda; standart
hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetini yiikselttigi ve hedeflenen sonug kriterlerine
ulagsmada etkin oldugu saptanmistir. Hastalara verilen bakimin kalitesinin arttirilmasi i¢in her
hastaliga ve her yastaki hastaya uygun hemsirelik standartlarinin gelistirilmesi, bunlarin
kliniklerde islerliginin saglanmasi 6nemlidir (10-16).

Hemsirelik, mesleki 6zerkligi heniiz yeterince gelismemis, bu nedenle de mesleki
uygulamalar1 konusunda 6zdenetim ve yonetimi kisith olan, ancak uzun ve emek gerektiren
bir egitim siirecine, meslege 6zgili bilimsel bilgi yiikii ve becerilere dayali bir meslektir. Bu
ozelligi ile hemsirelik bakimi, bakim ile ilgili herhangi bir is ya da ugrasin etkinliginden
ayrilir. Bununla birlikte, hemsireler tarafindan sunulan bakimi ayirict kilan en 6nemli 6zellik
hemsirelik bakiminin bel kemigini olusturan hasta-hemsire iligkisidir. Hemsirelik bakimin bel
kemigi incinecek olursa ya da kirilirsa bakim artik hemsirelik i¢in 6zglin olamaz, ¢iinkii
evrensel ve insana 6zgl bir olgu olan bakim, hemsirelik olmadan da varligimi siirdiirebilir.
Ancak, hemsirelik bakimi olmaksizin siirdiiriilen bakimin biligsel, duyussal, ahlaki ve
psikomotor alanlar1 arasindaki organik bagi kopabilir. Bakim, anlam igerigini yitirmis bir
kavram ya da teknik becerilerden ibaret bir bakim olarak kalir.

Hemsirelikte egitim sisteminden kaynaklanan egitim sistemlerinde uygulama siirelerinin
az olmasi, Ogretim elemanlarmin sahada fazla bulunmamasi, okul-hastane isbirliginin
olmamas1 ve 6grenci kontenjanlarinin ¢ok olmasi 6gretim elemanlarinin sayisinin az olmasi
gibi sorunlar bulunmaktadir. Bu gibi sorunlar hemsirelikte 6grencilerin bakim becerilerini
gelistirmesini, bireysellestirilmis bakim uygulamasini, pratik yapmasini, iletisim, adaptasyon
ve meslege hazir hissetme gibi durumlari etkilemektedir (15-16).

Hemsirenin Bakim Verici Rolii

Hemsirelik ve hemsireler i¢in bakim verme biitlin kaynaklarda, en 6nemli, en 6ncelikli,
vazgecilmez bir misyon olarak tanimlanmaktadir. Corbin (2008), “bakim verme, hemsire
olmanin ayrilmaz bir parcasidir ve onlar1 profesyonellige ulastiran tek unsurdur” diye
aciklamaktadir (17). Hemsirelik mesleginde bakim verme; esas, temel, asli, baslica unsur

48



Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(1); 46-54
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

olarak goriilir. Newman ve arkadaslarinin ifade ettikleri gibi, hemsirelik disiplininin ortak
noktasi, bireyde saglik sorunlarina yanit olan bakim uygulamalaridir (10-11).

Hemsireligin en temel sorumlulugu, bireye ihtiyact olan bakimi ve yardimi en yeterli
seklide sunmaktir. Hemsirenin bakim verme ve yardim etme gibi iglevlerini yerine getirmesi,
mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandigi bagimsiz fonksiyonudur. Hemsirenin
bagimsiz islevi olan bakim hemsireligin temelini olusturur. Birey, saglik, esenlik, hastalik ve
Olimle noktalanan yasantisinin herhangi bir noktasinda, bakim ile karsilasmistir ya da
karsilagabilir. Hemsireligin temel amaci; sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde
topluma ve hastaya bilgi vermek ve bakimi saglamaktir (10,11,13).

Calisma materyalleri insan olan hemsireler iligkilerin, iletisimin ve riskin yiiksek ve
yogun bir bi¢imde yasanmakta oldugu bir ¢alisma ortamina sahiptirler (10,13). Saglik
hizmetlerinin en biiyiik insan giiciinii olusturmasi ve 24 saat hizmet vermesi bakimindan
hemsireler ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok faktér nedeni ile yogun is yiikiine sahip
stresli bir meslek icra etmektedirler. Hata kabul etmeyen ve insan yasami ile dogrudan ilgili
olan bir iste caligmalarinin sonucu olarak zaman baskisi, yogun teknoloji kullanilmasi, ¢ok
fazla kisiyle iletisim kurmak durumunda olmalari, ¢atismalara agik bir ortamda calismalari,
Olumle sik karsilagmalari, ig yiikiiniin ¢ok olmasi, hasta sorumlulugu, kronik hastalara bakim
verme, isle ilgili stres ve gerginlik, rol belirsizligi, kararlara katilimda olusan eksiklikler,
sosyal destegin azligi, biirokrasi, maas azlig1, meslegin statii ve prestij saglamamasi gibi
Tiirkiye’de olan olumsuz faktdrlerden dolayr hemsirelerde tiikenmislige neden olmaktadir.
Hemsirelerin c¢alisma yasaminda karsilasmis oldugu olumsuz etmenler, hemsirelerin is
verimini, ruhsal ve sosyal yasantilarini olumsuz etkilemektedir (1,10-11). Bu olusan olumsuz
etmenler ise hemsirelerin verdigi bakimi etkilemekte olup, is veriminin diismesine kurumun
ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasina, hemsirelerin bakim verdigi kisilerin dogrudan
risk altinda kalmasina ve bakimin standartlasmasina neden olmaktadir (9-13).

Ayrica hemsirelik egitiminde egitim diizeyi arttik¢a segilen meslegi tanimlama ve ona
yiiklenen deger de farkliik kazanmaktadir. Yapilan calismalara gore, hemsirelikte
yiiksekokul/fakiiltede egitim goren 6grenciler hemsirenin rollerini; egitimci ve danigman rolii
olarak tamimlarken, saglik meslek lisesi Ogrencilerinde bu rol tanimlarnin olmadig
goriilmektedir. Ciinkii karar verme ve kritik diislinme, meslegin felsefesini kavrama gibi
yetiler ancak tniversite egitimine denk gelen yaslarda kazanilmaktadir. Bu nedenle liseye
dayali bir mesleki egitimle hemsirelik mesleginin hedeflerine ulagamayacagi agikca
goriilmekte olup sadece is odakli ¢alistiklart bakimi bilmedikleri belirlenmistir (9-12).

Bireysellestirilmis Bakim

Hemsirelikte 1960'lardan beri 6nemli bir kavram haline gelen bireysellestirilmis bakim
kavramiin kokeni, Florence Nightingale’in hastaliktan ¢ok bireye odaklanarak hemsireligi
tiptan ayirdigi doneme kadar uzanmaktadir (8-10). Bireysellestirilmis bakim kavraminin
literatiirde 1960’11 yillarin  baslarinda ortaya ¢iktigin1  kaydedilmistir. Bu donemde
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi kavrami hemsirelik literatiiriinde biiyiik ilgi gérmiis,
ozellikle hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir 6zelligi olarak gosterilerek politikalar ve
kalite beyanlar1 ile giivence altina alinmasi gereken bir hemsirelik bakimi olarak norm halini
almigtir (16,18-19).
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Saglik uygulamalari arasinda uluslararas: diizeyde ilgi géormekte olan bireysellestirilmis
bakim, bakimin kilit noktast olarak belirtilmektedir (19-20). Bireysellestirilmis bakimla ilgili
tanimlara bakildiginda; uyarlanmis, hastaya 6zgii, birey merkezli, hasta odakli ve bireye 6zgii
bakim gibi anlamlar1 oldugu gériilmektedir (20-21).

Bireysellestirilmis bakimin igerigi, hemsire-hasta etkilesimi sirasinda gergeklesen ve
gelisen bakim uygulamalariin ¢esitliligini igermektedir. Bireyin inanglari, degerleri,
diisiinceleri, duygulari, deneyimleri ve tercihlerine gore hemsirelik bakim uygulamalarinin
uyarlanmasi bireysellestirilmis bakim olarak agiklanmaktadir. Bireye 0zgli bakimin
saglanmast ve siirdliriilmesinde, bireyi ayricalikli kilan ve bireyselligini olusturan
Ozelliklerinin dikkate alinmasmin yani sira kendi bakimina iliskin kararlara katiliminin
saglanmasi onemlidir (10-11,22).

Hemsirelik bakiminin bireysellestirilmis olma niteligi kazanabilmesi i¢in hemsireler,
hemsirelik uygulamalarini bireye 6zgii bir bigimde uyarlarken hasta bireyler de, bunun farkina
vararak ifade etmelidirler (23).

Bireysellestirilmis bakimin dayandigi temel degerler, bireyin benzersizligini ve bireysel
gereksinimlerini  karsilamak iizere hemsirelik bakiminin uyarlanmasinin  6nemini
vurgulamaktadir (20,24). Bu baglamda, bireysellestirilmis bakim uygulamalar1 ayni taniya
sahip veya benzer durumda olan hastalarda degisiklik gostermektedir. Bunun nedeni,
hastalarin  yasam deneyimlerinin, bireysel Ozelliklerinin, hastaliklara ve bakim
gereksinimlerine verilen yanitlarin farkli olmasidir (3). Bireysellestirilmis bakim yaklasimini
benimsemis hemsireler, hastalarinin kendi basina essiz bireyler olduklarinin farkindadirlar ve
bireylerin deneyimlerini, davranislarini, diislincelerini ve algilarimi1 dikkate alarak, bakim
planlarini birey ile birlikte gergeklestirmektedirler. Bu sayede hemsire, hastanin durumunu
daha iyi anlayabilir ve akut gelisebilecek problemleri daha kolay fark edebilmektedir (24).

Hemgireler, saglik yoneticileri, hasta bireyler ve aileleri tarafindan énemi kabul edilen
bireysellestirilmis bakim, hasta memnuniyeti, yasam kalitesi ve hastanin otonomisi gibi
olumlu hemsirelik bakim sonuglariyla iligkilendirilmistir ve bakim kalitesinin en Onemli
gostergesidir. Hasta bireylerde gozlenen bu olumlu sonuglar ile birlikte, hemsirelerde de
motivasyonun ve is doyumunun arttigi gozlenmistir (20-21,25). Etkin bir hemsire-hasta
iligkisi yoluyla uygulanan bireysellestirilmis bakim sonucunda hasta bireyler, bireyselliginin
gercekten Onemsendigini ve birey olarak dikkate alindigmi hissetmektedir (20).
Bireysellestirilmis bakim ile ilgili hasta-hemsire etkilesimi ve sonuglart kavram haritasi olarak
sekil 1 de gosterilmistir. Sekilde goriildiigii gibi hastaya 6zgii, birey merkezli, uyarlanmas,
hasta odakli ve kisiye 6zgii bakim olarak adlandirilan bireysellestirilmis bakimin empatik
yaklagimi, kiiltiire duyarli, bireye 6zgili, esnek, koordineli ve duyarli bakimi olusturdugu
belirlenmistir. Hasta-hemsire etkilesimine dayanan bireysellestirilmis bakim g¢ocuk, aile ve
toplumu kapsamaktadir. Bireysellestirilmis bakim ile bireyler énemsendigini ve dikkate
alindigini hissetmeni saglamakta olup bireyin memnuniyetini, yasam kalitesini, otonomisini,
fiziksel ve mental sagligini da arttirmaktadir. Bu olumlu etkileri goren hemsirelerin de is
doyumu artmaktadir.
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Sekil 1. Kavram Haritas1: Bireysellestirilmis Bakim ile Ilgili Hasta-Hemsire Etkilesimi ve Sonuglar1 (yazar
tarafindan olusturulmustur)

Bireysellestirilmis bakim, hasta bakim sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (20).
Hasta bakim sonuglarindan birisi hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti c¢esitli
faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup kaliteli bir hasta bakiminin en 6nemli
gostergelerindendir (26). Weldam ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢calismada, hemsireler tarafindan
uygulanan bireysellestirilmis bakim girisimlerinin hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini
arttirdig ve hastalarin algilarini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir (27).

Bireyler biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Bu nedenle bireyleri holistik bakimla birlikte
biitiinciil bir bakis acisiyla ele almak gereklidir. Wilkin ve Slevin’in (2004), yogun bakim
initesinde ¢alisan hemsirelerin bakima iligkin algilarim1 arastirdiklar1 ¢alismada, hemsireler
bakimi, fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi ile birlikte bireyin biitiinciil bir bakis agisiyla
psikolojik gereksinimlerin de karsilanmasi olarak tanimlamistir (28).

Literatire baktigimizda hemsirelik Ogrencilerinin ve farkli servislerde c¢alisan
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarin1 6lgen calismalar (4-5,29-30) bulunmaktadir.
Land ve Suhonen (2009), farkli saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilarin1 inceledikleri ¢alismada, ruh sagligi kliniklerinde bakim veren hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek, diger saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin ise diigiik diizeyde oldugu saptanmistir (31).

Saglik ve hastalik algis1 farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip olan bireylerin, inang ve
geleneklerinden etkilenmektedir. Bireylerin kiiltiirel degerleri, inanglart ve tutumlari
hemsirelik bakimindan yararlanmalarini etkiledigi gibi hemsirelerin de kiiltiirel degerleri ve
inanglar1 bireysellestirilmis bakim ile ilgili karar, tutum ve uygulamalarini etkileyebilmektedir
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(32-34). Suhonen ve ark. (2011), farkli iilkelerde ¢alismakta olan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilar1 diizeylerini belirlemek ve aralarindaki farkliliklar
kargilagtirmak amaci ile yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin, bireysellestirilmis bakim
algilarmin iyi diizeyde oldugu gozlenmekle birlikte iilkeler arasinda farkliliklar oldugu
gorilmistir. Tirkiye, Kibris ve Portekiz’de calisan hemsirelerin aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin, Amerika ve Yunanistan’ da ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (20). Bulunan {ilkeler arasindaki farkliliklar, hemsirelerin
farkli rollerine, bakim siireglerine, saglik sistemlerine ve/veya hemsirelik bakiminin
tanimlanma ve organize edilme sekillerine baglanabilir.

Suliman ve ark. (2009), farkli kiiltiirel yapiya sahip iic bolge hastanesinde yaptiklar
arastirmada, hastalarin bakimi en fazla insancillik, giiven-umut, duyarlilik, destekleyici,
koruyucu ve diizeltici davranig ve insan gereksinimlerine yardim olarak algiladigini
belirlemislerdir (35).

Son yillarda gergeklesen teknolojik ve politik gelismeler saglik sistemini de etkilemekte
olup, saglik sisteminin hizmet sunucularindan birisi olan hemsirelerin rol ve islevlerinde
degisiklik meydana getirmektedir. Ayrica son zamanlarda hiz kazanan bilimsel ¢alismalar;
hemsirelik meslegi iiyelerinin kendilerini siirekli gelistiren, yeniliklere agik, entelektiiel,
aragtirmaci, sorumluluk sahibi, liderlik, sosyal iletisimi yiiksek gibi mesleki degerler
kazanmalarina neden olmaktadir. Boylece hemsireler profesyonel hemsirelige giden yolda
ilerlemektedir. Bu baglamda da hemsirelerin sahip oldugu mesleki degerlerinin
bireysellestirilmis bakimi etkiledigi goriilmektedir (18,25,36). Can ve Acaroglu’nun (2013),
hemsirelerin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis bakim algilar1 aralarindaki iliskiyi
inceledigi calismasinda ise, hemsirelerin mesleki degerler ve bireysellestirilmis bakim algilari
diizeylerinin iyi oldugu, mesleki degerlere iliskin algilar1 arttikca bakim uygulamalarinda
hastanin bireysel 6zelliklerini daha fazla dikkate aldiklart gézlenmistir (37). Idvall ve ark.
(2012) hemsirelerin  bireysel ve mesleki oOzellikleri ile bireysellestirilmis bakimi
degerlendirdikleri ¢alismanin  sonuglarina gore, hemsirelerin  bireysel ozellikleri
bireysellestirilmis bakim algilarini1 6nemli derecede etkilemektedir (38).

Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermenin 6éneminin farkinda olduklari, fakat bazi
engellerden dolayi bireysellestirilmis bakim vermede giicliik yasadiklar1 saptanmistir. Kaliteli
ve gilivenli bireysel bakim hizmetinin sunumu i¢in hemsirelerin dolayli uygulamalardan
uzaklastirilip, dogrudan hasta bakimina yonlendirilerek bireysel bakimin saglanacagi
diisiiniilmekte olup hasta memnuniyetinin de artmasi beklenmektedir (39). Acaroglu ve ark.
(2007) hastalarin bakis acis1 ile bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin ne kadar
saglanabilecegini incelemek ve bireysellestirilmis bakim ile hasta memnuniyeti ve sagliga
iliskin yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amac ile yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin
bireyselligin farkina varmalar1 ile bakimlarinda bireyselligi algilamalar1 arasinda pozitif
yonde gii¢lii ve anlamli (p<<0.001) bir iliski; bireysellestirilmis bakim ile sagliga iliskin yasam
kalitesi arasinda ise zayif ama anlamli olmayan (p>0.05) bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica
hasta bakimi uygulamalar1 bireysel olarak gerceklestirildiginde hasta memnuniyetinin de
arttig1 saptanmstir (9).

Hemsirelik, ¢aligma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun
1§ yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Calisma ortaminda yasadiklari
sorunlar, hemsireleri fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan olumsuz yonde etkilemektedir. Tiim
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bu sorunlar hizmet kalitesini etkileyerek bireysellestirilmis ve kaliteli hemsirelik bakiminin
azalmasina neden olmaktadir (40-41). Charalambous ve ark. (2010) hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim uygulamalari ile mesleki ¢alisma ortamina iligkin goriislerini ve bu
iki kavramin birbiri ile olan iliskisini inceledikleri ¢alismada hemsirelerin ¢alisma ortaminda
yasadiklar1 catigmalarin, is motivasyonlarimin, denetim mekanizmalarinin, liderlik ve
otonominin ve kiiltiirel duyarliligin bireysellestirilmis bakim algilarinmi etkiledigi saptanmistir
(19).

Saglik kurumlarinda bireysellestirilmis bakim iligkisine verilen dnemin artmasi ile
birlikte hastanin ve hemsirenin beklentilerinin karsilanmasi da 6ncelik kazanmaktadir. Hasta
bireyler hastaneye bakimlar1 ile ilgili ¢esitli beklentilerle girmekte ve beklentilerinin
karsilanma diizeyi bakim kalitesi ve bireysellestirilmis bakim ile ilgili algilarini
etkilemektedir (27-28,42). Berg ve ark. (2012) ortopedi hemsirelerinin ve hastalarinin
bireysellestirilmis bakim uygulamalarina iliskin algilarini inceledikleri ¢alismada; hemsireler
ile hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindan ©6nemli farkliliklar oldugu
saptanmigtir. Hemgirelerin  %60°1, hastalarin ise %86°s1  bireysellestirilmis  bakim
uygulamalarini 6nemli bularak, bu iki grubun degerlendirmeleri arasinda farkliliklar
saptanmugstir (43).

Algier ve ark. (2005) yaptigr calismada 6zel servis, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde
yatan hastalarin ve calisan hemsgirelerin hemsirelik girisimlerinin 6nemini algilamalar1
arasinda fizyolojik, giivenlik, davranigsal ve saglik sistemi alanlar1 arasinda farkliliklar oldugu
goriilmistiir. Farkliliklar arasinda hemsireler ve hastalar hastanedeki fizyolojik alandaki
girisimleri (hemsirelerin 6z bakim aktiviteleri, damar yolunun acilmasi, ila¢ uygulamalari,
agr1 yonetimi, pozisyon verme ve sicak-soguk uygulamalar) daha O6nemli bulurken;
hemsirelerin hastanedeki davranigsal alandaki girisimleri (dokunma, aktif dinleme, manevi
destek, ailenin katiliminin saglanmasi ve Ogretim); hastalarin ise hastanedeki giivenlik
alanindaki girisimleri (norolojik izlem, yasam bulgularinin izlenmesi, kanama izlemi,
diismenin 6nlenmesi ve enfeksiyondan koruma) en az 6nemli bulduklar: belirlenmistir (44).

Hemgirelik egitimi 6grenciye, i¢inde yasadigi toplumu ve diinyayr anlayarak, hemsire
olmak i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve tutumu kazandirmali, 6grencinin bunlari hayata
gecirmesini saglamalidir (45). Hemsireler, bireysellestirilmis bakim vermeyi 6nemli bulsalar
da; yetersiz eleman, personel isbirliginin yetersizligi, iletisim yetersizligi, yetersiz egitim,
motivasyon, destekleme eksikligi, bireysellestirilmis bakim ile ilgili iyi egitim modelinin
olmamasi ve bu konunun hemsirelik miifredatinda yer almamasi gibi nedenlerle yeterince
uygulayamadiklarint belirtmektedirler (20-21,29-30). Karayurt ve ark. (2018) hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim verme durumlarinin ve bireysellestirilmis bakima iliskin goriislerinin
incelenmek amaciyla yaptiklar: calismada; hemsirelerin %78.9°u hastanede bireysellestirilmis
bakim vermek i¢in sunulan olanaklarin yetersiz oldugunu, %94.5°1 bireysellestirilmis bakim
vermeyi Onemli buldugunu, %46.5’1 bireysellestirilmis bakim verdigini diistindiigii
goriilmiistiir. Hemsirelerin klinikte hasta bakimi disinda zaman ayirdigi  durumlar
incelendiginde; %30’u telefona yanit verdigi, %29’u ilag ve malzeme temin etmede birim
giris-cikiglarim1 kontrol ettigi, %19’unun dolayli bakim uygulamalarma daha ¢ok zaman
ayirdigr saptanmistir. Bu calismada goriildiigii gibi hemsirelerin zamanin olmamas1 ve
hemsire sayisinin yetersiz olmasindan dolay: klinikteki diger uygulamalar: bireysellestirilmis
hasta bakimindan fazla yaptig1 saptanmistir (39).
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Ogrencilerin temel mesleki degerleri kazanmasi ve benimsemesi, hemsirelik egitimi
siirecinde duygusal zeka becerilerini gelistirmesi, saglikli/hasta birey ve ailesinin
bireysellestirilmis bakim uygulamalarin1 karsilamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Culha ve
Acaroglu’nun (2018) son siif 218 hemsirelik 6grencisi ile yaptigi ¢alismada; 6grencilerin
hemsirelik degerleri, duygusal zeka diizeyleri ve bireysellestirilmis bakim algilarim
degerlendirerek, aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada; hemsirelik
degerlerinin, 6grenci algilarinin, duygusal zeka diizeylerinin ve bireysellestirilmis bakim
algilarinin iyi diizeyde oldugu ve aralarinda olumlu yonde destekleyici bir iliski oldugu
saptanmis olup Ogrencilerin duygusal zeka Dbecerilerinin, hemsirelik degerlerinin
benimsenmesinin ve bireysellestirilmis bakim algilarinin birbirine paralel olarak arttig
belirlenmistir (46).

Hizmetin sunumundan duyulan memnuniyet, her bir hastanin, sorunlarini gidermek
tizere kendisine 0zgii uyarlanmis bakim algilamasinin bir sonucu olarak ele alinmaktadir. Bu
nedenle hasta memnuniyeti, saglik bakim kalitesinin dolayisi ile bireysellestirilmis bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir 6lgiit olarak kullanilmaktadir (4-6,21). Bakimin
sonuclarinin algilanmast ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan hasta memnuniyeti,
bireysellestirilmis bakim olarak algilanan hastaya 6zgii bakimin verilmesi ile arttig
goriilmektedir (4-8). Attree (2001), hastalar ve ailelerinin bakim algilarinin, hastalar1 kontrol
etme, hastaya sefkatli davranma, nazik yaklasma, duyarli ve sempatik olma gibi hemsgirelerin
tutumlarindan etkilendigini belirtmektedir. Calismada hasta ve ailelerinin kaliteli bakimi
hiimanist diislinceyle temellenen; bireysellestirilmis, hasta odakli ve hasta gereksinimlerine
yonelik olarak verilen bakim olarak tanimladiklar1 saptanmistir (47). Palese ve ark. (2011) alt1
farkli tlkenin genel cerrahi servislerindeki hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin bakim davraniglarinin, hastalarin hastane silirecindeki memnuniyetlerini
etkiledigi ve bireye 6zel verilen bakimin hasta memnuniyetini dogrudan arttirdig1 saptanmigtir
(48).

Ozellesmis bir alan olan onkoloji hastalarinin bakim algilari degerlendirildiginde,
hemsirelerin 6zenli yaklasimi ve yakin davranmalarinin, kanser hastalarinin bireysellesmis
bakim algilarini olumlu etkiledigi belirtilmistir (12). Suhonen ve ark. (2004), genel cerrahi, i¢
hastaliklar1 ve jineko-onkoloji servislerinde yatarak bakim ve tedavi uygulanan hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hasta-hemsire arasindaki iliskinin, hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilarin1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (21). Coban ve Kasik¢i’nin (2008),
hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini ve memnuniyet durumlarini
belirlemek amaciyla bir liniversite hastanesinin i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi servisinde
yaptiklar1 ¢aligmada; hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis 6l¢lide hastanin sosyal
durumuna, yasina, egitim diizeyine bagli olsa da, hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin
onlara gosterdigi saygi, ilgili ve nazik davranmalari, sorularina agik ve net yanit vermeleri,
hastalarin gereksinim halinde hemsireye kisa siirede ulasabilmesi, hastalarin bakim algilarini
ve memnuniyetlerini arttirdig1 saptanmaistir (49).

Hemsirelik bakiminda bireyselligi desteklemeyi amaglayan girisimlerin farkina varan
hastalarin, kendi bakimlarinda da bireyselligi fazla algiladiklar1 goriilmektedir. Hastalarin
bakimlar1 bireysellestirildikge, hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet diizeylerinin
ve yasam Kkalitelerinin arttigi goriillmekte olup psikolojik durumlarinda da diizelme
saglanmaktadir (39,50). Tekin’in (2011) ortopedi ve travmatoloji servislerinde yatan hastalar
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tizerinde yaptig1 caligmada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet puan ortalamalarmin yliksek oldugu belirlenmistir. Calismada,
hastalarin  hemsirelik uygulamalarinin farkina varma oranlar arttikca kendi bakiminda
bireyselligi algilamalarinin arttigi, bununla birlikte hastalarin hemsirelik uygulamalarinin
farkina varma ve bakiminda bireyselligi algilama diizeyi arttikca hemsirelik bakimindan
memnuniyet oranlarinin da arttig1 belirlenmistir (51).

Suhonen ve Leino-Kilpi’nin (2012), ortopedi ve travmatoloji servisinde yatan farkli yas
grubundaki hastalar {izerinde yaptiklart calismada, ileri yas grubundaki hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarinin, diger hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(52).

Bakim veren biri olarak hemsire, karsisindaki bireye yardimci olmada bireyin fiziksel,
sosyal, kiiltiirel ve psikolojik 6zelliklerinin farkinda olmalidir. Hemsire her bireyin tek, biricik
ve degerli oldugunun bilincinde olarak, sorunlarin saptanmasi ve ¢dziimiinde bireye 0zgii
ozellikleri g6z oOniinde bulundurarak bireysellestirilmis bakim vermelidir. Rasooli ve ark.
(2013) hastalarda, kendilerine uygulanan hemsirelik bakiminin, bireysel gereksinimlerine ne
kadar uygun oldugunu inceledigi ¢alismada, hastalarin, bireysel yasam durumlarinin,
hemsireler tarafindan ¢ok dikkate alinmadigini saptamislar dolayisi ile hastanin sosyal
hayatinin, giinliik ilgi ve ugrasilarinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamiglardir (53).

Hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu, hastalarinin bireyselligine ve 6zgilinligiine saygi
gostererek hemsirelik bakimi uygulamaktir. Hasta memnuniyeti, saglanan hemsirelik
bakiminin kalitesini degerlendirmek i¢in 6nemli bir gostergedir. Giirdogan ve ark. (2015) bir
tiniversite hastanesinde i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi servisinde yatan hastalar iizerinde
yaptiklar1 ¢caligmada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin normalin {izerinde oldugu
ve buna bagli olarak da hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyetin de yiiksek doldugu
saptanmistir (54).

2. SONUC

Bu caligmalar dogrultusunda bakildiginda, bireysellestirilmis bakimin hemsirelik
disiplininde ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu agiktir (18). Bakimda bireyselligin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi, hasta bireyin tim boyutlarinin degerlendirilmesi ile belirlenen sorunlarin
¢oziimlenmesine yonelik yardim islevlerinde, girisimlerin bireye 06zgli planlanmasi ve
uygulanmas1 ve hastanin bakim kararlarmma katilimi ile olasidir (9). Bu amaci yerine
getirebilmek i¢in temel unsurlardan biri ise bireyle amacl bir etkilesim planlamak ve
saglamaktir (55). Hastalarin hemsirelik eyleminde bireyselligin farkina varma oranlar
arttikga, kendi bakiminda bireyselligi algilamalarinin da arttig1, hemsirelik eylemlerinin
farkina varma ve kendi bakimlarinda bireyselligi algilama oranlar1 arttikga hemgirelik
bakimindan memnuniyetlerinin arttig1 belirlenmistir (55-57).

Hastalarin bakim planinda bireysellestirilmis bakim uygulamalarina yer verilmesini,
hastalarin memnuniyetinin arttirilmasinda bireysellestirilmis bakim uygulamalarin yerine
getirilmesini, hastalara daha ¢ok zaman ayirmalar1 onerilmektedir.
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0z

Kanser iilkemizde ve tim diinyada insan sagligini tehdit eden, goriilme sikligi hizla artan, ¢agimizin en 6nemli saglik
sorunlarindandir. Kanser hastalari, tani, tedavi, tedavi sonrasi ve niiks donemleri olmak {izere her dénemde bir¢ok psikososyal
sorun yasamaktadir. Kanser hastalarinin yasadiklart psikososyal sorunlarin belirlenmesinde ve bu sorunlarin giderilmesinde
hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Bu derlemede kanser hastalarinin yagadiklari psikososyal sorunlarin 6nemine dikkat
¢ekilmesi ve bu sorunlarla bag etme stratejilerinin irdelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanser Hastalari, Psikososyal Sorunlar, Hemsirelik.

ABSTRACT

Cancer is one of the most important health problems of our age, which threatens human health in our country and all over the
world, and its prevalence is increasing rapidly. Cancer patients experience several psychosocial problems, including diagnosis,
treatment, treatment and recurrence. Nurses play an important role in determining the psychosocial problems of cancer patients
and eliminating these problems. In this review, it is aimed to draw attention to the importance of psychosocial problems
experienced by cancer patients and to examine strategies to deal with these problems.

Key Words: Cancer Patients, Psychosocial Problems, Nursing.

1. GIRIS

Kanser; birgok belirtiyi igeren, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren, tiim diinyada
insan sagligint tehdit eden, goriilme sikligi hizla artan, ¢agimizin en Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Giiniimiizde diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer alan 6liim nedenidir (1-3). Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC)’na bagh Kiiresel Kanser Gozlemevi (GCO)’nin 2018
verilerine gore 2018’de diinya capinda 18.1 milyon yeni kanser vakasi ve 9.6 milyon 6lim
gorildigi belirtilmektedir (4). Tirkiye’de ise 2018’de yeni vaka sayis1 210.537, 6liim orani ise
116.710°dir (5). 2040 yilinda ise diinyada yeni kanser vaka sayisinin 29.5 milyon olacagi
tahmin edilmektedir (6). Bunun yani sira diinyadaki her bes erkekten birinde ve her alti
kadindan birinde kanser goriilmekte, sekiz erkekten biri ve on bir kadindan biri kanser
nedeniyle 6lmektedir (7).
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Oliim kavramm cagristiran kanser hasta ve ailesini fiziksel ve duygusal olarak
etkilerken, ayn1 zamanda agri, sugluluk, caresizlik, umutsuzluk ve kaygi yaratan ciddi bir
hastalik olarak da algilanmaktadir. Bu nedenle bir yikim ile es olarak diisiiniilen kanser, bireyin
ruhsal dengesinde bozulmaya yol acarken bireyde 6fke, timitsizlik, kontrol kaybi, rol kayb,
benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, terk edilme gibi bir¢ok sorun yasamasina neden
olmaktadir (2,8,9). Yasanan tiim bu sorunlar hastalarin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir.

Yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen kanser hastaligi ve tedavisi, bireyin
psikolojisini, kigiler arasi ve sosyal iliskilerini de etkilemektedir (10,11). Bunun yani sira
hastalarda ve hasta yakinlarinda biligsel, duygusal, tinsel ve sosyal alanlarda derin etkilere
neden olabilmekte hem hastalik hem de tedavi siireci hastanin yasam tarzinda, benlik algisinda,
cinsel yasaminda, aile ve yakin ¢evresiyle olan iligkilerinde, ekonomik durumunda degisiklikler
yaratmakta ve buna bagli olarak kaygi ve gelecege yonelik belirsizlikler olusturmaktadir (2).

Kanser hastalar1 tani, tedavi, tedavi sonrasi ve niiks donemleri olmak tizere her donemde
bircok psikososyal sorun yasamaktadir. Asagida bu psikososyal sorunlar ve bu sorunlara
yonelik hemsirelik girisimleri 6zetlenmektedir.

Onkoloji Hastalarimin Tam1 Asamasinda Yasadigi Psikososyal Sorunlar

Kanser, biiyilik psikososyal bir strestir ve yasamin her alani icin algilanan bir tehdidi
temsil etmektedir (12). Kanser, hastalik siirecinin her asamasi i¢in hem hasta hem hasta
yakinlarina stres yaratan, yasami zorlagtiran ve dengeyi bozan bir hastaliktir. Kanser tanisi
konan bireyler tan1 asamasindan tedavi asamasina kadar tiim hastalik siirecinde ¢esitli duygusal,
ruhsal ve davranigsal tepkiler gosterirler (13).

Elizabeth Kiibler Ross oliimciil hastalik tanist konan hastalarin yasadigi psikolojik
tepkileri inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak bes evreye ayirmaktadir (9,14).
Yapilan bir ¢calismada kanser tanisi alan hastalarin, taniy1 ilk duyduklarinda sok, 6fke, {iziinti,
korku ve endise gibi duygular yasadiklari, tan1 aldiktan sonra bir siire bu tanitya inanmak
istemedikleri, tekrar test yaptirmak istedikleri, umut etmek istedikleri ve tani kesinlestikten
sonra durumu kabullendikleri belirtilmektedir (15).

Giinlik yasamda “kanser’” kelimesi bile bireylerde bircok olumsuz duygu ve
diistincelerin gelismesine neden olmaktadir (2). Birgok insan, kanserin aci, 1zdirap, sikinti, 6lim
gibi kavramlari temsil ettigi yoniinde derin kaygi ve korku barindirir. Bu derin korku ve kaygi
kanser tanis1 alma olasilig1 olan ya da kanser tanis1 alan hastalarin yasamlarinda agir1 bozulmaya
yol agabilir (16). Koriik¢ii’niin yaptigi ¢aligmada jinekolojik kanser tanili kadinlardan hastaligi
betimlemeleri istenmis ve hastalarin ¢ogunun savas metaforunu kullandigi, kullanilan
metaforlarin azrail, baston, kis ve canavar metaforlari oldugu belirtilmektedir (17).

Kanser tiirii ne olursa olsun kanser tanisi alan hasta “aileme ne olacak?”, “yasamim nasil
ilerleyecek?”, “nelerle karsilasacagim?” gibi gelecek ile ilgili bircok belirsizlikle karsi karsiya
kalabilir ve 6liim gercegi ile yiizlesebilir. Oliim, tiim insanlarm en giiclii korkularindan biridir
ve birgok insan i¢in en biiyiik “bilinmeyen”i sunar (16). Koriik¢ii’niin yaptigi ¢alismada serviks
kanserli bir hasta yasadigi bilinmezlik, belirsizlik ve 6liim korkusunu su sekilde ifade etmistir:
“Benim ¢ocugum daha ¢ok kii¢iik. Onlar i¢in yasamak zorundayim. Daha basima neler gelecek
bilmiyorum. Olmekten ¢ok korkuyorum” (17).
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Kanser tanis1 konan ¢ogu birey hastalig1 varolugsal bir tehdit olarak goriir ve yagami
sorgulamaya baslar. Yasamin sorgulanmasi, bireyde yasamin artik bir anlam veya amag
tagimadig1 hissi uyandirabilir. Bunun sonucunda bireyler izole olabilirler ve moral bozuklugu
hissetmeye baslayabilirler (8,18).

Kanser hastalariin yasadigi bir diger 6nemli psikososyal yiik, toplumun, kendi
akrabalarmin ve ailenin birey hakkinda derin olumsuz algilar gelistirdigi hastaliga yakalanma
etiketidir. Hasta hastalig1 nedeniyle etiketlendiginde olumsuz bir kimlik gelistirir ve toplumdan,
arkadaslarindan, komsularindan ve ailesinden uzaklasir, izole olur ve bu durum yasam arzusunu
etkiler (19). Yapilan bir ¢alismada etiketlenme sorunu, kanser hastalarinin tan1 asamasinda
yasadiklar1 bir sorun olarak belirlenmistir (20).

Kanser hastalarinin hastaliga verdigi tepkiler, ailenin ve ¢evrenin hastalia iliskin
diistincelerinden ve tutumlarindan etkilenir. Hastanin ailesi ve gevresi genellikle hastaya kars1
acima, yadsima, suglama gibi tepkilerde bulunur. Bu durum hasta ve ¢evresi arasinda iletigimi
bozabilir, hastanin yalnizliga siiriikklenmesine neden olabilir (21). Bunun yani sira kanser
tanisinin sokuyla hasta ile yakin cevresi arasinda iletisim degisiklikleri yasanabilir. Hasta
yakinlar1 hastadan uzak durabilir ya da eskiye oranla asir1 ilgi, yakinlik, sevecenlik gostererek
hastay1 rahatsiz edecek ¢eligkili davraniglarda bulunabilir (22,23). Yapilan bir caligmada meme
kanseri olan kadinlarin taniya yonelik tepkileri incelendiginde, hastalarin aileye karsi onlart
lizmemeye calisma ve gizleme tepkileri sergiledikleri, yakin ¢evrelerine karsi ise yalniz kalma
isteginde bulunduklari belirlenmistir (24).

Onkoloji Hastalarinin Tedavi Asamasinda Yasadig1 Psikososyal Sorunlar

Kanser hastaliginin tedavisi uzun soluklu bir siire¢ olup, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, uzun vadeli etkilere neden olabilen ve yasamin tiim alanlarini etkileyen bir
durumdur. Kanser hastasi, tedavi silirecinde tedavi basarili olsun veya olmasin birgok
psikososyal sorun yagamaktadir (11,25).

Kanserin tani, tedavi ve bakimi oldukga zor ve masraflidir. Kanser, hasta ve aileleri i¢in
ozellikle de diisiik gelirli, saglik glivencesi olmayan aileler gibi toplumun ekonomik ve sosyal
acidan savunmasiz gruplari iizerinde biiyiik bir mali yiik olusturmaktadir. Kanser tedavisi uzun
stirebilir ve bu durum hastalarin istthdam edilebilirligini ve verimliligini etkiler. Cogu hasta
tedavi donemlerinde ¢alismayabilir, is kaybina maruz kalabilir ya da eski isine donemeyebilir.
Dolayisiyla hasta yiiksek tibbi tedavi masraflari, ilaglar ve sigorta kapsaminda olmayan veya
bireyin gelir diizeyinin 6tesinde olan tibbi malzemeler, beslenme, kontrol i¢in yapilan testler ve
muayene gibi masraflar1 kargilayamayabilir. Bu nedenle hasta aileden destek alabilir ancak bu
durum hastanin kendisini yiik olarak hissetmesine neden olabilir (22,26,27).

Kanserin ve tedavisinin uzun vadeli etkilerinden dolay:1 hastalar sikint1 yasayabilir.
Kanser tedavilerinin yan etkileri ya da hastalik belirtileri, hastalarin ¢alisma yeteneklerini
azaltabilir, is performansini etkileyebilir ve bu durum is yiiklerinde veya ¢alisma saatlerinde
ayarlamalar yapmaya zorlayabilir. Bu nedenle hastalar ekonomik sikintilar yasayabilir (11,13).

Diisiik gelire ve sosyoekonomik statiiye sahip hastalar, tedavi maliyeti ve tedavi
sirasinda ve sonrasinda olusan gelir kaybi1 nedeniyle tedavilerini erteleme egiliminde olabilirler.
Bu durum ise hastaligin prognozunu etkiler ve bireyin yasam kalitesini diisiiriir (11). Buna ek
olarak hastalarda ekonomik zorlanmaya yol agan bir diger durum ise 6zellikle kirsal alanda
yasayan hastalarin yasadig1 bolgede kanser tedavi merkezlerinin olmamasidir. Bu durum tedavi
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icin bu kentlere giden kanser hastasi ve yakinlari igin ayrica ekonomik bir yiik olabilmektedir
(22).

Kanser ve tedavisinin cinsel yasam tizerinde gesitli etkileri olabilir (28). Kanser hastalari
siklikla 6liim korkusu, yasam tarzinda istenmeyen degisiklikler, kontrol kaybi, performans
kaygisi, benlik saygisinda azalma, terk edilme korkusu, umutsuzluk, degersizlik, beden
imajinda degisiklik, uykusuzluk, kilo kayb1 ve bunlara baglh enerji azlig1 yasamaktadir. Bu
durumlarin olusmasi ise bireyin cinsel yasamini olumsuz etkileyebilmektedir (25).

Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi gibi kanser tedavi yontemleri viicutta
gecici ya da kalic1 degisikliklere neden olabilir (28). Kemoterapi ve radyoterapi sonucu sag
dokiilmesi, hormon tedavisi sonucu sekonder cinsiyet Ozelliklerinde degisiklikler, steroid
tedavisinden kaynakli yiiz 6demi, radyasyondan dolayt cilt degisiklikleri, kilo kaybi,
dogurganlik kaybi, cerrahi girisim sonucu organ kaybi meydana gelebilir. Olusabilecek bu
degisiklikler bireyin cinsel dirtiisii iizerinde olumsuz etki yapabilir ve beden imajim
etkileyebilir (25,29,30).

Kanser tedavisine bagli olarak beden imajinda meydana gelen degisiklikler sonucu
hastalar etiketlenme kaygis1 yasayabilir. Bunun sonucunda hasta kendisini sosyal hayattan geri
cekebilir, izole olabilir ve cinsel yagsamdan uzak tutabilir (31,32).

Baz1 kanser tedavileri ireme organlarini etkileyerek gecici ya da kalici kisirlia neden
olabilir. Buna bagli olarak birey bir kayip duygusu yasayabilir ve var olan iligkisi ya da
gelecekteki iliskisi ile ilgili endise duyabilir (28). Yapilan bir ¢alismada jinekolojik kanser
tedavisi goren kadinlarin yasadiklar1 en sik sikayetlerden biri olarak iireme kaybinin olmasidir
(33).

Kansere bagli yorgunluk, kanser tedavisi goren tiim hastalar etkiler. Yorgunluk tedavi
slirecinin yani sira tani asamasinda veya tedaviden sonra da ortaya ¢ikabilir (11,34).
Yorgunluga bagli gelisen giinliikk yasam aktivitelerinde azalma, siirekli uyku ve dinlenme
gereksinimi, sosyal aktivitelere olan ilginin veya enerjinin azalmasi sonucu sosyal izolasyon,
cinsel aktivitede azalma, motivasyon kaybi, enerji azligi, kaygi ve iizlintii gibi psikososyal
sorunlar yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Buna ek olarak hastanin 1§ yasamina
donememesi ya da isini yapabilmesi i¢in gereken performansin azalmasi yorgunluga bagl
sosyoekonomik sorun olarak ortaya ¢ikar (25,35). Bir ¢alismada kemoterapi uygulanan kanser
hastalariin yorgunluk diizeylerinin yliksek olmasinin, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede giicliiklere yol ac¢tifi sonucuna
varilmustir (36).

Kanser hastalar1 yorgunluk, halsizlik, gii¢siizliikk gibi belirtiler nedeniyle kontrol kaybi
yasayabilirler. Bunun yani sira hastalar ailedeki rol ve sorumluluklarini yerine getirmede
giicliik cekebilir ve rol kayb1 yasayabilir. Ornegin ev ile ilgili yerine getirmesi gereken rol ve
sorumluluklar1 yerine getirmekte giicliik ¢eken hasta, esine kars1 kendisini yetersiz ve ¢aresiz
hissedebilir. Bu durum hastalar i¢in kii¢iik diisiiriicii olabilir ve endise yaratabilir. Kontrol
kaybi, hastalarda bagkalarina karst gliven duyma zorunlulugu ve giiclii olma gereksinimi
yarattigindan hastada sugluluk duygusunu tetikleyebilir. Bunun yami sira hastalar kontrol
kaybina bagli olarak bakimda yer alan bireyler tarafindan terk edilme korkusu yasayabilir
(2,16).

Kanser hastalarinda kanser tiiriine, kullanilan tedavi yontemlerine ve yan etkilere bagl
olarak uyum bozukluklari, depresyon, anksiyete bozukluklari, deliryum, kisilik bozukluklari,
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post-travmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar gérilmektedir (2,37). Yapilan bir
calismada 384 hastanin 160’inda (%41.7) psikiyatrik bozukluk oldugu tespit edilmis ve bu
bozukluklarin %22.6’sm1 uyum bozukluklarinin, %10.9’unu majér depresyonun, %6.5’ini
deliryumun, %1.6'sin1 hipomaninin olusturdugu belirlenmistir (38). Kanserin tan1 ve tedavi
asamasinda meydana gelen yasam tarzinda degisiklikler, ekonomik zorluklar, gelecege yonelik
belirsizlikler, kaygi, 6lim korkusu, c¢aresizlik, sugluluk, 6fke, liziintii, kilo kaybi, yorgunluk,
agr1 gibi psikososyal sorunlar hastada depresyona neden olabilmektedir. Bu psikososyal
sorunlar hastalarda sosyal izolasyon, disforik ruh hali, degersizlik duygusu, diisiikk benlik
saygist olusturabilir (2,37).

Kanser hastalarinda goriilen depresyon, hastanin tedaviye olan uyumunu bozar,
hastanede kalis siiresinde ve tedavi masraflarinda artisa, uyku bozukluklarina, aile ve
digerleriyle olan iliskide sorunlara, kanserin hizli ilerlemesine, daha fazla agriya neden olabilir.
Bu durum ise hastaligin seyrini olumsuz yonde etkiler ve iyilestirmeyi geciktirebilir (2,9).
Bunun yani sira depresyondaki kanser hastasi Gtenazi isteyebilir veya intihar ve Oliim
diistincelerine sahip olabilir (39). Yapilan bir ¢alismada kanser tanisi konmus bir hastada intihar
insidansinin genel popiilasyondaki intihar insidansina gore yaklasik iki kat daha fazla
goriildigii belirtilmektedir (40).

Kanser tan1 ve tedavisi hastanin anksiyete diizeyini ve psikolojik durumunu
etkilemektedir (9). Anksiyete belirtileri, kanserin tan1 ve tedavi agsamasinda, tedavi sonrasi ve
hastaligin geri doniisiinde veya hastaligin ilerlemesine iligkin kaygilarla birlikte yaygindir (37).
Ornegin garesizlik, yasama duyulan ilginin azalmas: ve isteksizlik, gelecek ile ilgili kaygi,
beden imajinda degisikliklere iligkin kaygilar goriilebilmektedir (23).

Kansere bagli anksiyete, agr1 hissini arttirir, uyku aligkanliklarini etkiler, bulanti ve
kusmaya neden olur, hastaliga kars1 miicadele etmeyi engeller, tedaviyi geciktirir, bozulmalara
yol agan bir¢ok tibbi semptomun siddetlenmesine neden olur, tedaviye uyumu ve hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Ayrica tedavi edilmedigi siirece ciddi diizeydeki
anksiyete, hastanin yasam siiresini etkileyebilir (9,37,41). Bu nedenle kanser hastalarinda
psikiyatrik bozukluklarin olusabilecegi géz Oniine alinarak tani konulduktan hemen sonra
psikiyatrik konsiiltasyon siirecinin baglatilmas1 gerekmektedir. Boylece kanser hastalarinda
olasi psikiyatrik sorunlarin gelisimi dnlenebilir.

Onkoloji Hastalarimin Tedavi Sonrasi ve Hastallk Niiks Ettiginde Yasadig:
Psikososyal Sorunlar

Tedavi bittikten sonra 6zellikle ilk yi1lda bireylerin en sik yasadig1 endise niiks korkusu
yani hastaligin geri déonme endisesidir. Bu endise, bireylerin hayattan zevk almalarini ve
gelecek igin plan yapmalarini etkilemektedir (28). Niiks tehdidi, kanserin korkulan bir hastalik
olmasimin sebeplerinden biridir. Kanserden kurtulan bireyler tekrarlama korkusu yiiziinden
kaygi yasamakta ve huzursuz olmaktadir (16).

Niiks olaymin meydana gelmesi, tedavi edildigine inanan hastalar i¢in bir travma
olabilir. Bireyler i¢in kanserin tekrari, taniy1 ilk dgrendiklerindeki andan daha zor olabilir.
Ciinkii bu hastalar bir tiir kanser tedavisi gecirmis ve tedavi tiirlerinin basarisiz oldugunu
anlamistir. Ayrica bireyde tedaviye giivensizlik durumu olusabilir. Bu nedenle hastalarin tedavi
igin tekrar hazirlanmalar1 daha zor olabilir (32,42).
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[lk tan1 ve tedavide ortaya ¢ikan psikososyal sorunlar niiks olayiyla birlikte tekrar ortaya
¢ikar. Buna ek olarak tedavinin basarisiz olmasi bireyde depresyona ve umutsuzluga neden
olabilir. Ayrica giiven kaybi, artan korku, inang kaybi, 6fke, hayal kiriklig1, caresizlik meydana
gelebilir (16).

Yapilan bir ¢aligmada kanserden kurtulan ve tiim seviyelerde (yiiksek, orta, diisiik)
kanser niiks korkusuna sahip kadinlarin en biiylik korkularmin 6liim korkusu oldugu
belirlenmis olup, bunun yam sira daha diislik seviyelerde niiks korkusuna sahip olanlarin,
kanser tedavisinden tekrar gegcmek zorunda kalma ve ailenin ekonomisine ve aile rutinlerine
zarar verme hakkinda daha ¢ok endise yasadiklar1 belirtilmektedir (43).

Bir bagka calismada ise rahim agzi kanserinden kurtulanlarin, kanser niiks korkusundaki
belirleyicilerini ortaya koymak amaglanmig ve bireylerin en ¢ok yasadigi ti¢ korkunun sirastyla
kendilerine bir sey olursa ailelerine ne olacagi konusunda endise duymak, agridan korkmak ve
hastaligin ilerlemesinden korkmak oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada en seyrek duyulan

korkunun ise gilinliikk yasam aktiviteleri i¢in yabancilara glivenmekten korkmak oldugu
bildirilmektedir (44).

Onkoloji Hastalarmmin Yasadig1 Psikososyal Sorunlara Yonelik Hemsirelik
Girisimleri

Kanser hastalar icin psikososyal bakim, tek bir meslegin sorumlulugunda degildir.
Kanserin tedavi ve bakim1 multidisipliner bir ekip anlayis1 gerektirmektedir. Bu multidisipliner
ekibin i¢inde yer alan hemsire, kanser bakiminda 6nemli ve tamamlayici bir elemandir (45,46).
Hemsireler, hasta ve ailesinin kanser silireci boyunca yanindadir ve hastalarin psikososyal
sorunlarla baga ¢ikmalarini saglamada ve bu sorunlarin giderilmesinde 6nemli bir konuma
sahiptir (47).

Kanser hastalarina psikososyal bakim verirken hemsire hastayr biyopsikososyal bir
biitiin olarak kabul etmeli ve biitiinciil yaklagimla ele almalidir. Hemsire hastalarin psikososyal
gereksinimlerini belirlemeli ve belirledigi gereksinimler dogrultusunda girisimlerini planlamali
ve uygulamalidir (2,48). Hemsirenin psikososyal girisimlerde bulunmasinin esas hedefi, hasta
ve ailenin bas etme mekanizmalarini gelistirmek ve hastaliga olan uyumlarini artirmaktir (49).

Bu dogrultuda hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir:

*Psikososyal sorunlarin en az diizeye indirilebilmesinde temel nokta etkili bir
iletisimdir. Etkili iletisim ve degerlendirme becerileri, hastalarla iligki kurmak acisindan
onemlidir. Bu nedenle hemsire etkili iletisim kurarak hasta ile arasindaki iligkiyi
giiclendirmelidir (47,49).

*Hemsire, hasta ile iligkisini gliven tizerine temellendirmelidir (49).

*Aktif dinleme hemsire hasta iliskisinin 6nemli bir bilesenidir. Hemsire hastalarin
duygu ve diistinceleriyle yiizlesmelerine yardimci olmak i¢in kilit bir rol oynar (16).

*Acik, diiriist, kabullenici, Onyargisiz, anlayisli, empatik yaklasimda bulunarak
hastalarin yasadig1 kizginlik, 6fke, sucluluk, ¢aresizlik gibi duygular ifade etmesini saglamali
ve hastaligi algilayisini, yasadig1 endiseleri paylasmasi igin cesaretlendirmelidir (8,48,50).

*Hemsire hastalarin sozlii ifadelerinin yani sira beden dili ve yiiz ifadesi gibi sozlii
olmayan ifadelerinin farkinda olmalidir (50).

*Hastalarin hastalikla bas etme konusunda giiclendirilmesini saglamali ve
yasantilarindan anlam ¢ikarabilmelerine yardim etmelidir (8).
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*Umut, kanser hastalarinin bas etme gii¢lerinin gelistirilmesinde biiylik rol oynar.
Hemsire ger¢ekei amaglarla hastanin umudunun giiglendirilmesine destek vermelidir (50).

*Hastalarin pozitif deneyimlere sahip baskalar1 ile endiselerini paylasabilecegi ortamlar
olusturulmalidir. Bu hastalarin umut algisin1 olumlu yonde etkileyebilir ve degistirebilir (8).

*Hemsireler verecekleri egitim ve bilgilendirme ile hastalara yan etkilerle bas etmek i¢in
gerekli kontrolleri saglayabilir (16,51).

*Egitimin saglanmasi, duygusal destegi arttirir ve hastalarla glivene dayali bir iligkinin
gelismesini tesvik eder. Bunun yani sira hastanin hastalikla miicadele etmesini saglayarak
yasamiin nitelikli ve verimli bir sekilde siirdiirmesini saglayabilir. Ayrica yapilan bir
calismada, hastalara uygulanan psikoegitimin hastalarin problem ¢6zme becerilerini arttirdig
gozlenmistir (52).

*Kanser, hastalarin cinsel yasaminda olumsuzluklara neden olabilir. Bu soruna yonelik
hemsire hastanin yasadigi cinsel sorunlar1 ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirmelidir. Hastaya
hassasiyetle yaklasarak yargilayict olmayan, kabullenici bir tavir sergilemelidir (53,54).

*Hemsire, hasta ve partneri ile iletisime gecerek onlara cinsellik ile ilgili var olan
endiselerini paylagsmalari i¢in olanak tanimalidir (55).

*Her hastanin cinsellikle ilgili inanglari, kiiltiirel degerleri, yonelimleri farkli olabilir.
Hemsire bu farkliliklarin olabilecegini g6z Oniinde bulundurmali ve bu farkliliklara saygi
gostermelidir (54,55).

+Cinsel sorunlar konusulurken hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek uygun ortam
saglanmalidir (55).

*Kanser tedavi yontemlerinin viicutta meydana getirdigi degisiklikler sonucu beden
imaj1 olumsuz yonde etkilenebilir. Hastalar kendisini eksik hissedebilir, kendisini biitiin olarak
algilayamayabilir ve cekiciligini kaybettigini diisiinebilir. Hastanin kendine iliskin duygularini,
diislincelerini, kendini algilayisini ifade etmesi i¢in olanak taninmalidir (53,56).

*Olumlu beden imaj1 gelistirebilmek i¢in hasta ile olas1 bas etme yontemleri (peruk, hos
kokular vb.) tartistlmalidir (53).

*Hemsire hastalar1 olusabilecek depresyon, anksiyete, deliryum gibi psikiyatrik
bozukluklar agisindan gézlemlemeli ve hastalarin intihar diisiincelerini aragtirmalidir (49,51).

*Kanser, hastalarin 6liim gergegiyle yiizlesmesine ve 6liim korkusu yasamalarina neden
olmaktadir. Hemgsireler, hastalarla 6liime iliskin konusmakta zorlanmaktadir. Yapilan bir
calismada da hemsirelerin 6lim hakkinda konusmanin her zaman bir zorluk oldugunu
vurguladiklar belirtilmektedir (58). Ancak 6liim korkusu hastada 6fke, garesizlik ve sugluluk
gibi duygular olusturabilir ve depresyon goriilebilir. Bu nedenle hemsireler hastalarin hastalig
anlamlandirisi, tedaviden beklentileri ve olime iliskin duygular1 hakkinda konusmaktan
cekinmemelidir (32,57).

*Kanserin olast sonucu olan 6liimii kabullenmek hastalar i¢in gii¢ bir durumdur. Bu
nedenle hastanin 6liim ile ilgili duygu ve diisiincelerinin konusulmasina firsat verilmelidir (57).

*Hemsirenin 6liime iliskin hasta ile etkili iletisim kurabilmesi i¢in kendi duygularinin
ve kayiplarinin farkinda olmasi ve hastanin aile yapisi, kiiltiirli, dini inanig1 ve sosyal yapisi
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir (59).
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SONUC

Kanser hastalari, yasamlarin1i olumsuz yonde etkileyen bir¢ok psikososyal sorun
yasamaktadir. Hemsire hastalar1 biitiinciil ele alarak, bireye 6zgli bakim vererek ve etkili
iletisim becerilerini kullanarak hastalarin yasadig1r psikososyal sorunlar1 belirlemeli, bu
sorunlara yonelik girisimleri planlayip uygulamalidir. Belirlenen psikososyal sorunlara yonelik
girisimlerin planlanip uygulanmasinin, hastalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarla bas etme
becerilerini gelistirebilecegi, hastaliga uyumlarini artirabilecegi ve yasam kalitelerinde artis
saglayabilecegi diislinlilmektedir. Bunun yani sira kanser hastalar1 olusabilecek olasi
psikiyatrik bozukluklar yoniinden gézlemlenmeli ve psikiyatrik konstiltasyon siireci en kisa
siirede baslatilmalidir.
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