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Halk saghgi hastaliklarin 6nlenmesi, ortalama yagam dmriiniin uzatilmasy, fiziksel saghgin iyilestirilmesi, erken
tan1 ve tedavi konusunda tibbi hizmetlerin organize edilmesi faaliyetlerini kapsayan bir kavramdir. Hastane
oncesi acil saghk hizmetleri ile tiim topluma erisilebilmekte ve esit hakkaniyetli bakim verilebilmektedir. Kaza
ve yaralanmalar sonrasi 6liimler ilk dakikalarda meydana gelmektedir. Bu durumda hastane dncesi acil saglik
hizmetleri 6liimlerin azaltilmasi ve sakatliklarin 6nlenmesinde biiyiik bir éneme sahiptir. Bu ¢alisma; Konya ili
merkez A2 tip istasyonlarda gorev yapan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlerinin hastalara miidahalelerinin
Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk Uygulama Kilavuzundaki akis semalarina uygunlugunun
degerlendirilmesi amaglanarak, Konya il Ambulans Servisi Bashekimligine bagh ¢alisan A2 tipi ambulanslarda
gozlemsel olarak yapilmistir. Arastirma verileri A2 tip istasyonlarda ¢alisan 35 AABT inin her biri ile arastirmaci
tarafindan planlanan gilinler icerisinde vakalara ¢ikilip, onlarin vakaya miidahaleleri gozlemlenerek
toplanmistir. AABT’lerin hastalara koyduklar1 6n tanilar kilavuz akis semalarina uyan toplam 207 vakaya
miidahaleleri ¢calisma kapsamina alinmigtir. Arastirmada kullanilan veri formu akis semalarina gore kilavuzda
belirtilen 6n tanilar ve 6n taniya uygun islem sirasi dikkate alinarak hazirlanmistir. Veriler bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra hata kontrolleri yapilmis, ortalama, + standart sapma ve yilizde olarak 6zetlenmistir.
Vakalara miidahalelerin algoritmaya uygunluk orani olay yeri degerlendirmesine gore %3,4 (n=7), olay yerine
varistan vakanin hastaneye teslimine kadar gecen siirenin degerlendirilmesine gore %3,9 (n=8)dur. Olay yeri
degerlendirmesine goére algoritmaya uygunsuzlugun en temel nedeni ambulanslarda malzeme eksikligi
bulunmamasina ragmen olay yerine eksik malzeme gotiiriilmesidir (%79,2). Sonug¢ olarak, vakalara
miidahalelerin algoritmaya uygunluk orani oldukg¢a diisiiktiir. Algoritmaya uygun miidahalenin 6nemi ve
gerekliligi vurgulanmali, bu konuda diizenli olarak personel denetimleri yapilmaldir.

Evaluation of The Compatibility Of 112 Urgent Health Care Services Personnel

to Interventions in Application Guidelines

Article Info

ABSTRACT

Article History
Received: 16.11.2019
Accepted: 02.12.2019
Published: 25.12.2020

Keywords:
Algorithm,
Paramedic,
Pre-Hospital Health
Care

Corresponding
Author:
Serap BATI

e-mail:
s.bati@erbakan.edu.tr

Public health is a concept covering the activities like prevention of diseases, extending the average life
expectancy, improving physical health, and organizing medical services for early diagnosis and treatment. Death
occurs in the first minutes after accidents and injuries. In this case, pre-hospital emergency health care services
have great importance in reducing mortalities and preventing disabilities. The study aims to evaluate
compatibility of intervention of Ambulance and Emergency Care Technicians who work in A2 type stations in
Konya city center to the patients according to flow chart in Pre-hospital Emergency Health Care Adult and
Pediatric Application Guide; it has been performed observationally at A2 type ambulances employed by
Ambulance Service Chief Department in Province Konya. The research data were collected by observing the
cases and observing interventions of 35 AABT personnel employed at A2 type stations in the days planned
through going to cases together with the researcher and each of the 35 AABT personnel. Interventions for total
207 cases of which preliminary diagnoses matching guide flowcharts were included in the study. The data form
used in the research was prepared through considering the pre-diagnoses specified in the flowcharts and the
order of operations appropriate to the pre-diagnoses. After the data were transferred to computer, error checks
were performed and it was summarized as the mean * standard deviation and percentage. The algorithm
compliance rate of interventions to the cases is 3.4% according to the crime scene evaluation and 3.9% according
to the evaluation of the time from the arrival of the incident to the delivering the case to the hospital. According
to the crime scene evaluation, the main reason for the noncompliance of the algorithm is taking missing material
to the scene although ambulances have no missing materials. Consequently, the rate of compliance of the
interventions to the algorithm is quite low. The importance and necessity of the intervention appropriate to the
algorithm should be emphasized and staff audits should be performed regularly.

Atif/Citation: Bati, S. & Kara, F. (2020). 112 Acil saghk hizmetleri personelinin miidahalelerde uygulama
kilavuzlarina uygunlugunun degerlendirilmesi, Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 1(2), 1-13.
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GIRIS

1923 yilinda Winslow'un yaptigl tanima gore halk sagligi; hastaliklarin 6nlenmesi, ortalama
yasam omriiniin uzatilmasi, fiziksel sagligin iyilestirilmesi, cevrenin korunmasi, enfeksiyonlarin kontrol
altina alinmasi, kisisel hijyen konusunda bireylerin egitilmesi, erken tani ve tedavi konusunda tibbi
hizmetlerin organize edilmesi faaliyetlerini kapsayan bir kavramdir (Oztiirk ve Giinay, 2011).

Halk saghgi ile yakindan iliskili olan ‘temel saglik hizmetleri’ kavrami ise, cok dnceden beri
kullanilmasina karsilik 1978 yilinda imzalanan Alma-Ata Bildirgesi'nde bicimlendirilmistir. Temel
Saglik Hizmetleri ise; toplumca finanse edilebilir bir harcama sonucunda sunulmasi gerekli minimum
saglik hizmetlerini ifade etmektedir. Hastane dncesi saglik hizmetleri ile tiim topluma erisilebilmekte ve
esit hakkaniyetli bakim verilebilmektedir.

Trafik kazalarinin yogun olarak yasandigi tilkemizde 2011 yili verilerine gore; 3082 6liimlii kaza
gerceklesmis ve 3821 kisi hayatin1 kaybetmistir. 128.386 yaralamali trafik kazasi meydana gelmis
237.021 kisi yaralanmistir. Kaza ve yaralanmalardan sonra 6liimlerin %10'unun ilk 3-5 dakikada; %54-
60’'1nin ise ilk 30 dakikada meydana gelmektedir. Bu durum pek cok tilkede sistemli bir ilkyardim
sistemi organizasyonunun kurulmasina zemin hazirlamistir. Olay yerindeki ilk miidahalenin yetkili
kisilerce yapilmasi ve uygun tasima yontemleri kullanilmasi ile 6liim ve sakatlik oraninin biiytk ol¢iide
azalacagi anlasilmistir (Demirhan, 2003).

Toplumlarin yaslanmasi, saglik hizmetlerinde yashlara yonelik sorunlarla daha sik karsilasilir
hale gelmesine yol agmaktadir. Yashlar genclere gore ambulans saglik hizmetlerini daha fazla
kullanmaktadirlar (Eagle ve Rideut, 1993). Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine basvurularin yasa
gore dagilimina bakildiginda, 65 yas iistii hastalarin basvurular1 %15 ile en biiytlik kismini olusturdugu
gorilmektedir. (Nur, Demir, Cetinkaya ve Tirek, 2008). Ulkemizde de ortalama yasam beklentisinin
artmasiyla birlikte yash niifus ve buna bagh olarak da ambulans kullannm orami da artacagi
diistiniilmektedir (S6gut ve Al, 2009).

Kafa travmasi, gelismis tllkelerde 6liimiin en 6nemli nedenlerinden birisidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 100.000 kisinin %50’den fazlasi kafa travmasi nedeniyle yasamini yitirmektedir. ABD’de
kafa travmali hastalarin tedavi maliyeti yi1lda 48 milyar Amerikan dolarinin iizerindedir ve bu miktar
tlim saglik harcamalarinin %20’sini olusturmaktadir. Kafa travmalarinda mortalite %28-52, morbidite
ise %50-70 arasinda degismektedir (William, Kelly ve Robert, 2004). Trafik kazalarina bagl éliimlerin
%?75’inde ve tiim multitravmali hastalarin da %80’inde kafa travmasi izlenir. Yine ciddi travmatik beyin
yaralanmasi, gelismis tlilkelerde 45 yas listii mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden birisidir
(Luk, Jocobs, Ciraluo, Cortes, Sable ve Dowel, 1999). Ciddi kafa travmali hastalarin yarisi, hemen kaza
yerinde ve ilk dakikalarda 6lmektedirler. Kafa travmalarinda hipoksi, hipotansiyon ve her ek travma
mortalitede artisa yol acar (Razzak ve Kellerman, 2002).

Iskemik kalp hastaliklar1 diinya genelindeki 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadr.
Diinyada her y1l gerceklesen yaklasik 55 milyon éliimiin 8 milyonu (%14,5) dogrudan IKH ile ilgilidir.
Bir baska ifade ile her giin yaklasik 22000 kisi her saat 1000 kisi bu nedenle 6lmektedir (Oztiirk ve
Giinay, 2011).

Bat iilkelerinde kalp krizi, hastane dis1 6liimlerin temel nedenidir. Oliimlerin %50’si 15 dakika
icinde, geriye kalanlarin %70’i ise 1 saat icinde olmaktadir. Hastalarin ¢ogu hastaneye yetisemeden
6lmektedir (Demirhan, 2003).

Sierra Leone’de kullanilan acil saglik araclari ve iletisim sistemlerinin gelistirilmesi, hizmetlerin
kullaniminin 1-2 katina ¢ikmasina ve oliimlerin %50 azalmasina yol agmistir (Arreola-risa ve digerleri,
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2000). Mexico’da ambulans sayisindaki artis ve travma temel egitimi becerilerinin saglanmasi
hastaneye giderken olusan 6liimlerde azalma saglamistir (Zenginol, 2010).

Ulkemizde hastane oncesi acil saghk hizmetlerinde A, B ve C tipi istasyonlar ile hizmet
verilmektedir. B tipi istasyonlar birinci, ikinci ve iiclincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslar ile
entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen; kadrosu ve 6zliik haklar1 bakimindan
biinyesinde bulundugu kuruma ve ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagh olan istasyonlardir. C
tipi istasyonlar ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari ve
ozliik haklar1 bakimindan ambulans servisi bashekimligine bagh acil yardim istasyonlaridir. A tipi
istasyonlar ise; 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla ekip ve
ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan ambulans servisi bashekimligine bagl ve
kadrolu personeli olan istasyonlardir. Bu istasyonlardan; ekip icerisinde hekim bulunanlar A1l tipi
istasyon, ekip icerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir (Acil Saglhk
Hizmetleri Yonetmeligi, 2000: madde 10)

A2 tip istasyonlarda gorev yapan paramedikler Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar:
biinyesinde yer olan paramedik programinda 2 yil egitim goriirler. Goreve basladiktan sonra Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig in 8. Maddesine gore zorunlu hizmet i¢i egitim programlarina
tabi tutulurlar (Saglik Bakanligi, 2009). Bunlar; Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitim Programi, Temel
Egitim Programi, Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim Programi, Cocuk ileri Yasam Destegi Egitim
Programi, Travma ileri Yasam Destegi Egitim Programidir.

iy

2007 yilinda 2000 yilinda ¢ikarilan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi"nde degisiklik yapilarak
28. Maddesine A.A.B.T ve A.T.T’lerin gorev, yetki ve sorumluluklari eklenmis, 2009 yilinda ise
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Tebligi” hazirlanarak “Yetiskin Uygulama ve Cocuk Uygulama Kilavuzu’'nda A.A.B.T VE A.T.T.'nin gorev,
yetki ve sorumluluklari algoritma haline getirmistir (Saglik Bakanligi, 2009).

Acil bakim olay yerinde baslar, hastaneye tasinma sirasinda devam eder ve tibbi olanaklara sahip
bir yere nakledildikten sonra biter. A.A.B.T’ler Yetiskin ve Cocuk Uygulama Kilavuzu’'ndaki akis
semalarini bilip uygulamakla ytikiimlidiirler (Saglik Bakanligi, 2009).

Bu arastirmada Konya ili merkez A2 tip istasyonlarda gorev yapan A.A.B.T’nin hastalara
miidahalelerinin Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk Uygulama Kilavuzundaki akis
semalarina uygunlugu degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu calisma, Konya ili merkez A2 tip istasyonlarda goérev yapan AABT’lerin hastalara
miidahalelerinin Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk Uygulama Kilavuzundaki akis
semalarina uygunlugunun degerlendirilmesi amacglanarak goézlemsel olarak yapilmistir. Arastirma
Konya il Ambulans Servisi Baghekimligi’ne bagh A2 tipi ambulanslarda yapilmistir. Bu ambulanslar
hekimsiz olarak ¢alismaktadirlar. Ekiplerde A.A.B.T, A.T.T, hemsire, saglik memuru ve sofér gorev
yapmaktadir. Ekipteki personel sayisi istasyonda goérev yapan personel sayisina gore degismekte biiyiik
cogunlukla 4 kisiden olusmaktadir. Her ekipte bir A.A.B.T olmasi zorunlulugu vardir. Bu ekipler Komuta
Kontrol Merkezi tarafindan kendilerine bildirilen vakalar1 alip, Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
uygulama kilavuzlarina gore gerekli islemleri yapan birimlerdir.

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan planlanan gilinler icerisinde Konya ili Merkez A2 tip
istasyonlarda gorev yapan personel ile birlikte vakalara cikilip, onlarin vakaya miidahaleleri
gozlemlenerek toplanmistir.
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Orneklem/Calisma Grubu/Katilimcilar

Arastirmanin evrenini; Konya ili merkezinde bulunan 7 adet A2 tip ambulans istasyonunda gorev
yapan 35 paramedik ve onlarin komuta kontrol merkezi tarafindan gorevlendirildikleri vakalar
olusturmustur. Arastirmaci tarafindan planlanan calisma takvimine gére bu 35 paramedigin her biri ile
gorevlendirildikleri vakalara ¢ikilmis ve tanilar1 hastane dncesi yetiskin ve cocuk uygulama kilavuzu
icerisinde yer alan vakalar 6rnekleme dahil edilmistir.

Daha 6nce yapilmis benzer bir ¢alismada temel yasam destegi algoritma bilgi diizeyi %41
bulunmus. Bu veriye gore %95 giiven diizeyi, %10’luk sapma, %80’lik gii¢ ile en az 192 vakanin
incelenmesi gerektigi hesaplanmistir. Toplam 207 vakaya ulasilmistir.

Arastirmada kullanilan veri formu “Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk Uygulama
Kilavuzu” akis semalarina gore bu kilavuzda belirtilen tanilar ve taniya uygun islem sirasi1 dikkate
alinarak hazirlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmaci tarafindan hazirlanan calisma plani ddhilinde A2 tip ambulans istasyonlarinda gorev
yapan her bir paramedik ile gorevli olduklar1 giin icerisinde komuta kontrol merkezi tarafindan
gorevlendirildikleri vakalara ¢ikilp tanilar1 Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk
Uygulama Kilavuzundaki akis semalarinda yer alan vakalar veri toplama formuna kaydedilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra hata kontrolleri yapilmis, ortalama, standart
sapma ve yiizde olarak 6zetlenmistir.
Etik

Arastirma verileri Saglik Bakanhg1 ve Selcuk Universitesi Etik kurul onay1 (24.08.2011, 22/13
Sayili) etik kurul onay1 alindiktan sonra toplanmaya baslanmistir. Arastirma éncesinde AABT’lere
calisma ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve s6zlii onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirmada toplam 207 vaka degerlendirilmistir. Bu vakalarin %52,7’sini (n=109) kadinlar,
%47,3’'ini (n=98) erkekler olusturmaktadir. Sekil 1’de goriildiigi gibi vakalarin biiyiik ¢cogunlugunu
(%33,3) 66 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Nakledilen vakalarin yas ortalamasi 49,06 olarak
bulunmustur.

Sekil 1. Vakalarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

80
00-5 YAS
60 W 6-15 YAS
016-25 YAS
40 026-35 YAS
H 36-45 YAS
20 O46-55 YAS
o w W EE
0 - 066 ve lizeri
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Nakledilen 207 vaka icin c¢ikis siireleri minimum 0 dakika maksimum 4 dakikadir. Ortalamada ise
vakalara 1 dakikada 11 sn. de ¢ikis yapilmistir. Olay yerine varis siireleri minimum 1 dakika maksimum
40 dakikadir. Ortalama olay yerine varis siiresi 7 dk. 11 sn. olarak saptanmistir. Nakledilen vakalarin
%?20,03’linli (n=42) kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin tani gruplarina gére dagilimi

VAKA TANILARI N %
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari 42 20,03
Solunum Sistemi Hastaliklar: 38 18,40
Norolojik Hastaliklar 39 18,80
Travma 36 17,40
Zehirlenme-intox 18 8,70
Metabolik Hastaliklar 27 13,00
Diger 7 3,40
Toplam 207 100,00

Sekil 2’de gorildiigii gibi hizmet verilen vakalarin %85,5’inin (n=177) kan basinci, %33,3’liniin
(n=69) kan sekeri, %11,1’inin (n=23) viicut 1s1s1, %43,5’'inin (n=90) oksijen satiirasyonu dl¢iilmiistiir.

Sekil 2. Vital bulgu 6l¢timleri
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Hizmet verilen vakalarin %86,5’ine (n=179) acil miidahale ¢antasi, %9,2’sine (n=19) resusitasyon
¢antasi, %17,4'line (n=36) defibilator, %4,8’'ine (n=10) aspirator, %16,9'una (n=35) oksijen tiipl
gotlirilmiistiir. Vakalarin %79,2’sine (n=164) eksik malzeme ile gidilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olay yerine gotiiriillen malzemeler

. RN Evet Hayir
OLAY YERINE GOTURULEN MALZEMELER n(%) n (3/70 )
Acil Miidahale Cantasi 179 (86,50) 1(0,50)
Resusitasyon Cantasi 16 (9,20) 161 (77,80)
Defibilator 36 (17,40) 144 (69,60)
Aspirator 10 (4,80) 170 (82,20)
Oksijen Tiipii 35 (16,90) 145 (70,10)

Vakalara miidahalelerin algoritmaya uygunlugunun olay yeri degerlendirmesine gére uygun olan
%3,4 (n=7), uygun olmayan %96,6 (n=200) dir. Olay yerine varistan vakanin hastaneye teslimine kadar
gecen siirenin degerlendirilmesine gore uygun olan %3,9 (n=8), uygun olmayan %96,1 (n=199) dir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Vakalarin algoritmaya uygunluk durumu

VAKALARIN ALGORITMAYA UYGUNLUK DURUMU Uygun Uygun Degil
n (%) n (%)

Olay yeri degerlendirmesine gore uygunluk 7 (3,40) 200 (96,60)

Olay yerine varistan vakanin hastaneye teslimine kadar olan 8(3,90) 199 (96,10)

slire¢ degerlendirilmesine gore uygunluk

Olay yerinde yapilan miidahalelere gore algoritmaya uygunluk durumu degerlendirildiginde;
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda yapilan miidahalelerin %11,9’unun (n=5), solunum sistemi
hastaliklarinda %2,6’sinin (n=1), zehirlenme-ila¢ intoksikasyonlarinda %5,5’inin (n=1) algoritmaya
uygun oldugu gozlemlenmistir. Norolojik hastaliklar, travmalar, metabolik hastaliklar ve diger hastalik
gruplarinda yapilan miidahaleler algoritmaya uygun degildir (Tablo 4).

Olay yerine varistan vakanin hastaneye teslimine kadar olan siirecte yapilan miidahalelerin
algoritmaya uygunluk durumu degerlendirildiginde; Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda yapilan
miidahalelerin %11,9’unun (n=5), solunum sistemi hastaliklarinda %?2,6’sinin (n=1), zehirlenme-ilag
intoksikasyonlarinda %11,1'inin (n=2) algoritmaya uygun oldugu gozlemlenmistir. Norolojik
hastaliklar, travmalar, metabolik hastaliklar ve diger hastalik gruplarinda yapilan miidahaleler
algoritmaya uygun degildir (Tablo 4).

Tablo 4. Tanilara gore algoritmaya uygunlugun degerlendirilmesi

TANILAR Olay Yeri Olay Yerine Varistan Vakanin
Degerlendirmesinde Hastaneye Teslimine Kadar
Algoritmaya Uygunluk Olan Siirec
Degerlendirilmesine Gore
Uygunluk
Uygun Uygun Degil Uygun Uygun Degil
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 5(11,90) 37 (88,10) 5(11,90) 37 (88,10)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 1(2,60) 37 (97,40) 1(2,60) 37 (97,40)
Norolojik Hastaliklar 0 (0,00) 39 (100,00) 0 (0,00) 39 (100,00)
Travmalar 0 (0,00) 36 (100,00) 0 (0,00) 36 (100,00)
Zehirlenme-ilag 1(5,50) 17 (94,50) 2(11,10) 16 (88,90)
Intoksikasyonlari
Metabolik Hastaliklar 0 (0,00) 27 (100,00) 0 (0,00) 27 (100,00)
Diger 0 (0,00) 7 (100,00) 0 (0,00) 7 (100,00)
TOPLAM 7 (3,40) 200 (96,60) 8(3,90) 199 (96,10)

Toplam 207 vakada olay yerinde yapilan miidahalelerin degerlendirilmesinde; %79,2’sinde
(n=164) olay yerine eksik malzeme ile gidildigi, %42,9’unda ilgili algoritmaya gore yapilmasi gereken
(n=89) solunum kontroliiniin, %73,9'unda (n=153) dolasim kontroliiniin, %66,6’sinda (n=28) oksijen
uygulamasinin, %57,1'inde (n=24) dolasim monitdrizasyonunun, %60,8’inde (n=126) solunum
monitdrizasyonunun yapilmadigl, %66,1’'inde (n=137) damar yolunun agilmadigl veya uygunsuz
acildigl, %73,4'tinde (n=152) vital bulgu takibinin eksik yapildigi, %33,3’linde (n=69) yapilmasi gereken
ilac uygulamalarinin yapilmadigi saptanmistir (Tablo 5).

Toplam 207 vakada tiim siireclerde yapilan miidahalelerin degerlendirilmesinde; %42,9’linde
(n=89) ilgili algoritmaya gore yapilmasi gereken solunum kontroliiniin, %72,9’'unda (n=151) dolasim
kontroliiniin, %54,5'inde (n=113) oksijen uygulamasinin, %37,1'inde (n=77) dolasim
monitdrizasyonunun, %38,6’sinda (n=80) solunum monitdrizasyonunun yapilmadigi, %41,1’inde
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(n=85) damar yolunun acilmadig1 veya uygunsuz acildigi, %66,1’inde (n=137) vital bulgu takibinin
eksik yapildigi, %29,4'tinde (n=61) yapilmasi gereken ila¢ uygulamalarinin yapilmadigl saptanmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Tiim hastalik gruplarinda algoritmaya uygunsuzlugun degerlendirilmesi
ALGORITMAYA UYGUNSUZLUGUN Tim Hastalik Gruplan

NEDENLERI Olay yerine varistan
Olay Yeri vakanin hastaneye
Degerlendirmesi teslimine kadar olan
siire¢ degerlendirilmesi
n (%) n (%)

Olay Yerine Gotliriilen Malzeme 164 (79,20) 164 (79,20)
Eksikligi
Solunum Kontroliiniin Yapilmamasi 89 (42,90) 89 (42,90)
Dolasim Kontrolii Yapilamamasi 153 (73,90) 151(72,90)
Oksijen Uygulamasi Yapilmamasi 163 (78,70) 113 (54,50)
Dolasim Monitorizasyonu 121 (59,30) 77 (37,10)
Solunum Monitorizasyonu 126 (60,80) 80 (38,60)
Damar Yolu A¢ilmamasi Ya Da 137 (66,10) 85 (41,10)
Mayisiz Agilmasi
Vital Bulgu Takibinin Eksik Yapilmasi 152 (73,40) 137 (66,10)
Yapilmasi Gereken ilag 69 (33,30) 61 (29,40)
Uygulamasinin Yapilmamasi
Kan Sekeri Ol¢iimiiniin Yapilmamasi 17 (8,20) 17 (8,20)

TARTISMA

Arastirmada toplam 207 vaka degerlendirilmistir. Bu vakalarin %52,7’sini (n=109) kadinlar,
%47,3’linli (n=98) erkekler olusturmaktadir. M. Zenginol'un (2010) ¢alismasinda vakalarin %58,1’ini
erkeklerin, %41,9'unu kadinlarin olusturdugu saptanmistir (11). Kidak ve ark 2009 c¢alismasinda
vakalarin %52,9’u kadin, %39,1’i erkekler olusturmaktadir (12).

Tasinan vakalarin demografik 6zelliklerinin yasa gore dagilimina bakildiginda yas ortalamasi
49.06 olarak bulunmustur. Vakalarin %33,3’linli (n=69) 66 yas ve lzeri olusturmaktadir. Kidak ve
digerlerinin (2009) calismasinda yas gruplarina gore ambulans kullanim basvurulari incelendiginde, 65
yas ve Uzerindeki yaslilar tiim basvurularin 1/4’tinden (%26,7) fazlasini olusturmustur. Bu arastirma
bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Ambulans ile nakledilen 207 vaka icin ¢ikis siireleri minimum 0 dakika maksimum 4 dakikadir.
Ortalamada ise vakalara 1 dakikada 11sn’de cikis yapilmistir. Olay yerine varis siireleri minimum 1
dakika maksimum 40 dakikadir. Ortalama olay yerine varis siiresi 7dk 11 sn olarak saptanmistir. Zengin
(2010)’ in calismasinda nakledilen 1200 vaka i¢in ulasim siireleri minimum 1 dakika maksimum 66
dakikadir. Ortalamada ise vakalara 6,18 dakikada ulasilmistir. Cetinoglu ve digerlerinin (2007), Samsun
ili 112 acil saghk hizmetlerinin 2004 yilinda ulastig1 kardiyovaskiiler sistem sorunu olan hastalar
degerlendirmis, ¢alisma kapsamina alinan olgulara istasyona ulasma zamani 4,6 * 2,4 dakika olarak
saptanmustir. Breen ve digerlerinin (2000) yaptig1 calismada Irlanda’da acil aramalara ambulans yanit
zamani degerlendirilmistir. Bir haftalik siirecte gelen vakalarin %38’inde yanit zamani1 <9 dakika
oldugu, kentsel vakalarin %44'unde <9 dakika, %81’'inde <15 dakika; kirsal vakalarin %33’iinde <20
dakika, %55’inde <27 dakika olarak bulunmustur.
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Tasinan vakalara ulasma siireleri ve olay yerine varis siireleri incelendiginde arastirma
bulgularinin Tiirkiye’de ve diinyada yapilan ¢alismalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Hastane
oncesi bakimda girisimin yapilacagi alana ulasma zamani olduk¢a 6nemlidir. Amerikan Kalp Dernegi
(2008) tarafindan bu siire ileri kardiyak yasam destegi ambulanslar icin sekiz dakika olarak
bildirilmistir. Bu calismada da ambulanslarin yola ¢ikma ve olay yerine varis stireleri referans
degerlerin altindadir.

Nakledilen vakalarin %20,03’linii (n=42) kardiyovaskiiler hastaliklar, %18,4’tinli (n=38) solunum
sistemi hastaliklari, %18,8'ini (n=39) norolojik hastaliklar, %17,4’linii (n=36) travmalar, %8,7’sini
(n=18) zehirlenme ve intoksikasyonlar, %13,0’linii (n=27) metabolik hastaliklar, %3,4’linli (n=7) diger
hastaliklar olusturmaktadir. Kidak ve digerlerinin (2009) yaptigi calismada izmir ili 2004-2005 yillar
ambulans kullanimini degerlendirmis, ambulans ekibi tarafindan konulan 6n tanilarin yaklasik 1/5’i
(%20,2) kardiyovaskiiler, 1/6’s1(%15,6) solunum sistemine ait hastaliklar oldugu goriilmiis. Elde edilen
bulgular bizim bulgularimizla benzemektedir. Oktay (2007) nin 2001, 2002, 2003 Tekirdag ili acil saglik
hizmetleri calismalarini incelemis. On tanilara bakildiginda (1.349 olguya tani konmus); %33,4 travma,
%18,6 kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVS) hastaliklari, %14,9 norolojik hastaliklar, %7,7
psikiyatrik hastaliklardan olusmaktadir. Zenginol (2010) yaptig1 calismasinda Gaziantep ili ambulans
servisi 3 yillik calisma sonuglarini incelemis, 6n tanilara gore vakalar incelendiginde 22814 vaka ile
travma vakalar ilk sirada, 11110 vaka ile KVS vakalari ikinci sirada, 6774 vaka ile norolojik vakalar
tclincii sirada bulunmustur. Bu calismalar bizim ¢alismamizla benzememektedir. Konya ili 2008-2009-
2010 y1il1 6n tanilarina gore vakalarin dagilimina bakildiginda travmalar ilk sirada KVS ikinci sirada yer
almaktadir.

Zengin (2010) yaptig1 ¢calismaya gore ambulansla alinan vakalarin %89,1’inin (n=1069) yasam
bulgularinin 6l¢iilmiis, %10,9’unun (n=131) ise yasam bulgularinin 6l¢iilmemis oldugu belirlenmistir.
%0,3’'une (n=3) kan sekeri 6l¢iimi yapilmistir. Monir ve digerlerinin 2018 yilinda yaptigl
calismalarinda acil servise getirilen hastalarin %87,2’sinin damar yolunun acildigi, %90,2'nin vital
bulgularinin alindigl, %91,3’inlin nabiz oksimetre degerine bakildig, %67,7'sinin ambulansta
tedavisine baslandig1 tespit edilmistir. Paker ve digerlerinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda
AABT tarafindan tasinan vakalarin %92,4’iniin yasam bulgular1 o6lglimlerinin eksik oldugunu
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda yasam bulgular 6l¢iimii ayr1 degerlendirilmektedir. En yiiksek oran
kan basinci 6l¢timiinde (%73,9) cikmaktadir. En diisiik oran viicut 1s1s1 (%10,1) 6lciimudiir. Kan sekeri
0lclim orani Zengin'in ¢alismasina gore yiiksektir.

Hizmet verilen vakalarin %84,1’ine (n=174) damar yolu acilmistir. Damar yolu %51,7 (n=107)
oranla ambulansta agilmistir. Periferik damar yolu %46,9 (n=97) oraninda en ¢ok tercih edilen bolgedir.
Acilan damar yollarinin %60,4’tine (n=107) hi¢bir mayi takilmamistir. %5,0’ine (n=44) izotonik,
%5,7’sine (n=10) %5 Dekstroz, %5,5'ine (n=8) Ringer Laktat, %1,7’sine (n=3) %10 dekstroz, %1,7’sine
(n=3) Teobag takilmistir. Zengin (2010) calismasina gore nakledilen vakalarin %48,9'una (n=587) tek
damar yolu ac¢ildig1, %3,1’ine (n=37) birden ¢ok damar yolu a¢ildig1, %48,0’ine (n=576) hi¢ damar yolu
acilmadigi saptanmistir. Soysal ve digerlerinin (2001) ¢calismasina gére ambulansla acil servise getirilen
hastalarin %49,3’line (n=30) damar yolu agilmis oldugu tespit edilmistir.

Soysal ve digerlerinin (2001) ambulans ile acil servise getirilen hastalara uygulanan hastane
oncesi acil bakimin degerlendirilmesi konulu ¢alismasinda, ambulansla acil servise getirilen 25 vakanin
%40,0'ina damar yolu agcilmamis, %60,0'ina damar yolu acildigl saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki
oranlar bu ¢alisma oranlarindan oldukga ytiksektir. Hizmet verilen vakalara acilan damar yoluna %28,8
(n=180) Ringer Laktat, %17,6 (n=110) %0,9 NaCl, %1,9 (n=12) %5 dekstroz, %0,3 (n=2) Isolayte-P,
%0,2 (n=1) %20 mannitol verilmistir. %51,1’ine hi¢ siv1 verilmemistir.
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Literatiirde olay yeri gézlemine ait bir calisma bulunamamistir. Bu nedenle olay yerine gotiiriilen
malzemeler ile ilgili karsilastirma yapilamamaktadir. Vakalara miidahalelerin algoritmaya
uygunlugunun olay yeri degerlendirmesine gore uygun olan %3,4 (n=7), uygun olmayan %96,6 (n=200)
dir.

Olay yerine varistan vakanin hastaneye teslimine kadar gecen siirenin degerlendirilmesine gore
uygun olan %3,9 (n=8), uygun olmayan %96,1 (n=199) dir. Olay yerinde yapilan miidahalelere gore
algoritmaya uygunluk durumu degerlendirildiginde; kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda yapilan
miidahalelerin %11,9’unun (n=5) uygun, solunum sistemi hastaliklarinda %2,6’sinin (n=1) uygun,
zehirlenme-ila¢ intoksikasyonlarinda %5,5'inin (n=1) algoritmaya uygun oldugu gozlemlenmistir.
Norolojik hastaliklar, travmalar, metabolik hastaliklar ve diger hastalik gruplarinda yapilan
miidahaleler algoritmaya uygun degildir. Olay yerine varistan vakanin hastaneye teslimine kadar olan
slirecte yapilan miidahalelerin algoritmaya uygunluk durumu degerlendirildiginde; kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinda yapilan mtidahalelerin %11,9’unun (n=5) uygun, solunum sistemi hastaliklarinda
%2,6’sinin (n=1) uygun, zehirlenme-ila¢ intoksikasyonlarinda %11,1’inin (n=2) algoritmaya uygun
oldugu gozlemlenmistir. Norolojik hastaliklar, travmalar, metabolik hastaliklar ve diger hastalik
gruplarinda yapilan miidahaleler algoritmaya uygun degildir. Literatiirde algoritmaya uygunluk ile ilgili
gozlemsel bir calisma bulunmamaktadir. O nedenle karsilastirma yapilamamistir.

Toplam 207 vakada olay yerinde yapilan miidahalelerin degerlendirilmesinde; %79,2’sinin
(n=164) olay yerine eksik malzeme ile gittigi, %42,9’'unda (n=89) ilgili algoritmaya gore yapilmasi
gereken solunum kontroliiniin, %73,9’'unda (n=153) dolasim kontroliiniin, %66,6’sinda (n=28) oksijen
uygulamasinin, %57,1’'inde (n=24) dolasim monitdrizasyonunun, %60,8’inde (n=126) solunum
monitdrizasyonunun yapilmadigi, %66,1'inde (n=137) damar yolunun ag¢ilmadigl veya uygunsuz
acildigl, %73,4'linde (n=152) vital bulgu takibinin eksik yapildig, %33,3’linde (n=69) ilag
uygulamalarinin yapilmadigi saptanmistir.

Toplam 207 vakada tiim siireclerde yapilan miidahalelerin degerlendirilmesinde; %42,9’unde
ilgili algoritmaya gore yapilmasi gereken (n=89) solunum kontroliiniin, %72,9'unda (n=151) dolasim
kontroliiniin, %54,5'inde (n=113) oksijen uygulamasinin, %37,1'inde (n=77) dolasim
monitdérizasyonunun, %38,6’sinda (n=80) solunum monitérizasyonunun yapilmadigi, %41,1’inde
(n=85) damar yolunun ag¢ilmadig1 veya uygunsuz acildig), %66,1'inde (n=137) vital bulgu takibinin
eksik yapildig, %29,4’iinde (n=61) ila¢ uygulamalarinin yapilmadig1 saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

e Arastirmada toplam 207 vaka degerlendirilmistir. Bu vakalarin %52,7’sini (n=109) kadinlar,
%47,3’linli (n=98) erkekler olusturmaktadir.

e 65 yas ve lUzeri bireylerin ambulans kullanim orani diger yas gruplarina gére oldukca yiiksektir.
Ulkemizde ortalama yasam beklentisinin artmasiyla birlikte bu oraninda artmasi beklenmektedir.
Hizmetin planlanmasinda dikkate alinmalidir.

e Arastirmanin yapildig1 veri toplama siireci icerisinde, arastirmacinin veri toplamak icin bulundugu
istasyonlarda toplam 1150 vakaya ¢ikis yapilmistir. Bunlardan sadece 207’si miidahalelerinin
Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetiskin ve Cocuk Uygulama Kilavuzundaki tanilara uygundur.
Vakaya ulasimda gecikmeye neden olmamak ve personelin performansini diisirmemek igin
planlamaya gidilmelidir.

e Vakaicin cikis ve olay yerine varis siireleri istenen siireler icerisindedir.

o Nakledilen vakalarin ¢ogunlugunu kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 olusturmaktadir.

e Hizmet verilen vakalarin en yiiksek oran kan basinci 6l¢ciimiinde ¢ikmaktadir. En diisiik oran viicut
1s1s1 Ol¢limuidiir.
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e Hizmet verilen vakalarin %84,1'ine damar yolu a¢ilmis, agilan damar yollarinin %60,4’tine hi¢bir
mayi takilmamistir. Hizmet ici egitimlerde damar yolu acilmasi ve damar yoluna takilmasi gereken
mayiler bir kez daha vurgulanmalidir.

e Hizmet verilen vakalara %79,2 oranda eksik malzeme ile olay yerine gidildigi gézlenmistir. Olay
yerine eksik malzeme ile gidilmesinin sebepleri arastirilmali bu konuda gerekli i¢c denetimler
yapilmalidir. Gerekli goriiliir ise miidahale ¢antalarin tekrar diizenlenmesi yoluna gidilmelidir.

e Vakalara miidahalelerin algoritmaya uygunluk orani oldukg¢a disiiktir. Algoritmaya uygun
miidahalenin 6nemi ve gerekliligi vurgulanmali, bu konuda diizenli olarak personel denetimleri
yapilmalidir.

e Olay yerinde ve tiim siireclerde yapilan midahalelere gore algoritmaya uygunluk durumu
degerlendirildiginde; Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda yapilan miidahalelerin uygunluk
durumu diger sistem hastaliklarina goére daha ytiksektir. Nérolojik hastaliklar, travmalar, metabolik
hastaliklar ve diger hastalik gruplarinda yapilan miidahaleler algoritmaya uygun degildir.

e Hizmet verilen vakalara yapilan miidahalelerde algoritma basamaklar1 dikkate alinmamaktadir.
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112 Acil Saglik Hizmetleri Personelinin Miidahalelerde Uygulama Kilavuzlarina Uygunlugunun Degerlendirilmesi

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Public health is a concept covering the activities like prevention of diseases, extending the
average life expectancy, improving physical health, and organizing medical services for early diagnosis and
treatment. Death occurs in the first minutes after accidents and injuries. In this case, pre-hospital emergency
health care services have great importance in reducing mortalities and preventing disabilities.

Materials and Methods: The study aims to evaluate compatibility of intervention of Ambulance and
Emergency Care Technicians who work in A2 type stations in Konya city center to the patients according to flow
chart in Pre-hospital Emergency Health Care Adult and Pediatric Application Guide; it has been performed
observationally at A2 type ambulances employed by Ambulance Service Chief Department in Province Konya. The
research data were collected by observing the cases and observing interventions of 35 AABT personnel employed
at A2 type stations in the days planned through going to cases together with the researcher and each of the 35
AABT personnel. Interventions for total 207 cases of which preliminary diagnoses matching guide flowcharts were
included in the study. The data form used in the research was prepared through considering the pre-diagnoses
specified in the flowcharts and the order of operations appropriate to the pre-diagnoses. After the data were
transferred to computer, error checks were performed and it was summarized as the mean * standard deviation
and percentage.

Findings: Totally 207 cases were evaluated in the trial. Such cases included 109 (52.7%) females and 98
(47.3%) males. Age average of the cases transferred was found 49.06 years. Mean case emergence period was 1
minute and 11 seconds; mean arrival period to the venue was 7 minutes and 11 seconds. Cardiovascular diseases
were detected in 20.03% (n=42) of the cases transferred. Among the patients whom services were provided, blood
pressure of 177 (85.5%) patients, blood glucose of 69 (33.3%) patients, body temperature of 23 (11.1%) patients,
and oxygen saturation of 90 (43.5%) patients were measured. It was detected that services were provided with
deficient equipment in 79.2% of the cases. Evaluation of compliance to the algorithm was performed as follows:
The algorithm compliance rate in venue evaluation was found 3.4% (n=7); the compliance rate for evaluation of
the interventions to the algorithm during the period from arrival to the venue to transfer to the hospital was found
3.9% (n=8). Evaluation of both processes revealed that 11.9% (n=5) of the interventions implemented for
cardiovascular diseases and 2.6% (n=1) of the interventions implemented for respiratory system diseases were
compliant to the algorithm. The interventions done for neurological diseases, traumas, metabolic diseases and
other conditions were detected non-compliant during both processes. Evaluation of the venue interventions
revealed the following findings; respiratory control which should be done according to the algorithm was not
performed in 42.9% (n=89) of the cases; circulation control was not done in 73.9% (n=153) of the cases; oxygen
administration was not executed in 66.6% (n=28) of the cases; circulation monitoring was not done in 57.1%
(n=24) of the cases; respiration monitoring was not performed in 60.8% (n=126); intravenous access was not
obtained or opened improperly in 66.1% (n=137) of the cases; vital signs were monitored deficiently in 73.4%
(n=152) of the cases; and required medication administration was not done in 33.3% (n=69) of the cases.
Evaluation of the interventions from arrival to the venue to delivery to the hospital revealed the following findings;
respiratory control which should be done according to the algorithm was not performed in 42.9% (n=89) of the
cases; circulation control was not done in 72.9% (n=151) of the cases; oxygen administration was not executed in
54.5% (n=113) of the cases; circulation monitoring was not done in 37.1% (n=77) of the cases; respiration
monitoring was not performed in 38.6% (n=80); intravenous access was not obtained or opened improperly in
41.1% (n=85) of the cases; vital signs were monitored deficiently in 66.1% (n=137) of the cases; and required
medication administration was not done in 29.4% (n=61) of the cases.

Discussion: Mean arrival to the venue was detected 7 minutes and 11 seconds. For 1,200 cases reported
in the study of Zengin (2010), travel time was 1 minute in minimum and 66 minute sin maximum. The cases were
reached in 6.18 minutes in average. Cetinoglu et al. (2007) evaluated the patients with cardiovascular system
problems whom 112 emergency healthcare services have accessed in Samsun province, and detected the arrival
period to the cases enrolled into the research as 4.6 * 2.4 minutes. In the study conducted by Zengin (2010), vital
signs of 1,069 (89.1%) cases taken over by ambulance were measured; however, vital signs of 131 (10.959 patients
were not measured. Blood glucose was measured in 0.3% (n=3) of the cases. Parker et al. detected in their study
conducted in 2005 that vital sign measurement was deficient in 92.4% of the cases carried by AABT. Vital sign
measurement is evaluated separately in the present study. The highest rate in blood pressure measurement
increases up to 73.9%. The lowest rate is measurement of the body temperature (10.1%). There is not any study
on venue observation in the literature. Therefore, it is not possible to make a comparison on materials taken to the
venue and algorithm compliance rates.
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Conclusion and Suggestions:

Departure and venue arrival periods for the case are within adequate time limits.
Majority of the cases transferred consisted of cardiovascular system diseases.

The highest rate for the services provided was blood pressure measurement. The lowest rate was body
temperature measurement.

Intravenous access was provided in 84.1% of the cases; no infusion was done in 60.4% of intravenous
accesses. Intravenous access and the fluids to be infused through intravenous access should be emphasized
once more during in-house training.

It was observed that the venue was arrived with deficient equipment in 79.2% of the cases. The causes for
such deficiency in equipment should be investigated and internal audits should be run for this issue. If
required, rearrangement of intervention bags should be considered.

Algorithm compliance rate for intervention to the cases is quite low. Importance and necessity of adequate
intervention to the algorithm should be addressed and regular personnel audits should be done for this issue.

When algorithm compliance is evaluated according to the interventions done in the venue during all processes,
compliance status of the interventions during cardiovascular system disease is higher than other systemic
diseases. The interventions done for neurological diseases, traumas, metabolic diseases and other conditions
were non-compliant.

The algorithm steps are ignored during interventions to the cases that services are provided.
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Giris: Bireylerin bakim gereksinimlerinin ve bagimsizlik durumlarinin belirlenmesi, bireye 6zgii hemsirelik
bakimini planlamada hemsireye temel bilgi saglayarak, hastaya verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin
artmasin1 saglamaktadir. Amag¢: Bu calisma, nefroloji ve onkoloji Kkliniklerinde yatan hastalarin bakim
bagimlilig1 diizeylerini ve bakim bagimliliklarini etkileyen faktorleri belirlemek icin tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilmistir. Yéntem: Arastirmaya bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji ve onkoloji
Kliniklerinde yatan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 401 hasta alinmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini iceren “Hasta Tanitim Formu” ve “Bakim Bagimlig
Olgegi” kullanilmistir. Bulgular: Aragtirmaya katilan onkoloji hastalarinin %60,5'inin, nefroloji hastalarinin ise
%63,2'sinin bakim bagimli oldugu saptanmistir. Egitim durumlarina goére bagimhlik durumlan
karsilastirildiginda okur yazar olmayanlarin %72,6's1 bagiml iken, okur yazar olanlarin %57,6'sinin bagiml
oldugu saptanmistir. Egitim durumu ile bakim bagimhihgl durumu karsilastirildifinda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,006). Bagiml olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda;
ekonomik durum (p<0,001), baston kullanimi(p<0,001), isitme problemi(p<0,001), konusma
problemi(p<0,001), cigneme problemi(p<0,001) ve yiiriime problemi(p<0,001) agisindan iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Sonug ve oneriler: Bu calismada nefroloji ve onkoloji
Kkliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimhigi diizeyleri arasinda herhangi bir fark olmadig1 saptanmigstir.
Bakim bagimhligini bagimsiz olarak etkileyen faktorler olarak; isitme problemi, konusma problemi, ¢igneme
problemi, ylirtime problemi ve ekonomik durum saptanmistir. Saglik personeli istihdami ve saglik harcamalar:
ile ilgili yeni planlamalar yapilirken bu faktorlerin géz 6niinde bulundurulmasi ve bu faktorleri diizeltecek
miidahaleler yapilmasi, 6zellikle bu problemleri bulunan hastalara rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesinin;
bakim bagimhligini azaltacagl ve daha maliyet etkin olacag: diisiiniilmektedir.
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Introduction: Determining the care needs and independence status of individuals provides basic information
to the nurse in planning individual nursing care, and improves the quality of nursing care given to the patient.
Objective: This study was conducted descriptively and cross-sectionally in order to determine the levels of care
dependence and the factors affecting care dependence of inpatients in nephrology and oncology clinics.
Methods: A total of 401 patients who accepted to participate in the study were recruited from the nephrology
and oncology clinics of a training and research hospital. In the study; "Care Dependence Scale” and "Patient
Identification Form" including sociodemographic characteristics of the patients were used. Results: It was
found that 60.5% of the oncology patients and 63.2% of the nephrology patients were care-dependent. When
education level and care dependency status were compared, it was found that 72.6% of the illiterate patients
were dependent, and 57.6% of the literate patients were dependent. When education level and care dependence
status were compared, the difference was found to be statistically significant. (p=0,006). There was a
statistically significant difference between the dependent and non - dependent groups in terms of economic
status (p<0,001), cane use (p<0,001), hearing problem(p<0,001), speech problem(p<0,001), chewing
problem(p<0,001) and walking problem(p<0,001). Conclusions and Recommendations: In this study, it was
found that there was no difference between care dependence levels of inpatients in nephrology and oncology
clinics. Hearing problem, speech problem, chewing problem, walking problem and economic status were found
to be independent factors affecting care dependence. Considering these factors and making interventions to
correct these factors when making new plans regarding the employment of health personnel and health
expenditures; It is thought it will reduce the level of care dependence and be more cost effective.

Auf/Citation: Bilgin, 0., 0zdemir, D., Sackan, F. & Giiney, I. (2020). Nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan
hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin belirlenmesi, Genel Saglik Bilimleri Dergisi. 1(2), 14-23.
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GIRIS

Bagimlilik pedagoji, sosyal psikoloji, psikiyatri, tip bilimi ve hemsirelikte ¢ok kullanilan bir
terimdir. Hastaliklar1 veya hastalar ilgilendirdiginde "bagimlilik her zaman bireyin cevresindeki
kisilerin bir durumunun veya bir dizi 6zelliklerinin olumsuz degerlendirmesini" igerir. Bakim, saghk
profesyoneli ile iliskili ve hastaya atfedilebilen anahtar bir terimdir, bagimlilik ise hasta ile ilgili anahtar
terimdir. Bakim bagimhilig1 su sekilde tanimlanmustir: ‘Oz bakim kabiliyetleri azalmis ve bakim talepleri
kendisini belli bir dereceye kadar bagimli kilan bir hastaya verilen profesyonel destek' olarak
tanimlanmistir (Dijkstra, Tiesinga, Plantinga, Veltman ve Dassen, 2005; Kavuran ve Turkoglu, 2018). Bu
destegin amaci, hastanin 6z bakim gergeklestirme konusundaki bagimsizligin1 saglamaktir (Dijkstra,
Buist ve Dassen, 1996; Dijkstra ve digerleri 2005). Hemsireler farkli bakim bagimhiligi diizeyi olan
hastalari, bireysellesmis hemsirelik bakiminin planlanmasi agisindan olduk¢a 6nemsemektedirler
(Kissel, Dassen ve Lohrmann, 2010). Bagimli ve bagimsiz hastalarin bakim ihtiyaglari farkli oldugu i¢in
hemsirelik bakimi beklentileri farkli olabilir. Bu durumu belirlemenin en énemli yolu Giinliik Yasam
Aktivitelerinde Bagimsizligin1 sorgulayabilmektir; banyo yapmak, beslemek, elbiselerin giyilmesi ve
¢ikarilmasi, yataga girme ve ¢cikma, kontinans durumlarinin sorulmasidir (Civi ve Tanrikulu, 2000;
Tabali, Ostermann, Jeschke, Dassen ve Heinze, 2013). Basarili ve etkili rehabilitasyonun temeli sadece
yeterli tibbi tedaviyle degil, ayn1 zamanda hasta merkezli ve kapsamli hemsirelik bakimiyla gerceklesir.
Bagimhiligin azaltilmasi, bagimsizligin desteklenmesi veya kurtarilmasi, bu baglamda kisilerin aktif
yasama donmelerine yardimci olmak ve yasam kalitelerinin artmasini saglamak hayati 6neme sahiptir
(Davies, Ellis ve Laker, 2000; Davies, Laker ve Ellis, 1997; Dijkstra, 1998).

Hemsirelik mesleginin ugrasi alani insandir ve hemsirelik ‘bakima’ temellendirilmis bir meslektir.
Bakim yalnizca hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in 6zgiindiir (Ding 2010).
Hemsireligin temel ilgi alan1 ve amaci insana yardim etmek, hastalik nedeniyle bireyin kendi
ihtiyaclarini karsilayamadigi durumlarda birey adina bu ihtiyag¢larin devamlhiligini saglamaktir (Korhan
ve digerleri 2013). Bireylerin bakim gereksinimlerinin ve bagimsizlik durumlarinin belirlenmesi, bireye
0zgli hemsirelik bakimimi1 planlamada hemsireye temel bilgi saglayarak, hastaya verilen hemsirelik
bakiminin kalitesinin artmasini saglamaktadir (Caljouw, Cools ve Gussekloo, 2014; Kissel ve digerleri,
2010).

Yapilan ¢alismalar (Diizgiin, Yilmaz, Kara ve Durmaz, 2019; Kavuran ve Turkoglu, 2018; Korhan
ve digerleri 2013; Tiirk ve Ustiin, 2018) dahili kliniklerde ki bakim bagimlihg diizeylerini belirlemek
icin ve dahili-cerrahi kliniklerde ki bakim bagimliligi diizeylerini kiyaslamak i¢in yapilmistir bu calisma
ise iki dahili klinigi (Nefroloji, Onkoloji) karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Kronik hastaliklarin varligi
(Kronik bobrek yetmezligi, kanser, diyabet, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay vs.) giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliligin artmasina neden olurken, fiziksel yetersizligi de beraberinde getirmektedir.
(Civi ve Tanrikulu, 2000; Tel, 2006). Nefroloji kliniginde tedavi goéren hastalarin 6zellikle kisisel hijyen,
kisilerarasu iletisim, beslenme, uyku gibi giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilig1 artmakta, dolayisiyla
uzun siireli kontrol ve bakim gerekmektedir (Altay, Cavusoglu ve Cal, 2016; Novian, 2007). Onkoloji
hastalartile ilgili yapilan ¢alismalarda da (Orak ve Sezgin, 2015; Zeliha, Saglam ve Cinarli, 2016) onkoloji
hastalarinin %50’sine yakininin bakim yiikiine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada ki amag;
nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi,
bagimlilik diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve bakimin
yonetimine temel olusturmaktir. Iki klinikte (nefroloji ve onkoloji) yatan hastalarin bakim bagimlihg
diizeylerinin belirlenerek, hastaya verilecek olan hemsirelik bakiminin kalitesini ve hemsirelere olan
gereksinimi etkileyebilecegi diisiincesinden yola ¢ikilarak bu calisma gerceklestirilmistir.
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Nefroloji ve Onkoloji Kliniklerinde Yatan Hastalarin Bakim Baglilig1 Diizeylerinin Belirlenmesi

Arastirma sorulart:

1.Nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére bakim
bagimlilig1 diizeyi nedir?

2.Nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimlilig: diizeyi nedir?

3.Nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimliligini bagimsiz olarak
etkileyen faktorler nelerdir?

AMAC

Calismanin amaci nefroloji ve onkoloji kliniginde yatan hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerini
ve bakim bagimhiligi ile iliskili faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tiirde bir calismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji ve onkoloji kliniginde 2016
y1il1 Mayis-Temmuz aylarinda yatisi yapilan hastalar olusturmustur. Bu tarihlerde arastirmayi katilmay
kabul eden 401 (200’onkoloji, 201’i nefroloji) hasta arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya 18 yas
lizerinde olan, iletisim kurulabilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve bilinci a¢gik olan hastalar dahil
edilmigtir.

Veri Toplama Araglan

Veriler ‘Hasta Tanitim Formu’ ve ‘Bakim Bagimhlig1 Olgegi’ ile toplandi. ‘Hasta tamitim formu’
litaratiir (Boggatz ve digerleri 2009; Cevik ve Eser, 2014; Dijkstra ve digerleri 1996; Yont, Akin Korhan,
Khorshid, Eser ve Dijkstra, 2010) bilgileri dogrultusunda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren alt1 sorudan olusturuldu. ‘Bakim Bagimlihig1 Olcegi (Care Dependency Scale), Dijkstra tarafindan
Hollanda'da 1998 yilinda gelistirilen, Virginia Henderson’in insan gereksinimlerine gore
temellendirilmis ve hastalarin bakim bagimlilik durumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
olcektir. Bakim Bagimlih@ Olgegi cesitli fiziksel ve psikolojik yonleri icermekte ve kapsaml bir sekilde
hastanin bakim bagimhiliginin degerlendirilmesini saglamaktadir (Dijkstra ve digerleri 1996; Kissel ve
digerleri 2010). Bakim Bagimhlig1 Olceginden beklenildigi gibi hastalarin bakim bagimhilig: ihtiyacinin
olup olmadiginin kararinin verilmesi beklenilmektedir. Bu konuda yapilmis bir¢ok calismada farkl
orneklem biiyiikligi ve bakim bagimlilig1 icin kullanilan farkh tanisal kriterlerin olmasina bagh olarak
farkli cut-off degerleri saptanilmistir. Fakat son zamanlarda farkli hasta gruplarinda yapilan
calismalarda bakim bagimhiligi 6lcegi puani cut-off degeri <68 olarak alinmistir. Dijkstra ve arkadaslar:
(2005) yaptiklar1 calismada; Toplam bakim bagimliligi 6lgegi skoru i¢in cut-off degeri <68 alindiginda;
yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan 0,81 ile orta diizeyde tani koydurucu olarak saptanmis,
sensitiviteyi 0,85 ve pozitif prediktif degeri de 0,90 olarak saptanmistir (Dijkstra ve digerleri 2005).

Bakim Bagimhig Olcegi'nin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Yont ve arkadaslar
tarafindan (2010) yapilmigtir (Yont ve digerleri 2010). Bakim Bagimlihgi Olcegi, bireylerin bagimlilik
diizeylerini belirleyen, besli likert tipi bir 6lgektir. Glinliik yasam aktivitelerini iceren toplam 17
maddeden olusan bir 6lgektir. Derecelendirme 1=tamamen bagimli, 2=0lduk¢a bagimli, 3=Kismen
bagimh, 4=Cok az bagiml, 5= Hemen hemen/ tamamen bagimsiz seklindedir. Olgekten alinacak en
diisiik puan 17 ve en yiiksek puan ise 85’ tir. Olcek puaninin yiiksek olmasi, hastanin bakim
gereksinimlerini karsilarken bagimsiz oldugunu, o6lgek puaninin diisiik olmasi hastanin bakim
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gereksinimlerini karsilamada baskalarina bagimh oldugunu goéstermektedir. Veriler arastirmacilar
tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.91
olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin Cronbach alpha katsayisi 0,98 bulunmustur.

Veri Toplama

Arastirma 1250 yatak kapasitesine sahip bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji ve onkoloji
kliniklerinde yiiriitiilmistiir. Nefroloji Kkliniginde 20 yatak, onkoloji kliniginde ise 27 yatak
bulunmaktadir. Arastirmacilar Nefroloji ve Onkoloji kliniklerinde yatan hastalar1 hasta odalarinda
ziyaret ederek arastirma hakkinda bilgi vermis ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan
aydinlatilmis onam almistir. Onam sonrasi hastalara Hasta Taniim Formu ve Bakim Bagimhiligi Olcegi
uygulanmistir. Veri toplamada kullanilan formlar, hasta bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek arastirmacilar
tarafindan doldurulmustur. Formlarin yanitlanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmtistiir.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
paket programi ile bilgisayar ortaminda yapilmistir. Elde edilen veriler, normal dagilim testleri
sonucunda normal dagilim saglamamistir ve bu nedenle istatistiksel analizlerde nonparametrik testler
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde say1 -yiizde dagilimi, Ki-Kare, Mann Whitney U-Testi
kullanilmistir, Bakim bagimliligini bagimsiz olarak etkileyen faktorlerin saptanmasi igin ise lojistik
regresyon analizi yapilmistir.

Etik

Verilerin toplanmasi icin Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan 19.02.2016 tarihli dilekgenin 23.02.2016 tarihli 2016/22
Karar sayisi ile yazili etik izin ve arastirmanin uygulanabilmesi i¢cin Kamu Hastaneler Birligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulundan (EPK) 28.04.2016 tarih ve 07-09 nolu karar ile yazil
izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Onkoloji hastalarinin %60,5'i, Nefroloji hastalarinin ise %63,2'si bagimh
oldugu gorilmistiir. Egitim durumlarina gore degerlendirildiginde ise %72,6's1 okuryazar olmayan
bagimh grup iken, %57,6's1 okuryazar olan bagimli gruptur ve egitim durumu ile Bakim Bagimhilig
Olgegi (BBO) puan ortalamalan karsilastirildifinda aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir p=0,006). Ekonomik durum, kismi ya da tam protez, baston kullanimyi, isitme problemi,
konusma problemi, ¢igneme problemi ve yiiriime problemi olanlar ile BBO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bagimhilik durumuna gore gruplarin karsilastirilmasi (n=401)

Bagimsiz Grup Bagimli Olan Grup p degeri
Yattigi Servis Onkoloji 79(%39,5) 121(%60,5)
Nefroloji 74(%36,8) 127(%63,2) 0,580
Yas 65 yas alt1 89(%37,1) 151(%62,9)
65 yas ve iistii 64(%39,8) 97(%60,2) 0,590
Cinsiyet Kadin 77(%39,3) 119(%60,7) 0,648
Erkek 76(%37,1) 129(%62,9)
Medeni Durum Bekar 31(%31,6) 67(%68,4) 0,126
Evli 122(%40,3) 181(%59,7)
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 31(%27,4) 82(%72,6)
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Ekonomik Durum

Birlikte Yasama
Durumu

Isitme Cihaz1
Kullanimi

Gozlik Kullanimi
Kismi ya da Tam
Protez

Baston Kullanimi
Isitme Problemi
Gorme Problemi
Konusma
Problemi

Cigneme Problemi

Yiiriime Problemi

Okur Yazar
Diisiik

Orta / Yuksek

Yalniz
Birlikte
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var

122(%42,4)
127(%34,4)
26(%81,3)
9(%39,1)
144(%38,1)
151(%39)
2(%14,3)
98(%36,7)
55(%41)
104(%43)
49(%30,8)
143(%44,5)
10(%12,5)
147(%41,9)
6(%12)
111(%39,6)
42(%34,7)
151(%44)
2(%3,4)
150(%41,4)
3(%7,7)
136(%67,7)
17(%8,5)

166(%57,6)
242(%65,6)
6(%18,8)
14(%60,9)
234(%61,9)
236(%61)
12(%85,7)
169(%63,3)
79(%59)
138(%57)
110(%69,2)
178(%55,5)
70(%87,5)
204(%58,1)
44(%88)
169(%60,4)
79(%65,3)
192(%56)
56(%96,6)
212(%58,6)
36(%92,3)
65(%32,3)
183(%91,5)

*0,006

**<0,001
0,921

0,061

0,399

*0,014

**<0,001

**<0,001

0,351

**<0,001

**<0,001

**<0,001

*Ki-Kare testi kullanilmistir. *p <0,05. **p < 0,001.

Hastalarin BBO o6lcegi maddelerine verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
Nefroloji ve Onkoloji klinigi arasinda hareketlilik, gece-glindiiz dongisii, tehlikelerden kacinma,
kurallara uyma, giinliik aktiviteler, eglence aktiviteleri, bellek hafiza, 6grenme yetenegi maddeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kliniklere gore bakim bagimlilig1 dlcegi maddeleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=401)

Nefroloji Servisi Onkoloji Servisi p degeri
Beslenme 3,74+1,6 3,66+1,5 0,394
Kontinans 3,62+1,66 3,38+1,53 0,067
Beden Durusu 3,1+1,56 3,36+1,3 0,089
Hareketlilik 2,89+1,59 3,38+1,31 0,001
Giindiiz Gece Dongiisii 3,56+1,48 3,29+1,23 0,015
Giyinme Soyunma 3,11+1,63 3,23+1,46 0,407
Viicut Sicaklig: 3,63%1,49 3,87+1,08 0,452
Viicut Temizligi 2,99+1,68 2,75+1,49 0,452
Tehlikelerden Kacinma 2,84+1,59 3,19+1,27 0,008
fletisim 3,94+1,44 4+1,11 0,333
Bagkalarn ile iletisim Kurma 3,78+1,5 4,02+1,1 0,627
ibadet Yapma 3,16+1,59 2,74+0,85 0,030
Kurallara Uyma 3,05+1,54 4,14+1,01 <0,001
Giinliik Aktiviteler 2,8+1,58 3,57+1,31 <0,001
Eglence Aktiviteleri 2,8+1,52 3,26+1,21 <0,001
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Bellek Hafiza 3,51+1,42 4,17+0,99 <0,001
Ogrenme Yetenegi 3,15+1,46 4,09+1,02 <0,001
Bagimhilik Ol(;ek Toplam 55,64+24,2 60,1+17,34 0,295

*Mann Whitney U-Testi kullanilmistir.

Bakim Bagimhhg Olcegi sonuclarina gére (cut-off<68) hastalarin 248’inin (%61,8) bakima
ihtiyac1 oldugu saptand. isitme problemi, konusma problemi, ¢igneme problemi, yiiriime problemi,
ekonomik durum, bakim bagimlilig1 olan ve olmayan iki grup icin karsilastirildi. Bakim bagimliligi ile
iligkili bulunan faktorler; bagimsiz olarak bakim bagimhiligini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
icin binominal lojistik regresyon analizine alindi. Lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamhydi, x2(5)=219.795, p<0,001. Model bagimliliktaki degisimin %57,4’linli (Nagelkerke R2)
acikladi ve vakalarin %83’iinii dogru bir sekilde simflandirdi. isitme problemi, konusma problemi,
¢cigneme problemi, yiirlime problemi, ekonomik durum; bagimsiz olarak bakim bagimhligini etkileyen
faktorler olarak bulundu. (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim Bagimhiligini Bagimsiz Olarak Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi (n=401)

OR %95 GA p degeri
isitme Problemi 4,547 1,639-12,618 0,001
Konusma Problemi 10,692 2,316-49,358 0,004
Cigneme Problemi 7,120 1,865-27,179 0,006
Yiiriime Problemi 20,133 10,722-37,804 <0,001
Ekonomik Durum 11,306 2,738-46,675 0,001
Sabit Deger 9,481 0,011
*Lojistik regresyon analizi yapilmistir.
TARTISMA

Yatan hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin belirlenmesi; hemsirelik bakiminin ve hemsire is
glcli planlanmasinda 6nemli bir unsurdur (Cevik ve Eser, 2014; Dizgiin ve digerleri 2019; Kilig,
Cevheroglu ve Gorgiill, 2017; Korhan ve digerleri 2013).

Bir egitim ve arastirma hastanesinin Nefroloji ve Onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin bakim
bagimlihg diizeylerini belirlemek icin yapilan bu arastirma sonucunda; hastalarin BBO toplam puan
ortalamalari sirasiyla 55,64+24,2 ve 60,1+17,34 olarak bulundu (Tablo 2). Gogiis hastaliklar1 kliniginde
yatan hastalarin bakim bagimlihginin belirlendigi calismada BBO toplam puan ortalamasi 60,35+16,97
oldugunu saptamislardir (Diizgiin ve digerleri 2019). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan
hastalarla yapilan calismada BBO toplam puan ortalamasi 48,80 + 9,48 oldugunu belirlemislerdir (Tiirk
ve Ustiin, 2018). Néroloji hastalarinda yapilan ¢alismada ise BBO toplam puan ortalamasinin 59,98 +
23,49 oldugunu belirlemislerdir (Kavuran ve Turkoglu, 2018). Bu calismada elde edilen sonug ile dahili
kliniklerde yapilan ¢alismalarla benzer oldugu séylenebilir.

Hastalarin BBO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Nefroloji ve Onkoloji klinigi arasinda
hareketlilik, gece-giindiiz dongiist, tehlikelerden kaginma, kurallara uyma, giinliik aktiviteler, eglence
aktiviteleri, bellek-hafiza ve 6grenme yetenegi maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik
saptanmistir (p<0,005). Benzer bir sekilde kronik kalp yetmezligi ve KOAH olan hastalarin bakim
bagimliliginin 6l¢tildigii calismalarda da, bakim bagimhilig1 68eleri, hareketlilik, gece-giindiiz dongiist,
tehlikelerden kacinma, kurallara uyma, giinliik aktiviteler, eglence aktiviteleri, bellek-hafiza ve 6grenme
yetenegi gibi parametreler de bagimli olduklar1 belirlenmistir (Kéberich, Lohrmann ve Dassen, 2014;
Tiirk ve Ustiin, 2018). Yine benzer bir ¢calismada ayni hastalik grubunun bakim bagimliiginin fizyolojik
ve psikolojik semptomlarla ve kullanilan ila¢ sayisi ile iliskisi oldugu belirtilmistir (Janssen, Franssen,
Wouters, Schols ve Spruit, 2011). Bu calismada elde edilen sonug tedavilerin ve girisimsel islemlerin
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fazla olmasi, hastalarin hastanede kalis siiresini arttirdigi (Kavuran ve Turkoglu, 2018) icin hastalarin
bakim bagimliligini etkiledigini diistindiirmektedir.

Egitim durumu degiskenine gore BBO puan ortalamalan karsilastirildiginda okur yazar olmayan
grubun, okur yazar olan gruba oranla bagimhlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0,006). Diger calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (Dilizgiin ve
digerleri 2019; Kili¢c ve digerleri 2017; Tiirk ve Ustiin, 2018). Bu bulgu egitim seviyesinin artmasiyla,
kisilerin tedaviye olan uyumun, hastaliklari ile bilgilere ulasmada farkindaligin artmasi ve kendi
bakimlarinin sorumluluklarini alabilmeleri, bundan dolay1 da bagimsizlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu diistindiirmektedir.

Bakim bagimliligini etkileyebilecek faktorlere bakildiginda, isitme problemi, konusma problemi,
¢igneme problemi, yiirlime problemi, ekonomik durum, bagimsiz olarak bakim bagimlilig1 ile iliskili
oldugu saptandi. Ozellikle Ekonomik durumun bakim bagimhhg diizeyini 13,155 kat daha fazla
etkiledigi belirlenmistir. Hastaligin semptomlarinin artmasi ve hastalarin durumuna eslik eden bagka
problemlerin olmasi bagimlilik diizeyinin artmasina sebep oldugu belirlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Hastalarin bagimlilik diizeyleri agisindan nefroloji ve onkoloji klinikleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig1 saptanirken, Bakim Bagimlihg Olgegi sonuglarina gore hastalarin 248’inin
(%61,8) bakima ihtiyac1 oldugu saptanmustir. isitme problemi, konusma problemi, ¢igneme problemi,
ylriime problemi, ekonomik durumun; bagimsiz olarak bakim bagimliligi ile iliskili oldugu saptanmistir.
Bu ¢alisma dogrultusunda; diger kliniklerde yatan hastalarin bakim bagimliligi diizeylerinin daha genis
orneklem grubuyla yapilmasi, hastalarin bakim bagimliligi diizeylerinin ve gereksinimlerinin
belirlenmesi, bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenerek hemsirelik bakiminin planlanmasi
onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: This study was conducted descriptively and cross-sectionally in order to determine the levels
of care dependence and the factors affecting care dependence of inpatients in nephrology and oncology clinics.

Methods: A total of 401 patients who accepted to participate in the study were recruited from the
nephrology and oncology clinics of a training and research hospital. In the study; "Care Dependence Scale" and
"Patient Identification Form" including sociodemographic characteristics of the patients were used. Data were
evaluated with SPSS 22.0 package program. The data obtained were evaluated in terms of normal distribution, and
Chi-square test was used for comparison of categorical data, and Mann Whitney U test was used for comparison
of numerical data that did not conform to normal distribution. The logistic regression test was used to determine
the factors affecting care dependence.

Results: It was found that 60.5% of the oncology patients and 63.2% of the nephrology patients were
care-dependent. When education level and care dependency status were compared, it was found that 72.6% of the
illiterate patients were dependent, and 57.6% of the literate patients were dependent. When education level and
care dependence status were compared, the difference was found to be statistically significant. (p=0,006). There
was a statistically significant difference between the dependent and non - dependent groups in terms of economic
status (p<0,001), cane use (p<0,001), hearing problem(p<0,001), speech problem(p<0,001), chewing
problem(p<0,001) and walking problem(p<0,001). Logistic regression analysis was performed using the variables
that were significantly different between the two groups in order to evaluate the factors affecting care dependence
independently. Logistic regression model was statistically significant, x2(5) = 219.795, p<.001. The model
explained 57.4% of the change in dependence (Nagelkerke R2) and accurately classified 83% of cases. Hearing
problem [OR-4,547, 95% CI (1,639-12,618), p = 0.001], speech problem [OR-10,692, 95% CI (2,316-49,358), p =
0.004], chewing problem [OR-7,120,% 95 GA (1,865-27,179), p = 0.006], walking problem [OR-20,133, 95% GA
(10,722-37,804), p <0.001], economic status [OR-11,306, 95% GA (2,738-46,675), p = 0.001] independently
associated with care dependence.

Conclusions and Recommendations: In this study, it was found that there was no difference between
care dependence levels of inpatients in nephrology and oncology clinics. Hearing problem, speech problem,
chewing problem, walking problem and economic status were found to be independent factors affecting care
dependence. Considering these factors and making interventions to correct these factors when making new plans
regarding the employment of health personnel and health expenditures; It is thought it will reduce the level of care
dependence and be more cost effective.
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GIRIS

Organ nakli, bir donérden alinan dokularin veya organlarin, ihtiyact olan baska bir aliciya
viicudunun islevlerini geri kazandirmak amaciyla aktarilmasi olarak tanimlamaktadir (Eti Aslan, 2017).
19. ylizyilin baslarindan itibaren organ yetmezliklerinin tedavisinde organ naklinden
faydalanilmaktadir. Glinlimiizde bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas, ince bagirsak, kemik iligi,
kan, kornea gibi pek cok organin nakli gerceklestirilebilmektedir (Kilic, Kogak, Tiirker, Giirpinar,
Giilerik, 2010, Feeley ve Servoss, 2005). Organ bagislarinda hedef hastanin hayatini kurtarmak yasam
sliresini ve kalitesini arttirmaktir (Collins, 2005, G6z ve Salk Gilirelli, 2007). Organ nakilleri iki farkl
tiirde yapilabilir. Organ nakillerinde kaynak canlidan canli hastaya yada kadavradan canl hastaya
olabilir (Gul, Gengtiirk, Yiiriigen, 2004). En uygun organ kaynagi beyin 6limii teshisi konulan, genc,
saglikli ve beyin disindaki tiim organlari iyi ¢alisan bir donérdiir (Edirne, 2004). Bati iilkelerinde organ
nakilleri daha ¢ok kadavradan saglanirken (Collins, 2005, Ozmen, Cetinkaya, Sarizeybek ve Zeybek,
2008), ilkemizde organ naklinde kullanilacak organ temini agirlikli olarak canli donérlerden
gerceklestirilmektedir (Yasar ve digerleri, 2008).

Ulkemizde organ nakil hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla 1979 yilinda 2238 Sayili, Organ ve
Doku alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli hakkindaki kanun ve bu kanuna dayandirilan 1 Subat
2012 tarih ve 28191 sayili organ ve doku nakli hizmetleri yonetmeligi ¢ikarilarak yasal diizenleme
yapilmistir (T.C. Resmi Gazete). Organ bagisinin arttirilmasi icin Diyanet Isleri Bagkanligi Din isleri
Yiiksek Kurulu 06.03.1980 tarih ve 396,/13 sayil kararinda islam dininde organ bagisinin uygun sartlar
yerine getirildiginde caiz oldugunu bildirmis, bu konuda Kuran’da ayetler oldugunu aciklamis ve
alinacak organ veya doku karsiliginda hi¢bir sekilde licret alinmamasi gerekliligini vurgulamis ve kurum
organ bagisina goniilliligi artirmak amaci ile camilerde organ bagisina iliskin faaliyetlerde
bulunmustur (https://www.diyanet.gov.tr Diyanet Isleri Baskanlgi, Din Isleri Yiiksek Kurulu
Baskanlig1. Erisim tarihi; 28.12.2019)

27 Mayis 2018 tarihi itibariye tlkemizde 2011 -2018 yillann arasinda 13206 beyin 6liimii
gerceklesmis olmasina ragmen, 2.046’sindan aile izni alinarak kadavradan nakil islemi
gerceklestirilebilmistir. Canlidan canliya nakil sayisl ise 16.986'dir.
(http://organ.saglik.gov.tr/Index.aspx Erisim tarihi: 28.12.2019)

Kadavradan organ bagisinin 6niindeki giicliiklerden bazilar bilgi eksikligi, dini inanglar, etik,
hukuki, sosyal ve ekonomik sorunlar oldugu belirtilmektedir (Ozdag, 2001, Giil ve digerleri, 2004).

Ulkemizde kisiler 6lmeden &nce organlarini bagislamis olsalar da beyin 6liimiiniin
gerceklesmesinin ardindan organ bagisi ile ilgili izni aileler vermektedir. Saglik personelinin organ nakli
ile ilgili bilgi ve tutumlar: karar verme siirecini 6nemli derecede etkilemektedir. Saglik personeli karar
verme siirecinde profesyonel bir yaklasimla aileye karsi daha duyarl, destekleyici olmalidir.
Hemsirelerin organ bagisinin arttirilmasi igin donér aileleri ile iletisim kurmada onemli rolleri
bulunmaktadir.

Baz1 ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin organ bagisina iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu
(Aktas ve Karabulut 2012) ve organ bagisi hakkinda verilen egitimin, bagis konusundaki bilgi seviyesini
ve bagis yapma istekliligini artirdig1 bildirilmektedir (Cebeci, Dag ve Karazeybek, 2015). Bu konudaki
bilgi eksikliklerinin giderilmesi icin hemsirelik 6grencilerinin oncelikle konu hakkinda bilgi ve
diisiincelerinin belirlenmesi gerekmektedir.

JGERIZY Journal of General Health Sciences 25



Hemsirelik Ogrecilerinin Organ Bagis1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi

AMAC

Bu arastirmanin amaci hemsirelik 6grencilerinin organ bagisi hakkindaki bilgi ve tutumlarini
belirlemektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerin organ bagisina iliskin bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universite Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik béliimiinde 6grenim
goren Ogrenciler olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii 470
0grenci olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine gidilmemis tiim o6grencilerin ¢alismaya
katilmasi hedeflenmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler Mart -Nisan 2016 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
araciligiyla elde edildi (Kogak, Aktas, Senol, Bilgin, 2010, Savaser, Mutlu, Caglar, Dogan, Canbulat, 2012,
Aktas ve Karabulut 2012). Anket formu 6’s1 sosyodemografik 6zellikler ile ilgili toplam 40 sorudan
olusmaktadir. Hazirlanan anket formu katilimcilarin yas, egitim durumu, organ bagisinda bulunmak
isteme durumu, bilgi edinme kaynaklari, organ bagis1 konusundaki bilgi durumu, organ bagisina iliskin
yasa hakkindaki bilgi sahibi olma durumu, hemsirelik egitimi kapsaminda organ bagisi konusunda
yeterli bilgi verildigini diisiinme durumu, organ bagis1 yapmak icin nereye basvuruldugunu bilme
durumu, beyin oliimii gergeklesmis vericiden organ naklini onaylama durumu ile ilgili sorular
icermektedir.

Veri Toplama

Arastirmanin evreni 598 kisi olup, 50 6grenci arastirmaya katilmak istememis, 44 6grenci anket
formunu eksik doldurmus, 34 6grenci ise arastirmanin yapildig: tarihlerde fakiiltede bulunamamustir.
Orneklem grubu organ bagis1 hakkinda hemsirelik lisans egitimleri kapsaminda bir ders almamislardir.
Ogrencilerden bazilar1 ise organ bagisi haftasi etkinliklerinde egitimlere katilmiglardir. Calismaya
baslamadan dnce calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek goniillii bireyler calisma kapsamina alindi.
Anket formu arastirmacilar tarafindan 6grencilere verilerek siif ortaminda doldurmalari saglandi.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programinda tanimlayici (sayy, yiizde) istatistikler kullanilarak
analiz edildi.

Etik

Veri toplama siirecine baslamadan ilgili kurumdan yazili izin ve arastirmaya katilan
ogrencilerden so6zel izin alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda Diinya Tip Birligi (World Medical
Association) Helsinki Bildirgesi tibbi arastirmalarla ilgili etik ilkelerine uyuldu.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %61’'inin 20-24 yas araliginda oldugu, %39,4’iniin 1.sinif
0grencisi oldugu ve %3,8’inin saghk meslek lisesi mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri (n: 470)

Tanmimlayic1 Ozellikler Sayi (s) Yiizde (%)
Yas
18-19 171 36,4
20-24 287 61,0
25-29 12 2,6
Simf
1.smnif 185 39,4
2.smif 88 18,7
3.simif 88 18,7
4.simf 109 23,2
E?Igilk meslek lisesi mezunu 18 3,8
452 96,2
Hayir
Toplam 470 100,0

Arastirmaya katilan 6grenciler %44,2’si organ bagisinda bulunmak istedigini, %50’si organ bagisi
hakkinda bilgiyi hemsirelik egitimi siiresince aldigini ve %57,9’u organ bagis1 hakkinda bilgi sahibi
olmadigini belirtmislerdir. Ayrica égrencilerin, %77,4'i basin-yayin organlari, %68,5’i Diyanet isleri
Baskanlig1 tarafindan organ bagis1 konusunda yeterli bilgilendirilme yapilmadigini, %53,8'i hemsirelik
egitimi stresince organ bagis1 konusunda yeterli bilgi verilmedigini, %68,9 ‘u organ bagisina iliskin
kanun hakkinda bilgilerinin yeterli olmadigim1 ve %68,4’ti organ bagisi yapmak i¢in nereye
basvuruldugunu bilmediklerini belirtmislerdir.

Ogrencilerin, %52,1’i beyin éliimiiniin insan 6liimii oldugunu, %51,5’i beyin 6liimii gerceklesmis
vericiden organ bagisinin yapilabilecegini ve %68,8 ‘i egitim siiresince beyin 6liimii hakkinda yeterli
bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin %24’ii toplum tarafindan organ bagisina katihmi arttirmak
icin organ bagisinda bulunanlarin yakinlarina alic1 tarafindan maddi 6diil, %64,9’u ise manevi 6diil
(plaket, yazili belge vb.) verilmesinin uygun oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin, %26’s1 kan bagisi
yaptigini, %73,7’si organ bagisinin arttirilmasinda kendisini sorumlu hissettigini, %70,6’s1 dini
inanglarina bagli oldugunu ve %751 farkli inanca sahip birine organ bagislayabilecegini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin organ bagisina iliskin gériisleri (n: 470)

Organ Bagisina iliskin Goriisler Say1(S) Yiizde (%)
Organ bagisinda bulunmak isteme durumu

Evet 208 44,2
Hayir 109 23,2
Kararsizim 153 32,6
Bilgi edinme kaynaklari durumu

internet ortaminda 55 27,7
TV-radyo 27 13,6
Hemsirelik egitimim siiresince 97 50,0
Gazete, dergi, kitap, brosiir 12 6,0
Okul dis1 saglik personeli 7 3,5
Organ bagis1 konusundaki bilgi durumu

Evet 45 9,6
Hayir 272 57,9
Kismen 153 32,6

Diyanet islerinin toplumu organ bagisi konusunda yeterince
bilgilendirildigini diisiitnme durumu

Evet 43 9,1
Hayir 322 68,5
Kismen 105 22,3

JGERIZY Journal of General Health Sciences 27



Hemsirelik Ogrecilerinin Organ Bagis1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi

Toplumun, basin-yayin organlari tarafindan organ bagisi konusunda
yeterince bilgilendirildigini diisiinme durumu

Evet 38 8,1

Hayir 364 77,4

Kismen 68 14,5

Organ bagisina iliskin yasa hakkindaki bilgi yeterli olma durumu

Evet 29 6,2

Hayir 324 68,9

Kismen 117 24,9

Hemgsirelik egitiminiz kapsaminda organ bagis1 konusunda yeterli bilgi

verildigini diisiinme durumu

Evet 66 14,0

Hayir 253 53,8

Kismen 151 32,1

Organ bagis1 yapmak icin nereye basvuruldugunu bilme durumu

Evet 114 31,6

Hayir 247 68,4

Beyin 6liimii gerceklesmis vericiden organ naklini onaylama durumu

Evet 242 51,5

Hayir 118 25,1

Kararsizim 110 23,4

Egitim siiresince beyin 6liimii hakkinda yeterli bilgi alma durumu

Evet 142 30,2

Hayir 142 30,2

Kismen 186 39,6

Beyin dliimiiniin, insan 6liimii olduguna /geri déniisiimsiiz olduguna

katilma durumu

Evet 245 52,1

Hayir 123 26,2

Kararsizim 102 21,7

Toplum tarafindan organ bagisina katilimi arttirmak amaci ile organ

bagisinda bulunanlarin yakinlarina alic1 tarafindan maddi 6diil

verilmesine katilma durumu

Evet 113 24,0

Hayir 357 76,0

Toplum tarafindan organ bagisina katilimi arttirmak amaci ile organ

bagisinda bulunanlarin yakinlarina manevi édiil verilmesi durumu

Evet 305 64,9

Hayir 165 35,1

Simdiye kadar hi¢ kan bagisinda bulunma durumu

Evet 122 26,0

Hayir 348 74,0

Hemsirelik 6grencisi olarak organ bagisinin arttirilmasinda kendini

sorumlu hissetme durumu

Evet 266 73,7

Hayir 95 26,3

Dini inanc¢lara bagh oldugunu diisiinme durumu

Evet 332 70,6

Hayir 46 9,8

Kismen 92 19,6

inancinizdan farkl bir inanca sahip birine organini bagislama durumu

Evet 271 75,0

Hayir 90 25,0
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TARTISMA

Doku ve organ nakli, bir iilkenin saghk alanindaki gelismislik dilizeyini gosteren o6nemli
Olctitlerden biridir (Yiicetin, 2001) Organ bagis1 konusundaki bilgi eksikligi, 6zellikle kadaverik nakil
oranlarina olumsuz yansimaktadir. Organ bagisi sayisimi arttirilmasiyla organ nakillerinde istenilen
hedeflere ulasilabilir. Bunun icin saglik ekibinin organ bagis1 hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Ekip
icerisinde hasta bireyler ile en sik temasta bulunan ekip liyesi hemsirenin bu siirecte 6nemli roli vardir.
Ozellikle kadaverik nakil konusunun hemsirelik egitimi siirecinde yeteri kadar yer almadif
diistiniilmektedir. Hemsirelik 68rencilerinin organ bagisi1 hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilan bu tanimlayici arastirmada elde edilen veriler literatiir bilgisi 1s181nda tartisilmistir.

Bu arastirma kapsamindaki o6grencilerin %89,8’'i organ bagisinin hayat kurtarici oldugunu
belirtmektedir. Savaser ve digerleri (2012) yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %78,2’sinin, Canova ve
digerleri (2006) italya’da iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 calismada égrencilerin %89,6’sinin, Kilig
ve digerleri (2010) iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 arastirmada 6grencilerin %91,1’inin organ bagisi
yapabileceklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin %44,2’si organ bagisinda bulunmak istediklerini, %69,8'i
biitiin organlarini bagislamak istediklerini, %76,2’sinin organlarinin bagislayacag: kisinin 6nemli
olmadigint ve %51,5'i beyin oOlimi gergeklestiinde organlarinin alinmasini istediklerini
belirtmislerdir. Arastirmamizin sonucu diger arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu
sonu¢ gelecekte organ bagisi sayisinin artmasi bakimindan i(imit verici bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir ve organ bagis1 diisiinmeyen grubun egitim aracilifiyla organ bagislamaya yonelik
olumlu tutum ve davranis gelistirebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda 68renciler organ bagis1 hakkinda bilgi kaynagi olarak ilk ti¢ sirada, hemsirelik
egitimini (%50), internet ortamini (%27,7), TV ve radyoyu (%13,6) belirtmislerdir. Ogrencilerin
%>57,9'u organ bagis1 konusunda bilgi sahibi olmadigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %77,4’ii toplumun
basin-yayin organlar1 tarafindan ve %68,5'i Diyanet Isleri Baskanligi tarafindan yeterince
bilgilendirilmedigini, %68,4'li organ bagisi icin nereye basvuracaklarini bilmediklerini belirtmislerdir.
Ogrencilerin %53,8'i hemgirelik egitiminde organ bagis1 konusunda yeterli egitim verilmedigini ve
%68,9'u organ bagisi ile ilgili yasa hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir.
Arastirmalarda organ bagis1 konusunda bilgi alma yollar1 olarak ¢ogunlukla, gérsel ve yazili basin
(televizyon, gazete, dergi) yer almaktadir (Akis ve digerleri, 2008, Piccoli ve digerleri, 2006, Ustiiner,
Uysal, Kaya, 2009). Savaser ve digerleri (2012) yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %76,8’inin organ
bagisina iliskin bilgi kaynagi olarak ilk li¢ sirada gazete-dergi-brosiir yer aldigi belirtilmekte ve
ogrencilerin Diyanet Isleri Bagkanhgi'nin (%68,5) ve hemsirelik egitiminin (%57,6) organ bagisi
konusunda yeterli bilgi saglamadigini, organ bagisina iliskin kanun hakkinda bilgilerinin yetersiz
oldugunu (%73,6) belirtmislerdir. 0zmen ve digerleri (2008) ¢alismasinda ise 6grencilerin organ bagis
ile ilgili bilgileri en ¢ok yayin organlarindan aldiklari belirtilmistir. Calismamizin sonucu literatiirdeki
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Organ bagisi konusunda toplumun bilgilendirilmesinde basin-
yayin organlari ve Diyanet Isleri Baskanhgina énemli rol diismektedir. Ayrica lisans egitiminde organ
bagisina yonelik 6zel egitimler verilmesi organ bagisi oranini 6nemli derecede arttiracagi
diistiniilmektedir.

Beyin 6liimii, beyin aktivitesinin tamamen ve geri doniistimsiiz olarak kaybedilmesidir. (Sabanci,
Karasu, Karadereler, Barlas, 2008). Calismamizda 6grencilerin %51,5’i beyin 6liimii gerceklesmis
vericiden organ naklinin gerceklestirilebilecegini, egitim stiresince dgrencilerin %39,6’sinin beyin
6limu hakkinda kismen bilgi aldiklarimi ve 6grencilerin %52,1'i beyin 6limiiniin geri doniisiimsuz
oldugunu belirtmislerdir. Savaser ve digerleri (2012) yaptig1 calismada 6grencilerin %83,9'u beyin
6limiiniin insan 6limi oldugunu ve 6grencilerin %85,2’si beyin 6liimii gerceklesmis vericiden organ
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bagisinin yapilabilecegini belirtmistir. Ohwaki ve digerleri'nin (2006) ¢alismasinda ise tip 6grencilerin
%71’i beyin o6limu gerceklesmis vericiden organ bagisinin gerceklestirilebilecegini belirtmislerdir.
Calismamizin sonuclari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde 2238 sayih yasaya gore organ bagisimin para karsii@i alimip verilmesinin
yasaklanmistir. (T.C. Resmi Gazete Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun.
03.06.1979. Say1i: 16655, Basbakanlik Basimevi, Ankara). Calismamizda 6grencilerin %24’ organ
bagisinda bulunanlarin yakinlarina alici tarafindan maddi 6diil verilmesi gerektigini, 6grencilerin
%64,9’u ise manevi ddiill vermesi gerektigini belirtmislerdir Savaser ve digerleri (2012) yaptiklari
calismada 6grencilerin %30’unun organ bagisina katilimi arttirmak i¢in organ bagisinda bulunanlarin
yakinlarina alic1 tarafindan maddi 6diil verilmesi gerektigini, %82,4’li ise manevi ddiil (plaket, yazih
belge vb.) verilmesinin uygun oldugunu bildirmislerdir. Bulgularimiz literatiire benzerlik gostermekte
ve 6grencilerin manevi tesviki onayladiklar1 gériilmekte ve tlilkemizde 2238 sayili kanuna gore organ
bagisinin para karsilig1 alinip verilmesinin yasaklanmasiyla paralellik gdstermektedir.

Calismamizda 6grencilerin %26’s1 kan bagisinda bulunduklarimi ifade etmislerdir. Yasar ve
digerlerinin (2008) ¢alismasinda da 6grencilerin %15,1'inin kan bagisinda bulunduklar: belirtilmistir.
Kan bagisi yapan kisilerin, organ bagisi acisindan duyarh kisiler olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %73,7’si organ bagisinin arttirilmasinda kendilerini sorumlu
hissettiklerini belirtmislerdir. Saglik ekibi icinde hemsirelerin bakim verici, karar verici ve hasta haklari
savunuculuguy, egiticilik gibi bir¢ok rol ve islevleri vardir. Aileyi destekleyici hemsirelik bakimyi, ailelerin
organ bagisinda bulunma cesaretini gosterme ve islem siirecinde dayanma giiclerini artiracagi
bildirilmektedir (Ozdag, 2001).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %70,6’s1 dini inanglara bagh oldugunu, %75’i farkh bir inanca
sahip birine organlarin1 bagislayabilecegini belirtmislerdir. Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri
Baskanlig1 tarafindan, Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun 1980 yilinda aldig1 396 sayil kararla organ naklinin
uygun oldugu bildirilmistir. Literatiirde de katilimcilarin organ bagisinin dini agidan uygun oldugunu
diistindiikleri belirtilmektedir (Ozmen ve digerleri, 2008, Celebi, Balik, Yilmaz, Polat, 2002, Kogak ve
digerleri, 2010).

SONUC ve ONERILER

Arastirmamizin sonucunda 6grencilerin cogunlugu; organ bagisinin hayat kurtarici oldugunu ve
organ bagisinda bulunmak istediklerini belirtmislerdir. Arastirmamizda 6grenciler organ bagisi
hakkinda bilgi kaynagi olarak ilk sirada, hemsirelik egitimi ortamini belirtmislerdir. Bu nedenle lisans
miifredat programi icerisinde organ bagisi ile ilgili konularin agirlikli olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Organ bagisi hakkinda hazirlanacak egitim iceriklerinde 6zellikle organ bagisinin nasil ve nereye
yapilabilecegi ve hukuki prosedirler agiklanmalidir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan arastirmanin, sadece bir fakiiltede yiiriitilmiis olmasi
arastirmanin siirhihigini olusturmaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Organ transplantation is defined as transferring tissues or organs from a donor to another
recipient in order to restore the functions of the body (Eti Aslan, 2017). Today, many organs such as kidney, liver,
heart, lung, pancreas, smallintestine, bone marrow, blood and cornea can be transplanted (Kili¢, Kogak, Tiirker,
Giirpinar, Gilerik, 2010, Feeley ve Servoss, 2005). In organ donations, the goal is to save the patient's life, increase
life time and quality (Collins, 2005, Goz ve Salk Giirelli, 2007). Organ transplants can be done in two different types,
the source can be from a live to a live patient or from a cadaver to a live patient (Giil, Gengtiirk, Yiirtigen, 2004).
Although people in our country donated their organs before their death, families give permission for organ
donation after braindeath. The knowledge and attitudes of the health personnel about organ transplantation have
a significant effect on the decision making process. It was found that nursing students had insufficient knowledge
about organ donation (Aktas ve Karabulut 2012). Education given about organ donation is reported to increase
the level of knowledge and willingness to donate (Cebeci, Dag ve Karazeybek, 2015). By increasing the number of
organ donations, desired targets can be achieved in organ transplants. The healthcare team needs to know about
organ donation. The team member nurse, who has the most frequent contact with patients, has an important role
in this process. It is thought that the cadaveric transplantation is not sufficiently involved in the nursing education
process. The purpose of this research is to determine the knowledge and attitudes of nursing students about organ
donation.

Objective: This study was carried out to determine the knowledge and thoughts of nursing students about
organ donation, to review nursing curriculum programs and to eliminate the deficiencies of nursing students in
organ donation.

Methods: The population of the research consists of students studying in the Department of Nursing at a
University Faculty of Health Sciences. The sample of the study consisted of 470 students who volunteered to
participate in the research. In the research, it was aimed to include all the students and did not go for sample
selection. The population of the research is 598 student, 50 students did not want to participate in the research,
44 students filled the questionnaire form missing, and 34 students were not found in the faculty at the time of the
research. The sample group did not take a course on organ donation with in the scope of nursing undergraduate
education. Some of the students attended the trainings in organ donation week activities. Descriptive (number,
percentage) statistics were used in data analysis.

Results: 44,2% of the students stated that they wanted to donate organs, 50% of them received information
about organ donation during nursing education and 57,9% of them did not know about organ donation. As a result
of the study, 89,8 % of the students; organ donation was life-saving, 44,2% stated that they wanted to donate
organs. Moreover, 77,4% of the students stated that there was not enough information about organ donation by
the press and 68,5% by the Directorate of Religious Affairs. 53,8% of the participants stated that there was not
enough information about organ donation during their nursing education. 68,9% of the students who participated
in the study stated that their knowledge about the law on organ donation was not sufficient and 68,4% did not
know where to apply for organ donation. 52,1% of the students stated that brain death was human death, 51,5%
of the donors who had brain death could be donated organs and 68,8% of them stated that they received sufficient
information about brain death during education. 26% of the students stated that they donated blood, 73,7% felt
responsible for increasing organ donation, 70,6% were dependent on their religious beliefs and 75% could donate
organs to someone with different beliefs.

Conclusions and Recommendations: As a result of the study, the majority of students stated; organ
donation is life saving and they want to donate organs. In our study, the students stated the first place as a source
of information about organ donation, nursing education environment. In our study, students stated that the
primary sources of information about organ donation are under graduate education. For this reason, issues related
to organ donation should be dealth with in the undergraduate curriculum. The training content on organ donation
should explain how and where organ donation can be done and the legal procedures.
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Giris: Olim nedenleri incelendiginde, kardiyovaskiiler hastaliklar ilk sirada yer almaktadir. Amag: Caligmanin
amac1 yetiskinlerde hipertansiyon sikligini ve risk faktoérlerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayic tipteki bu
calismada Konya ili Meram ilgesi 29 No’lu Aile Saglig1 Merkezi herhangi bir sebeple basvuran hipertansiyon tanist
olmayan bireyler incelenmistir (n=165). Calisma verileri 01 Nisan 2017 ve 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda yiiz
ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Bireylere sosyo- demografik, saglik ve hastalik 6zelliklerini iceren anket
uygulanmis, kan basinc él¢iimii yapilmis ve beden kitle indeksi (BMI) bireylerin 6z bildirimine gore
hesaplanmustir. Istatiksel analizde sayilarin yiizdelik dagilimi, degiskenler arasinda ortalama, yiizde ve oranlarin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin%72,1’i kadin, %27,9'u
erkektir. Bireylerin %35,2’inin 50-59 yas araligindadir. Kan basina sistolik kan basinci (SKB) %15,8 diastolik
kan basinci (DKB) %11,5 oranina yiiksek bulunmustur. Bireylerin %29,1’inde kronik hastalik tespit edilmistir.
SKB 50 yas tizerinde %22,2 oraninda 49 yas ve alt1 bireylere gore %6,7 oraninda daha ytiksek bulunmugstur. DKB
50 yas sonrasi bireylerde %16,7 49 yas ve alt1 bireyle gore %5,3 oraninda yiiksek bulunmustur. DKB erkeklerde
%19,6 kadinlara %8,4 oranla daha yiiksek bulunmustur. SKB BKI >30 olan bireylerde %19,4, BKi<30 %7,1
olanlara goére daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastalig1 olan bireylerde SKB %27,7 kronik hastali§1 olmayanlara
gore %10,3 oraninda yiiksek bulunmustur. Sonug¢: Arastirma sonucunda 50 yas iizerinde, fazla kilolularda,
kronik hastaliklarda SKB ve DKB yiiksek saptanmistir. Erkeklerde %19,6, kadinlara %8,4 oranla diastolik kan
basinci yiliksek bulunmustur.

The Study Is To Determine High Blood Pressure (BP) And Its Relation To
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Introduction: When the causes of death are examined, cardiovascular diseases take the first place. Objective:
The aim of study the was to determine hypertension and risk factors in adults. Methods: Individuals (n=165) not
diagnosed with hypertension who were admitted to the 29thFamily Health Center in Meram, Konya, Turkey were
investigated in the study. The data were collected using a questionnaire including all participants’ demographic,
health and disease characteristics, For all participants, body mass indexes (BMI) were self-reportedly calculated,
and BP was also measured. While performing statistical analysis, the percentile of numbers, the average of
numerical variables and the chi-square test for ratios were used. Results: Women participating are 72,1% and
man participating are 27,9% ratein the study. Individuals were between the ages of 50-59 are 35,2% .
Participants were systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) values were found to be high
as 15,8% and 11,5%, respectively. A chronical disease was detected in 29,1% of the participants. The rate of
chronic illnesses in the family was 43,0%. While found as 22,2% among the participants over 50 years, SBP was
observed to be higher in the individuals under the age of 49 years as 6,7%. DBP was also found higher in the
participants over 50 years as 16,7%, compared to those under the age of 49 years 5,3%. Concerning the
relationship between gender and high BP, DBP was found to be higher in males 19,6%than females 8,4%. SBP
was also found to be higher in the participants with BMI>30 19,4% than those with BMI<30 (7,1%). In the
patients with a chronic disease, SBP was found to be higher as 27,7% than those without a chronic disease as
10,3%. Conclusions and Recommendations: As a result of the study, over 50 years old, overweight and chronic
diseases, SBP and DBP were high. Diastolic pressure was higher in men 19,6% than in women 8,4%.

Atif/Citation: Demirdren, N., Akin, B., & Benli, S. (2020). Bir aile sagligi merkezinde yetiskin bireylerde kan basinci
yuksekliginin ve iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi, Genel Saglik Bilimleri Dergisi. 1(2), 34-47.
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GIRIS

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin normal degerlerin listline ¢cikmasidir. Hipertansiyon icin
kan basinc1 degerleri SKB =140 mmHg ve/veya DKB 290 mmHg olarak tanimlanmaktadir. Bu
siiflamasinda 2003 ve 2007 ESH/ESC (European Society of Hypertension and of the European Society
of Cardiology) kilavuzlarinda kabul edilen 2013 kilavuzunda degismeyen kan basinci (KB) degerleridir.

Bu tanimlama randomize kontrollii calismalardan elde edilen kanitlar esas alinarak yapilmistir (Mancia
ve digerleri, 2013; Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu 2015; WHO,2013).

Hipertansiyon tiim diinya lilkelerinde eriskin niifusun énemli bir béliimiinii etkileyen, yiiksek
oranda hastalanma ve 6liime yol agan yaygin bir sorundur (Rosendorf ve digerleri, 2015; WHO, 2014).
Diinya genelinde 20 yas sonrasi %26,4 oraninda goriilmekte olup bu oranin 2025 yilinda %29,2'ye
yiikselecegi éngoriilmektedir (Lawes, Hoom ve Rodgers, 2008). Ulkemizde yapilan Tiirk Eriskinlerde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinin sonucuna gore; hipertansiyon sikliginin
%33,7 oldugu, yas ilerledik¢e hastaligin goriilme sikliginin arttigy, tilkemiz kuzeyinde sikligin %40'1in
tizerine ciktig1 belirlenmistir (Aydogan ve digerleri, 2012). Tiirkiye kronik hastaliklar sikligi 2011
verilerine gore hipertansiyon %23,7 oraninda goriilmektedir (Belgin ve Giil, 2013). Tiirk hipertansiyon
ve bobrek hastaliklar1 dernegi (Paten T2, 2012) prevalans ¢alismasinin sonuglarina gore toplam niifusta
18 yas Uuzeri genel siklik %30,3; erkeklerde %28,4 ve kadinlarda %32,3 olarak tespit edilmistir.
Hipertansiyon, krononik arter hastaliklarinin ve periferik arter hastaliklarinin olusmasinin ve
dolayisiyla morbidite ve mortalitenin artisinin 6énemli nedenleri arasindadir (Naik, Michael ve Kallen,
2008, Kara, Arslan, Mergen ve Ongel, 2012, Baysal, Bilgin, Cantekin ve Bilgin, 2014; Dogan ve digerleri,
2012; Karabay ve digerleri, 2012; Tas ve Tuna 2013, Nkoke ve digerleri, 2017, Onat ve digerleri, 2015).

Hipertansiyon risk faktorleri ailede kan basinc yiiksekligi 6ykiisti olmasi, yas, cinsiyet faktorleri
degistirilemez faktorlerdir. PatenT2 (2012) ¢alismasina gore; hipertansiyon sikligi orta yas grubunda
(35-65) %38,3; kadinlarda %40,5 erkeklerde %36 olarak belirlenmistir. Hipertansiyonun
degistirilebilir risk faktorleri, obezite, sedanter yasam, sigara igcme gibi yasam bic¢imiyle ilgili
faktorlerdir. Hastaligin goriilmesinde yas, baska bir kronik hastaligin varligy, ailede kronik hastaligin
olmasi, hareketsiz yasam, obezite, sigara icme onemli risk faktorleridir (Abaci 2011). PatenT2
calismasina (2012) gore beden kitle indeksi (BKI) 30-39,9 olanlarda kan basina yiiksekligi %47,1 beden
kitle indeksi (BKI) 40 iizeri olanlarda kan basina yiiksekligi %72,4 olarak saptanmistir. Sigara igmenin
kardiyovaskiiler riski 2-3 kat artirdig1 bilinmektedir ancak ek basina sigarayi birakmanin kan basincini
diistirdiigiinii gosteren ¢alisma yoktur (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip
Kilavuzu). Sigara igenlerin sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) ortanca degerleri,
icmeyenlere gore daha diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (Uysal,
Yasar ve S6nmez 2016).

Tim hastaliklarda risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyinin artirilmasi ve bu risk faktérlerinin
kontrol altina alinmasi hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemekte ve geciktirmektedir (Ttirkmen 2010).
Diinya Saghk Orgiitii'ne gére tiim KVH 6liimlerin dértte iigiinden fazlas1 uygun yasam tarzi degisiklikleri
ile 6nlenebilmektedir (ESC Kilavuz 2012; Inangil 2014). Motlagh ve digerleri (2015) kronik hastaliklarin
erken tanisi ve izleminde hemsirenin énemli sorumluluklari oldugunu ifade etmistir. Koroner arter
hastaliklarindan primer ve sekonder korunmada hemsirelerin etkin olarak rol aldiklari yapilan
calismalarla gosterilmistir. Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan 2008’de, “Eriskinlerde Kalple Ilgili Risk
Faktorlerini Azaltmaya Yonelik Hemsire Liderligindeki Girisimler” raporuna gore saglikli bireylerdeki
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin de azaltilabildigi hastalarin kan basincini degisikligi yapmada, fiziksel
aktivitelerini artirmada etkili ¢6zlimleri oldugu randomize kontrollii calismalarla gosterilmistir. Yapilan
calismalar hipertansiyonun kontroliiniin hasta farkindaligi ile iliskisini ortaya koymaktadir (Antony
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2008; Eryoncu 1999; Mert 2011; Motlang F.S 2015; Olieva ve digerleri 2005; Onat 2015; S6zmen 2015;
Tlrkmen, Badir ve Ergiin 2012). Bireylerin saghga iliskin bilgisi ve farkindaligin olusmasi hemsire
tarafindan yapilan izlem ile yakindan iligkilidir.

AMAC

Arastirmanin amaci Aile Saglig1 Merkezine (ASM) basvuran 18 yas iistii bireylerde tek 6lciim ile
hipertansiyonu ve mevcut olan riskleri incelemektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Yetiskinlerde tek dl¢iimle kan basinc yiiksekligi ve iliskili risk faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilan tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya ili Meram Ilgesi 29 Nolu ASM’ye herhangi bir sebeple basvuran
hipertansiyon tanisi olmayan 18 yas ve {lizeri bireyler olusturmustur.

Arastirmanin Orneklem biyiikliigiiniin belirlenmesinde “bir toplumda oranin belirli bir
dogrulukla tahmininde” 6nerilen (Lwanga ve Lemeshow, 1991) bir tablodan yararlanilmistir. incelenen
olayin toplumdaki yayginligina iliskin bir bulgu olarak 18 yas iistii kadin ve erkeklerde Saghk
Bakanligi'nin (2013) bildirdigi orandan (%31,8) yararlanilmistir. Ayrica %90 giiven diizeyinde ve %7
rolatif kesinlik dikkate alinmis ve tabloda bildirilen 6rneklem biiyiikliigiiniin 165 (%30) oldugu
bulunmustur.

Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda bireylerin sosyo-demografik, saglik ve hastaliga iliskin ozellikleri
belirlemek icin literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu
kullanilmistir (Belgin ve Giil 2013; Baysal ve digerleri, 2014). Anket formu toplam 17 sorudan
olusmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ekonomik algi), saghk
ozellikleri (bir y1l icinde saglik kurulusuna basvurma, sigara kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma,
saghgimm nasil algiladigl, BKi, hastalik ozellikleri (kendisinde kronik hastalik olmasi, ailesinde
kardiyovaskiiler hastalik olmasi) ile ilgili sorulari igerir. Tansiyon 6l¢iimii icin kalibrasyonu yapilmis
anoroid tansiyon aleti ve steteskop kullanilmistir. Beden Kitle Indeksi (BKI); boy ve viicut agirhg
degerleri bireylerin kendi 6z bildirimine dayal hesaplanmistir.

Veri Toplama

Veriler ASM’de egitilmis bir hemsire tarafindan yiiz yiize gértiisme ve 6l¢giim yontemiyle 01 Nisan
2017 ve 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arteriyel kan basinci dolayli yoldan tansiyon
aleti ve stetoskop kullanilarak él¢iilmiistiir. Kisilerin kan basinci degerleri en az 15 dakika dinlenmeden
sonra, tek dlciimle elde edilmistir. Ol¢iim kisi dik oturur durumdayken yapilmis SKB ve DKB olarak
kaydedilmistir. SKB<139 mmHg ve DKB<89 mmHg normal kabul edilmis ve bunun tizerindeki degerler
kesin tan1 icin muayeneye yonlendirilmistir (WHO, 2013). BKI degerlendirmesinde 6l¢iit; zayif ve cok
zayif kilo (BKI <18,5), normal kilo (18,5<BKI <24,9), fazla kilo (BKI=25-29,9), sisman (BKI>30) olarak
kabul edilmistir (WHO, 2018).
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Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi icin SPSS 22,0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde yiizdelik dagilim, sayisal degiskenler i¢in ortalama, oranlarin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0,05’tir.

Etik

Arastirma yapilmadan 6nce calismanin yapilacagi kurumdan izin (numara) ve bir iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (31.03.2017-
2017/5) onay alind1. Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek sozel ve
yazili onam alind1.

BULGULAR

ASM’ ye herhangi bir nedenle basvuran 165 kisiden elde edilen bulgular (sosyo-demografik
ozellikler, saghik ozellikleri, hastalik 6zellikleri, saglik ve hastalik 6zelliklerinin risk faktorleri ile
karsilastirmasi) asagida verilmistir.

Sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde bireylerin %35,2 sinin 0-59 yas arasinda, %72,1’inin
kadin, %73,9'unun c¢alismadigl, %57,6’sinin ilk6gretim diizeyinde egitim aldig1 ve %72,1’inin
ekonomilerini orta diizeyde algiladig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=165)

Degiskenler Say1 %

Yas

18-29 28 17,0
30-39 21 12,7
40-49 26 15,7
50-59 58 35,2
60-79 ve uzeri 32 19,4
Cinsiyet

Kadin 119 72,1
Erkek 46 27,9
Meslek

Calisan 43 26,1
Calismayan 122 73,9
Egitim durumu

Okur- yazar degil 5 3,0

lIkoégretim 95 57,6
Lise mezunu 38 23,0
Universite mezunu 27 16,4
Ekonomik durum algisi

lyi 31 18,8
Orta 119 72,1
Koti 15 91

Toplam 165 100

Saglik 6zelliklerine gore bireylerin %72,7 sinin en az yilda bir kez saglik kurulusuna bagvurdugu,
%61,2’sinin sigara icmedigi, %23,0’1nin diizenli egzersiz yaptig1, %64,2’sinin sagliginin orta diizeyde iyi
oldugunu belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %38,8’i fazla kilonun iizerindedir (BKI >30).
Bireylerin %77,6 s1 son bir yil icinde tansiyon 6l¢iimii yaptirmistir. Veri toplanmasi sirasinda olgiilen
tansiyon degeri sonucunda SKB %15,8 oraninda DKB % 11,5 oraninda yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin saglik dzellikleri (n=165)

Degiskenler Say1 %

Saglik Kurumuna Bagsvurma

Yilda bir kez 120 72,7
Yilda birden fazla 45 27,3
Sigara Kullanma Durumu

Halen icen 35 21,2
Birakan 29 17,6
Hi¢ icmeyen 101 61,2
Egzersiz Yapma Durumu

Diizenli 38 23,0
Bazen 72 43,6
Yapmayan 55 33,3
Saghik Algisi

Iyi 46 27,9
Orta 106 64,2
Koti 13 7,9
BKi

Cok zay1f 4 2,4
Normal 52 31,5
Fazla 64 38,8
Sisman 45 27,3
Son Bir Y1l i¢inde Tansiyon Olgiimii Yaptirma

Evet 128 77,6
Hayir 37 22,4
Olgiilen SKB Degerleri

Sistolik >140mmHg (yiiksek) 26 15,8
Sistolik <139mmHg 139 84,2
Olciilen DKB Degerleri

Diastolik >90 (yiiksek) 19 11,5
Diastolik <B9mmHg 146 88,5
Toplam 165 100

Bireylerin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde %29,1’inde kronik hastalik tespit
edilmistir. Kronik hastalik icinde en fazla goriilen %50 oraninda Diyabetes Mellitus (DM) olmustur.
Ailede kronik hastalik varligt %43,0 oranindadir ve bu hastaliklar icinde en fazla gorilen
hipertansiyondur (% 48,6) (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin hastalik 6zellikleri (n=165)

Degiskenler Say1 %
Kronik Hastalik Olmasi

Var 48 29,1
Yok 117 70,9
Kronik Hastalik Olmasi

Diyabetes Mellitus (DM) 24 50,0
Akciger Hastalig1 12 25,0
Bobrek Hastaligi 3 12,5
Romatizmal Hastalik 6 6,2
Karaciger Hastaligi 2 4,2
Kanser 1 2,1
Ailede Kronik Hastalik Olmasi

Var 71 43,0
Yok 94 57,0

Kardiyovaskiiler Hastalik Olmasi
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Korener Kalp Hastaligi (KKH) 27 16,4
Serebro Vaskiiler Hastalik (SVH) 4 2,4
Hipertansiyon 36 21,8
Hiperkolesterolemi 2 1,2
Periferik Arter Hastalig1 2 1,2
Hastalik Olmayanlar 94 57,0
Toplam 165 100

Bireylerin sosyo-demografik, saglik ve hastalik 6zellikleri ile kan basinci yliksekligi arasindaki
iliski incelenmistir. Yas; 50 yas ve tizerinde SKB ytksekligi %22,2, 49 yas ve alt1 %6,7 oraninda daha
yliksek bulunmustur (p<0,05). Yas ile DKB degerleri arasinda iliski incelendiginde 50 yas ve tizerinde
DKB yiiksek olma orani %16,7, 49 yas ve alt1 %5,3 oraninda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet
ile SKB degerleri arasinda iliski incelendiginde erkeklerde % 23,9, kadinlara %11,8 gore daha yiiksek
bulunmustur. DKB erkeklerde %19,6, kadinlara %8,4 oranla daha yliksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo
4). BKi ile SKB degerleri arasinda iliski incelendiginde SKB yiiksekligi BKI >30 olan bireylerde (% 19,4),
BKi<30 (%7,1) olanlara gére daha yiiksek bulunmustur. SKB yiiksekligi kronik hastaligi olanlarda
(%27,7) kronik hastalig1 olmayanlara gore (%10,3) oraninda daha yiiksektir (p<0,05). DKB kronik
hastalig1 olanlarda (%21,3) kronik hastalig1 olmayanlara gore (%7,7) oraninda daha ytiksektir (p<0,05)
(Tablo 4).

Calismamizda yas, cinsiyet, kronik hastalik olmasi, fazla kilonun kan basinci yiiksekligini
etkiledigi; Bireyin calismasi, egitim durumu, ekonomik durumu, saglik kurumuna basvurma sikligj,
sigara icme, egzersiz yapma, algilanan saglik, son bir yilda kan basincini élctiirme ve ailede kronik
hastalik olmasinin SKB ile iligkili olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikler ile saglik ve hastalik dzelliklerinin kan basinci yiiksekligi ile iliskisi
(n=165)

Sistolik Kan Basinci Diastolik Kan Basinci
X2 ).C

Degisken Normal Yiiksek p Normal Yiiksek p

Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Yas
<49 yas 70(93,3) 5(6,7) 7,700 71(94,7) 4(5,3) 5,157
=50 yas 70(77,8) 20(22,2) 0,006 75(83,3) 15(16,7) 0,023
Cinsiyet
Kadin 105(88,2) 14(11,8) 3,809 109(91,6) 10(8,4) 4,057
Erkek 35(76,1) 11(23,9) 0,087* 37(80,4) 9(19,6) 0,044
Calisma Durumu
Calisan 38(88,4) 5(11,6) 37(86,0) 6(14,0)
Calismayan 102(83,6) 20(16,4) 0,622 109(89,3) 13(10,7) 0,583
Egitim
fIkoégretim 83(83,0) 17(17,0) 88(88,0) 12(11,6)
Lise 56(87,5) 8(9,8) 0,434 57(89,1) 7(10,7) 0,836
Ekonomi
Orta-koti 113(85,0)  20(15,0) 117(88,0) 16(12,0)
lyi 26(83,9) 5(16,1) 1,000 28(90,3) 3(9,7) 1,000
Saglik Kurumuna Bagvuru Sikligi
Yilda bir kez 26(96,3) 1(3,7) 23(85,2) 4(14,8)
Birden fazla 113(82,5)  24(17,5) 0,081 121(89,1) 15(10,9) 0,522
Sigara icme
Evet 31(88,6) 4(11,4) 32(91,4) 3(8,6)
Hayir 108(83,7)  21(16,3) 0,479 113(87,6) 16(12,4) 0,767
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Egzersiz Yapma

Evet 35(92,1) 3(7,9) 35(92,1) 3(7,9)

Hayir 104(82,5)  22(17,5) 0,150 110(87,3) 16(12,7) 0,568

Saglik Algisi

Iyi 39(84,8) 7(15,2) 0,580 41(89,1) 5(10,9) 0,556

Orta 101(84,9) 18(15,1) 1,000 105(88,2) 14(11,8) 1,000

BKi

BKI< 30 52(92,9) 4(7,1) 53(94,6) 93(85,2)

BKI > 30 87(80,6) 21(19,4) 0,038 3(5,4) 16(14,8) 0,073

Son bir y1l TA 6l¢iim

Evet 106(83,5) 21(16,5) 111(87,4) 16(12,6)

Hayir 33(89,2) 4(10,8) 0,603 34(91,9) 3(8,1) 0,569

Kronik hastalik varhigi

Evet 34(72,3) 13(27,7) 7,860 37(78,7) 10(21,3) 6,041

Hayir 105(89,7) 1210,3) 0,005 108(92,3) 9(7,7) 0,014

Ailede KVH

Evet 57(84,6) 14(19,7) 56(86,2) 9(13,8)

Hayir 83(85,2) 11(11,8) 0,164 89(89,9) 10(10,1) 0,172
TARTISMA

Calismamizda 165 kisinin tansiyonu olgililerek elde edilen bulgular sosyo-demografik, saglik
ozellikleri ve hastalik 6zellikleri ile SKB ve DKB arasindaki iliski acisindan tartisilmistir.

Sosyo-demografik degiskenler incelendiginde 6l¢iim sonuglar1 50 yas ve lizeri bireylerde kan
basinci 49 yas ve alt1 bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sézen ve digerleri (2015)'nin
yaptig1 calisma sonucunda hipertansiyon siklig1 yasla birlikte artmakta olup 30-39 yas grubunda %11,0
iken 70 yas ve istii grupta %84,9’a yiikseldigi bulunmustur. Literatiir incelemesinde yasla birlikte
hipertansiyon goriilme orani artmaktadir (Abaci, 2011; Aric1 ve digerleri 2003, 2010; Demisse, 2017;
Oztiirk ve digerleri, 2011). Yasla birlikte hipertansiyonda artis bireylerde énemli saghk sorunlarina yol
acmaktadir. Iyi bir izlemle bu sorunlar énlenebilmektedir. Yapilan bir izlem calismasinda 1100
hipertansiyonlu hasta iki y1l takip edilmis az siki kontrolle KB (yaklasik 136/79 mmHg) daha siki bir
kontrolle KB (yaklasik 132/77 mmHg)'nin azaldigim1 ve kardiyovaskiiler sonuglarda iyilesme
bildirmistir (Verdecchia ve digerleri 2009).

Calismamizda, cinsiyet ile kan basinci degerleri arasinda iliski incelendiginde DKB erkeklerde,
kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Tiirk hipertansiyon prevalans ¢alismasinda ortalama SKB
ve DKB basinci degerlerinin her iki cinste arttigi bulunmustur. Kadinlarda %41,6, erkek %39,5 olarak
belirlenmistir (Demiral ve digerleri, 2007; S6zmen, Ergor ve Unal, 2015). Demisse ve digerleri
(2017)'nin ¢alismasinda kadinlarda erkeklere oranla SKB yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamiz
litaratiir ve yapilan calismalarla paralel sonu¢clanmistir. Calismalarda ve bizim ¢alismamizda kadinlarin
ASM’ye daha fazla basvurdugu goriilmektedir. Kadinlarin bu gelislerinde kan basinci 6l¢ctimlerinin
yapilmasi ve buna bagl gerekli egitimlerinin saglanmasi kontroliin saglanmasinda 6nemlidir.

Kan basincini etkileyen énemli bir degisken beden BKI'dir. BKI ile SKB degerleri arasinda iligki
incelendiginde BKI >30’un iizerindeki bireylerde %19,4, BKi<30’un altinda %7,1 olanlara gore SKB
yiiksek bulunmustur. Aric1 (2003)’'nin ¢ahismasinda BKI ile tansiyon yiiksekligi arasinda iliski anlamli
bulunmustur. T. C. Saghk Bakanhg istatistik Yilig1 (2018)’'na gore obezite hipertansiyon icin bir risk
faktoriidiir. Bireylerin BKI'i beslenmenin diizenlenmesi ve aktivitenin artirilmasi yoluyla kontrol altina
alinabilir. Saghk ozelliklerine gore bireylerin %72,7 saghk kurumuna basvurdugu, %61,2 hi¢ sigara
icmedigi, %17,6’sinin sigaray1 biraktig1 gortilmektedir. Bireylerin saglik kurumuna basvuru sikliginin
iyi oldugu goriilmekledir. Bu basvurularda gerekli izlemler yapilabilir. Bireylerin takibi (izlem, telefonla
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izlem, hatirlaticilar, ev ziyaretleri, sosyal destek) yapilmasini ESH-ESC calisma grubu 6nermektedir.
Izlemler hekim, hemsire tarafindan yapilabilir (Mancia ve digerleri 2014). Katiimcilarin ¢alisma
durumu, egitim ve ekonomik durumu, saglik kurumuna basvurma, sigara igme, egzersiz, saglk algisi
degiskenleri SKB ve DKB ytiksekligini etkilememistir. Kardiyovaskiiler hastalik risklerden korunmada
hemsire, egitim ve danismanlik rollerini listlenenerek, risk durumuna gore yasam bicimi degisiklikleri
acisindan bireyi egitmelidir (Berra ve Jennings 2011). Sigaranin birakilmasi, beslenmenin diizenlenmesi
ve diizenli fiziksel aktivite, viicut agirliginin kontrolii ve diizenli saglik kontrollerinin yapilmasina
yonelik egitim ve danismanlik uygulamalarini ekiple isbirligi icinde siirdiirmelidir (Alkan ve En¢ 2013;
Tiirkmen, Badir ve Ergiin 2012). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plant (2015-2020) gore kardiyovaskiiler hastaliklarda risklerle ilgili bilgilendirmek; toplumsal
farkindaligi arttirmak, baslica risk faktorleri konusunda davranis degisiklikleri olusturmak yasam
kalitesini artirmak i¢in 6nerilmektedir.

Katilimcilarin hastalik 6zellikleri incelendiginde SKB kronik hastaligi olanlarda %27,7 kronik
hastaligi olmayanlara gore %10,3 oraninda daha yiiksektir (p<0,05). Diastolik basing yiiksekligi kronik
hastaligi olanlarda %21,3 kronik hastalifi olmayanlara goére %7,7oraninda daha yiiksektir (p<0,05).
Aricl ve digerleri (2003)'nin ¢alismasinda kronik hastaligl olanlarda SKB %27,7 kronik hastalig1
olmayanlara gore %10,3 oraninda yliksek bulunmustur. Kronik hastaligi olanlarda %21,3 olmayanlara
gore %7,7 daha yiiksektir (Arici ve digerleri, 2015). Calismamizda kronik hastalik icinde en fazla goriilen
hastalik DM’ dir. Kabake1 ve digerleri (2006) yaptigi calismada DM (%29), koroner arter hastaligi (%22)
tespit edilmistir (Kabakg1 ve digerleri 2006). DM’'nin hipertansiyon riskini artirdigini arastirmalar da
gostermektedir (Aric1 ve digerleri, 2003; Chua ve digerleri, 2017; Daly ve digerleri, 2018; Demise ve
digerleri (2017); Haemamalar, Norhasmah, Geeta, 2018; Kulak ve digerleri, 2019; Shahim ve digerleri,
2018). Diabetes Mellitus ve hipertansiyonun birlikte olmasi mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 hizlandirarak 61iim ve hastalanma riskini arttirir (Fox 2010).

Calismamizda bireylerin, egitim, ekonomik durumu ve calisma durumu, saghk kurumuna
basvurma, sigara i¢gme, egzersiz, saglik algisi degiskenleri SKB ve DKB yiiksekligini etkilemedigi
bulunmustur. Bu degiskenler cesitli arastirmalarda farkli sonu¢clanmistir. Ekonomik durum ile HT
goriilme arasinda iliski anlaml degildir (Noek ve digerleri 2017). S6zmen ve digerlerinin ¢calismasinda
egitim diizeyi ile hipertansiyon arasinda iliski anlamli bulunmustur (S6zmen ve digerleri, 2015).
Arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmesi farkli toplum ve bolgelerde calisiimasi, ¢alismamizda
orneklem sayisinin az olmasi sonucu olabilir. Arpaci ve digerlerine arastirmalarinda da egitim diizeyinin
diisik olmasinin hipertansiyon goriilme sikhigini arttirdigini, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
toplumlarda hipertansiyon ve komplikasyonlarin daha sik goériildiigiinii bildirmislerdir.

Calismamizda egzersiz SKB ile DKB yiiksekligi etkilememistir. Ilgaz ve Ozer (2017)nin
calismalarinda egzersiz ile kan basinci arasinda iligkili bulunmustur. Egzersiz planl ve diizenli yapildig1
durumda bireylerin kalp hastalif1 ve diger kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir (Ilgaz ve Ozer,
2017). Egzersiz kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riskini azaltmaktadir ancak Tiirk
toplumunda kadinlarin fiziksel aktivite diizeyinin azdir (Alkan ve Eng¢ 2013). Bizim c¢alismamizda
diizenli egzersiz yapanlarin oranmi %23,0 tir. Bu oran oldukg¢a diisiiktiir. Hemsirelerin ASM'ye
basvuranlara egzersizin 6nemini anlatmasi, bireyleri bu konuda davranisa yoneltmesi primer koruma
icin oldukc¢a 6nemlidir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda 50 ve iizeri yasta SKB ve DKB yiiksek oldugu saptanmistir. Erkeklerde
kadinlara oranla DKB daha yiiksektir. Her iki cinste BKI gore SKB yiiksektir. Bireylerde kronik hastalik
olmasi SKB ytiksek olmasina sebep olmustur. Arastirmada egitim durumu, saglik kurumuna basvurma,
sigara icme, egzersiz, saglik algis1 kan basinci arasinda iliski bulunmamistir. Bu sonuclar literatiirde bazi
arastirma sonuclari ile uyumlu olmamasi1 ASM bélgesinin sosyo-ekonomik yapisi ile ilgilidir. Calismamiz
orneklem grubunda bireylerin ekonomik algis1 %72 orta diizeyde, egitim seviyesi %57,6 ilkogretim
mezunu vardir. Ayrica kadinlarin ¢alisma hayatina katilimi %18,0 oranindadir.

Bu sonuglar dogrultusunda yetiskin bireylerin taramasi yapilmis, bireylerin farkindalig
saglanmis, hekim muayenesine yonlendirilmistir. Ayrica riskleri inceleyerek bireylere bilgilendirme
yapilmis, riskleri azaltmak i¢in yapilmasi gerekenler konusunda bilgi verilmistir.

ASM ‘de galisan hemsirelerin, risklerin fark edilmesinde, 6nlenmesi ve tedavi asamalar1 disinda,
hastaliklarin erken tanilanmasinda 6nemli sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin ASM’ ne basvuran
kisilerin kan basincini 6l¢gmesi sorumluluklar1 arasindadir. Taramalar diger izlemler gibi rutin hale
getirilmelidir. Yasa gore artan kan basinct degerleri taramalarin 06zellikle 50 yas Uzerinde
yogunlastirilmasini ve haftanin belli bir glinliniin tarama giinii olarak ASM niifusuna duyurulmasi
saglanabilir. Hemsirelerin bireylere egitim ve danismanlik yoluyla davranis degisikligini saglamak ve bu
degisikliklerin yasam bicimine dontstiiriilmesini saglamak i¢in siirekliligin saglanmasi, 40 yas sonrasi
bireylerin rutin izleme alinmasi, her izlemde egitilmesi koruyucu davranislarin toplumda yerlesmesine
de katki saglayacaktir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda farkl sosyo-ekonomik gruplarla tarama
arastirmalar1 kontrollerin yayginlasmasini saglayacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: When the causes of death are examined, deaths from chronic diseases are increasing more
than other causes. Among these deaths, cardiovascular diseases take the first place. Hypertension is 26.4%
worldwide after 20 years of age. This ratio is expected to increase gradually to 29.2% in 2025 (Lawes, Hoom &
Rodgers, 2008). Hypertension is a common problem in our country. According to the data of the Turkish
hypertension prevalence study, the prevalence of hypertension in the population over 18 years of age is 31.8
percent as of 2003. Turkey is seen by 23.7% according to 2011 data frequency of chronic diseases (Belgin and giil,
2013).

Objective: The aim of study was to determine hypertension and risk factors in adults.

Methods: Individuals (n=165) not diagnosed with hypertension who were admitted to the 29th Family
Health Center in Meram, Konya, Turkey were investigated in the study. The data were collected using a
questionnaire including all participants’ demographic, health and disease characteristics, For all participants, body
mass indexes (BMI) were self-reportedly calculated, and BP was also measured. While performing statistical
analysis, the percentile of numbers, the average of numerical variables and the chi-square test for ratios were used.

A questionnaire form prepared by the researcher was used to determine the socio-demographic, health
and disease related characteristics of the individuals. Calibrated anoroid sphygmomanometer and stethoscope
were used for blood pressure measurement. Height and weight values for BMI were calculated according to the
self-report of the individuals. The questionnaire was prepared by the researcher in accordance with the literature
information. (Belgin and Giil, 2013; Baysal, 2014). Data were collected by face to face interview and measurement
method by ASM researcher and trained nurse. In the BMI assessment, the criterion was; weak and very weak
weight (BKI <18,5), normal weight (18,5 <BKI <24,9), excess weight (BKI = 25-29,9), fat (BK> 30) was considered
to be (WHO, 2018). Arterial blood pressure was measured indirectly using a sphygmomanometer and stethoscope.
Blood pressure values of the subjects were obtained by single measurement after at least 15 minutes of rest. The
measurement was recorded as systolic (SBP) and diastolic (DBP) while the person was sitting upright (Ay, 2016).
SBP <139 mmHg and DBP <89 mmHg were considered normal and values above that were directed to examination
for a definitive diagnosis (WHO, 2013).

The Dependent Variable; SBP and DBP values of individuals. Independent Variables; Sociodemographic
Characteristics (Age, gender, occupation, educational status, information on how to evaluate economic status).
Health Characteristics (Information about applying to a health institution within a year, smoking status, regular
exercise, perceived health, BMI, blood pressure measurement in the last year, measured blood pressure value.

SPSS 22.0 package program was used for statistical analysis of the research data. Percentage distribution,
mean for numerical variables, and chi-square test were used in study.

Results: The blood pressure of 165 people over 18 years of age who were admitted to the health center
with the diagnosis and treatment of hypertension was measured by ASM. When the socio-demographic
characteristics were examined, 35,2% of the individuals were 0-59 years old, 72,1% were female, 73,9% were not
working, 57,6% were educated at primary level and 72,1% were economies. It is seen that the average level (Table
1). According to the health characteristics, 72. 7% of the individuals applied to the health institution at least once
a year, 61,2% did not smoke, 23,0% did regular exercise, 64,2% stated that their health was moderately good.
38,8% of the participants were above normal weight (BMI> 30). 77.6% of the subjects had blood pressure
measurement in the last year. As a result of the blood pressure measured during data collection, SBP was found to
be 15,8% and DBP was 11,5% high (Table 2).

The rates of SBP and DKB were found to be higher among the individuals over the age of 50 years. SBP
was seen to be higher in those with BMI>30. In case of a chronic disease, SBP and DBP were also found to be high.
The most common chronic disease (50,0%) is seen in diabetes. The presence of DM may be attributed to regional
differences. Kabakg et al. (2006) found DM (29%) and coronary artery disease (22%) in his study. Demise et al.
(2017). Beekeeper (2003) in the study of DM (8,5%) was found to be seen together with hypertension. Bahira et
al. Found that the presence of DM increased hypertension. Kulak et al. (2019) showed that there was a statistically
significant relationship between chronic disease and diabetes risk level. Shahim et al. (2018), Chua et al. (2017)
showed that DM increases the risk of hypertension twice., Chua EY, Zalilah MS, Haemamas K, Norhasmah S, Geeta
A (2018), It has been shown that the frequency of hypertension of DM is increased (Daly et al., 2018). Heart disease
is reported to be more common in patients with hypertension (Nkoke etal. 2017). Heart disease has been reported
to be more common in patients with hypertension (Nkoke et al. 2017).
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In our study, the variables of study, education and economic status, admission to health institution,
smoking, exercise, health perception and variables did not affect the height of SBP and DBP. ASM is a socio-
economic region with low educational levels and low female employment rates. The fact that 88,2 % of the
participants were female may have been influential on these variables. These variables have resulted differently
in various studies. In the study conducted in Izmir Konak district, the rate of HT (11,4%) was found in those with
regular income.

Conclusion and Recommandation: The presence of chronic disease in individuals affected SBP
elevation. The results of our study different from other studies did not show any relationship between educational
status, admission to health institution, smoking, exercise, health perception blood pressure. Our study is limited
to the ASM region and the applicants and is due to the fact that they are from different socio-economic regions.
Nurses working in ASM have important responsibilities in early diagnosis of diseases, apart from risk recognition,
prevention and treatment stages. Screening of nurses It is recommended to measure blood pressure through visits
to ASM and home visits. Scans should be routinely performed like any other follow-up. Increased blood pressure
values according to age can be ensured to be concentrated especially on the age of 50 and to announce a certain
day of the week to the ASM population as a screening day. It is also recommended that ASM be provided with
posters and brochures for information purposes. Comparative studies with different socio-economic groups are
recommended for future research.
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Amag: Obeziteye karsi olumsuz tutumlar obezite 6nyargisi olarak ifade edilmektedir. Arastirmanin amaci
hemsirelik ve beslenme diyetetik 6grencilerinin obeziteye iliskin dnyargilarinin belirlenmesidir. Gere¢ ve
yontem: Arastirma tanimlayicl ve karsilastirmali tiptedir. Hemsirelik ve Beslenme Diyetetik boliimiinden
toplam 157 son sinif 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Veriler Bilgi Formu ve GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast her iki béliimde benzerdir (p>0,05). GAMS-27
Obezite Onyargi Olcegi puan1 Hemsirelik béliimii dgrencileri icin79,97 + 11,45, Beslenme ve Diyetetik béliimii
ogrencileri icin 76,58 + 10,26 olup, iki bolimdeki 6grencilerin puanlari arasinda fark yoktur (p>0,05). GAMS-
27 Obezite Onyarg: Olgegi degerlendirmesine gére égrenciler ényargiya egilimli bulunmustur (Hemsirelik
bélimii %51,6; Beslenme ve Diyetetik bolimii %58,2). Ogrencilerin obezite ényargisi ile ilgili 6z
degerlendirmelerine gore, kendisini obeziteye karsi 6nyargisiz olarak tanimlayan 6grencilerin (n:135; %89,7)
GAMS-27 o6lgek puan ortalamasi (79,8 + 10,9), dnyargih olarak tanimlayanlardan (68,5 + 8,53) yiiksektir
(t:-3,75; p:0,0001). Her iki boliimdeki 6grencilerin cinsiyet, kendi viicut agirhgini tanimlama durumu,
yasaminda kendini sisman buldugu bir donemin varhg: ve ailede sismanlk oykiisii varhgina gére GAMS-27
olgek puanlari farklilik géstermemektedir (p>0,05). Hemsirelik bsliimiinde Beden Kiitle Indeksi zayif olan
ogrencilerin GAMS-27 6lcek puanlari daha yiiksektir (F:3,18; p=0,03). Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma
bulgularina gore, obezitenin tani, tedavi ve bakimi sirasinda bu bireylerle calisacak olan Hemsirelik ile
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileri, obeziteye kars1 dnyargiya egilimlidir.
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Objective: The aim of the study is to determine the prejudices of nursing and nutrition and dietetics students
regarding obesity. Methods: The research is descriptive and comparative. It was carried out with 157 final year
students from the Department of Nursing and Nutrition Dietetics. Data were collected using the Information
Form and the GAMS-27 Obesity Prejudice Scale. Results: The average age of students is similar in both
departments (p> 0.05). GAMS-27 Obesity Prejudice Scale score is 79.97 + 11.45 for Nursing students, 76.58 +
10.26 for Nutrition and Dietetics students, and there is no difference between the scores of the students in the
two departments (p> 0.05). According to the GAMS-27 Obesity Prejudice Scale, students were prone to
prejudice (Nursing department 51.6%; Nutrition and Dietetics department 58.2%). According to the students’
self-evaluations about obesity prejudice, the GAMS-27 mean score of the students who defined themselves as
unprejudiced (n: 135; 89.7%) (79.8 + 10.9) was higher than those who defined it as prejudiced (68.5 + 8.53)
(t: -3.75; p: 0.0001). GAMS-27 scale scores do not differ both department according to the gender, the state of
defining their body weight, the presence of a period in which they find themselves fat, and the presence of a
family history of obesity (p> 0.05). Students whose body mass index is weak in nursing department have higher
GAMS-27 scale scores (F: 3.18; p = 0.03). Conclusions and Recommendations: According to the research
findings, students of Nursing, Nutrition and Dietetics department are prone to prejudice against obesity.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) istatistiklerine gére tiim diinyada 18 yas iistii yetiskinlerin %39’u (1,9
milyar) fazla kilolu, %13’ti (650 milyon) ise obezdir (WHO, 2018). Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Calismasinda (TURDEP-II, 2010) yetiskinlerin %31,2’sinin obez oldugu,
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasin da (2010) ise yetiskinlerin %34,6’sinin fazla kilolu,
%30,3’liniin obez oldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013; T.C. Saglik Bakanlig1 & Hacettepe
Universitesi, 2014). Obezite; kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanserler ve kronik solunum yolu
hastaliklari riskini artirmasi nedeniyle kiiresel hastalik yiiklerinin artisindan da sorumludur (Clarke,
Swinburn & Sacks, 2020; Tan, Corciova & Nicholls, 2019; WHO, 2018). Kiiresel hastalik ytikii
arastirmasina gore obezite, bulasici olmayan hastaliklar icinde ilk iki siradaki mortalite nedenlerinden
olan iskemik kalp hastalig1 ve inmenin, engellilige neden olan hastaliklardan besinci siradaki diyabetin
etyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir (WHO, 2017). Obezite, yol actig1 bu ciddi fiziksel sorunlarin
yaninda psikolojik ve sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir (Kayar & Utku, 2013).

Obezite karsit1 tutumlar, sosyal olarak yaygin bicimde normal kabul edilebilen bir cesit 6nyargi
bicimi olup, obez bireyleri sik¢ca hedef almaktadir (Balcioglu & Baser, 2008; Joslyn & Haider-Markel,
2019). Obeziteye karsi olumsuz tutumlar obezite 6nyargisi olarak ifade edilmekte olup bireylerin
glinliik yasamda en dogal haklarindan olan egitim alma ve ¢alisma hakki alanlarinda firsat esitsizligine
ve saglik hizmetlerinde olumsuz tutum ve davranislara maruz kalinma durumu olarak
tanimlanmaktadir (Puhl & Heuer, 2010; Welborn, 2013). Yaklasik 30 y1l 6ncesinden baslamakla birlikte
son yillardaki calisma sonuglarina gére obez bireyler giinlilk yasamin her alaninda damgalanmakta,
kilolar1 nedeniyle su¢glanmaktadirlar (Crandall & Martinez, 1996; Hamurcu, Oner, Telatar & Yesildag,
2015; Okumusoglu, 2016; Tan et al., 2019; Teixeira, Pais-Ribeiro, da Costa Maia & Maia, 2012). Bunlarla
birlikte obezitenin beraberinde getirdigi cesitli kronik durumlara 6zgii (hipertansiyon riski, tip 2
diyabet inme riski vb.) komplikasyon gelisme riski ylksekligi, pozisyon verme ve hareket ettirme
zorlugu, tani, tedavi ve bakimda kullanilacak malzemelerin yetersiz olmasi gibi nedenlerle saghk
calisanlarinin obez bireylere yonelik olumsuz tutum ve o6n yargili davranislari oldugu bilinmektedir
(Falkner et al., 1999).

Literatiirde her cografya ve kiiltiirde obeziteye yonelik olumsuz tutumlarin yaygin oldugunu
gosteren arastirmalar mevcut olup (Forhan & Salas, 2013; Puhl, Neumark-Sztainer, Austin, Luedicke &
King, 2014; Saguy, Frederick & Gruys, 2014; Tan et al., 2019) son 10 yilda obeziteye karsi dényargi
prevalansinin %66’ya kadar ytikseldigi bildirilmistir (Andreyeva, Puhl & Brownell, 2008). Tiirkiye’'de
ise beslenme ve diyetetik 6grencilerinin obeziteye kars1 onyargi sikhiginin %26,5 (Altun, 2015), saglk
yuksekokulu 6grencilerinin %23,5 oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Sert, Seven, Cetinkaya,
Pelin & Aygin, 2016). Obez gebelere karsi ebelik 68rencilerinin %69,9’u 6nyargiya egilimli, %10,4’li 6n
yargili bulunmustur (Altinayak, Giir & Ozkan, 2017). Literatiirdeki bu calismalara karsin, saghk bilimleri
alaninda farkli meslek tiyelerinin obez bireylere yonelik tutumlarini, 6nyargilarini karsilastiran
calismalara rastlanmamistir. Obez bireylere karsi 6nyarginin 6zellikle saglik alaninda 6nlenebilmesi i¢cin
onemli adimlardan birisi sorunun biiytikliigiiniin tespit edilmesidir. Saglik ekibi liyelerinin yan1 sira
heniiz saglik alaninda lisans egitimi alan 6grencilerin obezite 6nyargi diizeylerinin belirlenmesi, obezite
onyargisini 0nlemek icin atilacak adimlarin planlanmasinda temel olusturacaktir.

AMAC

Arastirmanin amaci hemsirelik ve beslenme diyetetik 6grencilerinin obeziteye iliskin 6nyargi
diizeylerinin belirlenmesidir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve karsilastirmali tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, bir devlet iiniversitesinde 6grenim goren Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ile Beslenme ve Diyetetik Bolimii 4. Sinif 6grencileri ile gerceklestirilmistir. Dordiinci sinif 6grencileri,
lisans egitimlerini almis ve tamamlamak iizere olmalar1 nedeniyle secilmislerdir. Aragstirmanin evreni
283 ogrenciden (Hemsirelik 198, Beslenme ve Diyetetik 85) olusmustur. Arastirmada tam sayim
yontemi ile tiim evrene ulasilmasi hedeflenmesine karsin evrenin %55,5'1 (n:157 6grenci- Hemsirelik
100 6grenci; Beslenme ve Diyetetik 57 6grenci) arastirmaya goniilli olarak katihim gostermistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri “yas, cinsiyet, egitim gordiigii boliim, 6grencilerin obeziteye karsi
tutumu, viicut agirhigr algisi, gegmiste kendisinde ve ailesinde obezite oykiisiiniin var olmasidir.
Arastirmanin bagimh degiskeni ise obezite onyargisidir (GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi toplam
puani).

Veri Toplama Araglan

I-Bilgi Formu: Formda 6grencilerin sosyodemografik ¢zellikleri ile literatiirden (Altun, 2015;
Okumusoglu, 2016; Sert et al., 2016) yararlanilarak olusturulan obeziteye iliskin diistincelerine yonelik
toplam 11 soru yer almistir.

II-GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi: Saglhk egitimi alan égrencilerin obezite ényargilarini
6lemek icin gelistirilmistir (Ercan, Ok, Kiziltan & Altun, 2015). Olcek, gelistiren yazarlarin isimlerinin
bas harfleri verilerek adlandirilmistir. Olgek 27 maddeden olugsmaktadir (en diisiik 27 puan- en yiiksek
135 puan). Olgek dnyargisiz (<68 puan), dnyargiya egilimli (68,01-84,99 puan arasi) ve ényargil (285
puan) olmak iizere li¢c sekilde degerlendirilmekte, 6lcekten alinan puan arttikca 6nyargl diizeyi
artmaktadir (Ercan et al., 2015).

Veri Toplama

Veriler arastirmacilar tarafindan 6rneklem grubundaki 6grencilere ilgili agiklamalar yapildiktan
ve sozel onamlar1 alindiktan sonra kagit-kalem yontemi kullanilarak, 6grencilerin se¢meli dersleri
oncesinde siiflarinda toplanmistir.

Verilerin Analizi

Statistical Programme for Social Sciences (SPSS 21.0) paket programi kullanilarak istatistik
analizler yapilmis, sayi, ylizde dagilimi, ortalama, Ki-kare, verilerin normal dagilma durumuna gore t
testi/MannWhitney-U testi kullamlmistir. Obezitenin degerlendirilmesinde Beden Kiitle indeksi (viicut
agirliginin -kg- boy uzunlugunun -cm- karesine boliimii ile elde edilen) kullanilmistir (World Health
Organization, 2018). %95 giliven araliginda p<0,05anlamli kabul edilmistir.

Etik

Arastirma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Aragstirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin (Karar no:424;
19.12.2018) alinmistir. Arastirmanin uygulandigi boéliimlerin bolim baskanliklarindan yazili izin
alinmistir. Olgek kullanimu igin élgek sahiplerinden e-posta yolu ile izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 157 oOgrenci (Hemsirelik %62,1 n: 100; Beslenme ve Diyetetik %35,4 n:57)
katilmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 21,97+0,97; Beslenme ve Diyetetik bolimii
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ogrencilerinin 22,18+1,40’dir (p>0,05). Hemsirelik boliimiinde 6rneklemin %80 (n:80)’inini, Beslenme
ve Diyetetik boliimtiinde %98,2 (n:56)’sini kiz 6grenciler olusturmaktadir. Fazla kilolu ve obez grupta
yer alan 6grenci yiizdesi Hemsirelik béllimiinde sirasiyla %17 ve %9 iken; Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde sirasiyla %1,8 ve %10,5'tir (Tablo1).

Tablo 1. Ogrencileri tamtici bilgiler ve &grencilerin obezite konusunda kendileri ve yakinlan ile ilgili
degerlendirmeleri

Hemgsirelik Beslenme ve
Ozellikler Diyetetik

n % n %
Cinsiyet
Kiz 80 80,0 56 98,2
Erkek 20 20,0 1 1,8
BKi
Zayif (<18,49) 3 3,0 - -
Normal (18,5-24,9) 71 71,0 50 87,7
Fazla kilolu (25,0-29,9) 17 17,0 1 1,8
Obez (230,0) 9 9,0 6 10,5
Kendi viicut agirhiginizi nasil tanimlarsimz?
Zayif 15 15,2 12 21,1
Normal 71 71,7 45 78,9
Sisman 13 13,1 - -
Yasaminizda kendinizi sisman buldugunuz bir dénem oldu mu?
Evet 65 65,0 31 54,4
Hayir 35 35,0 26 45,6
Ailenizde sisman olmus/olan birey var mi1?
Evet 43 43,0 23 40,4
Hayir 57 57,0 34 59,6

Ogrencilerin kendi viicut agirliklarini algilama durumu sorulmustur. Her iki béliimde de
ogrenciler kendilerini en yliksek oranda (Hemsirelik %71,7; Beslenme ve Diyetetik %78,9) normal
kiloda tanimlamislardir. Ogrencilerin yaridan fazlas1 (Hemsirelik %65; Beslenme ve Diyetetik %54,4)
yasaminin bir béliimiinde kendini sisman buldugunu belirtmistir. Ogrencilerin okuduklari bliime gére
BKi ortalamalan arasinda anlamh fark bulunmus (MWU:1863,50, p:0,0001), Hemsirelik béliimii
ogrencilerinin BKi ortalamasi daha yiiksektir (Hemgirelik 6grencilerinde 22,36%3,27; Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinde 20,41+1,74) (Tablo 2). Her iki béliimdeki 6g8rencilerin yariya yakin
(Hemsirelik %43; Beslenme ve Diyetetik %40,4) ailesinde obez birey oldugunu, bu bireyinde en yiiksek
oranda anneleri oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin ailesinde obez birey olma durumuna gore
BK{I’lerinin degismedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin BKi ve GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi puan ortalamasi

Hemsirelik Boliimii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ozellikler X+SS Min-Max X+SS Min-Max
BKi 22,36+3,27 17,30-31,22 20,41+1,74 17,36-25,71
GAMS-27 Obezite Onyargt ~ 79,97+11,45 56,00-113,00 76,58+10,26 49,00-100,00

Olgegi

Hemsirelik boliimu 6grencilerinden %9’'u, Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %12,5'i
kendisini obeziteye karsi dnyargili olarak tanimlamistir (p>0,05). Bununla birlikte her iki b6limiin
ogrencilerinin GAMS-27 o6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda da fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 2). Grafik 1’de goruldiigii gibi, 6lcek puan ortalamalarina gére her iki 6grenci grubu da obeziteye
kars1 onyargiya egilimli grubundadir. Kendisini obeziteye karsi oOnyargisiz olarak tanimlayan
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ogrencilerin (n:135; %89,7) GAMS-27 olgek puan ortalamast (79,8+10,9), oOnyargili olarak
tanimlayanlardan (68,5+8,53) yiiksektir (t:-3,75, p:0,0001). BKI simflamasina gére Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinin 6lcek puan ortalamalari arasinda fark yok iken Hemsirelik b6liimiinde
zayif gruptaki 6grencilerin dlcek puanlar1 daha ytiksek olup, zayif hemsirelik 6grencileri daha fazla
onyargili olarak degerlendirilmistir (F:3,18; p=0,03). Her iki boliimdeki 6grencilerin cinsiyet, kendi
viicut agirligini tanimlama durumu, yasaminda kendini sisman buldugu bir dénemin varligi ve ailesinde
sismanlik 6ykiisii varligina géore GAMS-27 6lcek puanlari farklilik gostermemektedir (p>0,05).

100

80

60 51,6 0

10 326

23,6

,
" 158 182 .
0 ]

Onyargisiz (<68puan)  Onyargiya egilimli (68,01-  Onvargih (=85 puan)
£4.99 puan)

B Hemsirelik Beslenme ve Diyetetik

Grafik 1. Ogrencilerin GAMS-27 Obezite Onyarg: Olcegi degerlendirmesi
TARTISMA

Obezite goriilme sikligl tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de giin gectikce artmakta, saglik
¢alisanlar1 daha ¢ok obez bireye saglik hizmeti sunmak durumunda kalmaktadir. Obez bireyler bircok
saglik sorunu ile kars1 karsiya iken psikososyal sorunlar da gittikce giin yiiziine cikmaktadir. Ozellikle
yasamin cesitli alanlarinda ve ¢ok cesitli gruplar tarafindan ayrimciliga ugrayabilmektedirler. Konu ile
ilgili literatiire katki saglamasi hedeflenen bu arastirma Hemsirelik ile Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinin obeziteye iliskin Onyargi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirma sonucuna gore Hemsirelik ve Beslenme ve Diyetetik bolimii 68rencileri obeziteye karsi
onyargiya egilimlidir.

Bu arastirmada oldugu gibi yapilan diger arastirmalarda da (Altun, 2015; Robinson, Ball &
Leveritt, 2014; Sert et al., 2016) farkli sinif diizeylerinde egitim goren saglik bilimleri 6grencilerinin sinif
diizeyine ve yasa gore obezite dnyargi diizeyinin degismedigi bildirilmistir. Obezite karsiti tutumlar ile
ilgili yayinlanan bir sistematik derlemede ise 6zellikle gen¢ saglik profesyonellerinin obez bireylere
karsi daha 6nyargili oldugu, artan yasla birlikte 6nyarginin azaldigi belirtilmistir (Budd, Mariotti, Graff
& Falkenstein, 2011). Saglik bilimleri 6grencilerinin farkl siniflarda olsalar da, yaslarinin birbirine yakin
olmasi ve deneyimlerinin benzer olmasi obezite onyargisi diizeylerinin benzer olmasini etkilemis
olabilir.

Hemsirelik bolimindeki her dort 6grenciden birisinin, Beslenme ve Diyetetik boélimiindeki
yaklasik her 10 6grenciden birisinin fazla kilolu ve obez grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Bu durum
egitimleri geregi Beslenme ve Diyetetik béliimii 6grencilerinin farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi
ile iliskili olabilir. Bu arastirmadaki égrencilerin BKi ortalamasi sonuclan Tiirkiye’de gerceklestirilen
diger arastirma (Altun, 2015; Okumusoglu, 2016; Sert et al., 2016) sonuglari ile paraleldir. Ancak bu
arastirmada fazla kilolu ve obez olan Hemsirelik béliimii 6grencisi orani, diger calismalarda bildirilen
saglik bilimleri 68rencilerinin oranindan daha yiiksektir (Altinayak et al.,, 2017; Sert et al.,, 2016). Farkh
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saglik bilimleri 6grencilerinde ytliriitiilen arastirmalarda (Altun, 2015; Robinson et al., 2014; Sert et al,,
2016) oldugu gibi bu arastirmada da Beslenme ve Diyetetik b6liimii 68rencilerinin 6nyargi diizeyinin
BKi'ye gore farkhlik gostermedigi belirlenmistir. Buna karsin BKI'si zayif olarak siniflandirilan
Hemsirelik b6liimii 6grencilerinin obeziteye karsi daha dnyargili oldugu belirlenmistir. Siklikla bireyin
kendi BKI’si obezite 6nyargisi iizerinde etkili bulunmasa da ézellikle zayif gruptaki bireylerin obez
bireylerle empati kurmada zorluk yasayabilecegi ve daha fazla kilo karsiti tutum sergileyebilecegi, bu
durumun obezite 6nyargisi lizerinde etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Her iki bolimdeki 6grencilerin yariya yakini (hemsirelik %43; beslenme ve diyetetik %40,4)
ailesinde obez birey oldugunu, bu bireyinde en yiiksek oranda anneleri oldugunu belirtmislerdir. Ancak
ailede fazla kilolu/obez birey varliginin 6grencilerin obezite 6nyargi diizeyini etkilemedigi gorillmistiir.
Toplumda obeziteye karsi alginin arastirildig1 bir calismada katilimcilarin yaridan fazlasinin (%51,4)
ailesinde fazla kilolu ya da obez birey oldugu, eger bu bireyler saglik bilincine de sahip ise fazla
kilolu/obez bireylerin saglikli beslenmelerini destekledikleri belirtilmistir (Wood & Shukla, 2016).
Ailede obez birey varligi cocukluk dénemi obezitesini etkilerken (Bhadoria et al., 2015), bu arastirmanin
orneklem grubunu olusturan adolesan dénem ile ailede obez birey varliginin iliskili olmadigi
gorilmiistiir. Addlesan donemdeki bireylerin kendi kararlarini verebilmeleri ve aileden uzakta
yasamalari nedeniyle aile icindeki beslenme aliskanliklarina dogrudan maruz kalmamalari, bu durumda
etkili olabilir.

Ogrencilerin her iki béliimde de kendilerini obeziteye kars1 ényargih olarak tanimlama oranlari
benzerdir. Okumusoglunun (2016) calismasinda o6grencilerin %88,8’i kendini obeziteye karsi
Onyargisiz tanimlamistir. Bu arastirmada obeziteye karsi kendini 6nyargisiz olarak degerlendiren
ogrencilerin GAMS olcek sonucuna gore obezite Onyargl dizeyleri, kendini o6nyargili olarak
degerlendiren oOgrencilerden yiiksektir. Benzer sekilde Altun’'un (2015) calismasinda da kendini
onyargisiz olarak tamimlayan saglik bilimleri 6grencilerinin obezite 6nyargi 6lcek puanlari daha
ylksektir. Bu durum 6grencilerin obeziteyle ilgili 6z degerlendirmelerinin ne kadar gergekei oldugu
konusunda disiindiiriicii olup 6grencilerin 6nyargiya iliskin farkindaliklarinin diisiik olduguna isaret
etmektedir.

Obez bireyler toplumun her alaninda Onyarg), ayrimciik ve etiketlenme sorunlariyla
karsilasmaktadirlar (Puhl & Heuer, 2009; Saguy et al., 2014). Mezuniyet sonrasi obezite tanili bireylere
saglik hizmeti sunacak olan 6grencilerin, okuduklar1 béliime gore dnyargi egilimi agisindan aralarinda
fark olmadigi, her iki grubun da obezite acisindan onyargiya egilimli olduklar1 gérilmiistiir. Bu sonug
obezitenin toplumsal bir sorun, bir salgin oldugu ve bireysel davranislarin suglandigi, obeziteye karsi
onyargiya egilimin arttig1 sonucu ile 6rtiismektedir (Saguy et al., 2014). Ebelik b6ltimi (Altinayak et al.,
2017) ve saglik bilimleri (Sert et al., 2016) 68rencilerinde yiriitiilen calismalarda 6grencilerin obezite
onyargi egilimlerinin ylksek oldugu belirlenmistir (Altinayak et al., 2017; Sert et al., 2016). Ticari
bilimler ve saglik bilimleri 6grencilerinin obezite 6nyargisinin karsilastirildig1 bir diger arastirmada bu
iki bolimiin o6grencileri arasinda fark bulunmazken, saghk bilimleri 6grencilerinin 6l¢ek puan
ortalamasi (78+11,11) bu arastirma ile benzerdir (Altun, 2015). Avustralya’da saglik bilimleri ve diger
bilimlerdeki 6grencilerin obezite 6nyargisinin incelendigi arastirmada, her iki gruptaki 6grencilerin
onemli diizeyde obezite 6nyargisi oldugu, obez bireyleri “iradesiz” olarak tanimladiklari ve obezitenin
genetik bir sorun oldugunu diisiinen 6grencilerin daha az 6nyargili oldugu belirtilmistir (Robinson et
al., 2014). Obeziteye yonelik tutumlar1 bu arastirmadakinden farkl bir aragla 6lcen ¢alismada saghk
bilimleri 6grencileri ve hemsirelerin orta diizeyde oOnyargili oldugu, diyetisyenlerin ise saghk
profesyonelleri arasinda en az 6nyargil olan grup oldugu belirtilmistir (Wynn, Islam, Thompson &
Myint, 2018). Beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri, stajyerler ve diyetisyenler arasinda obezite
onyargisinin degerlendirildigi arastirmada ii¢ grubun kilo karsiti tutum puanlari arasinda fark olmadigj,

JGERIZY Journal of General Health Sciences 53



Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Obezite ile Tlgili Onyargilarinin Belirlenmesi

bununla birlikte, diyetisyenlik mesleginde ilerledik¢ce obezite Onyargisinin azaldigi bulunmustur
(Welborn, 2013). Italya’da gerceklestirilen arastirmada, Psikoloji boliimii iiniversite 6grencilerinin kilo
karsiti tutumlarinin ve fazla kilolu/obez bireylerden hoslanmama durumunun diisiik diizeyde oldugu
belirtilmistir (Caroli & Sagone, 2013). Saghk alanindan farkli olarak egitim fakiiltesi son sinif
Ogrencilerinin ise obezite dnyargisinin en ylksek oldugu bildirilmistir (Okumusoglu, 2016). Tiim bu
sonuclar mesleklerini icra ederken obez bireylerle giinliik isleyiste calisacak egitimcilerin veya saghk
calisanlarinin, daha lisans egitimi diizeyinde iken onyargi egilimlerinin minimuma indirilmesi,
farkindaliklarinin artirilmasi ve 6nyargidan uzak hizmet sunmalari konusunda bilgi, beceri ve tutum
kazandirilmasinin 6nemini gostermektedir. Saglik alaninda obezite Onyargisimi azaltmada
kullanilabilecek oneriler, obezitenin kronik bir saglik durumu olarak konumlandirilmasi, obezitenin
nedenleri hakkinda egitimin artirilmasi, obezitenin ciddiyetinin degerlendirilmesine yonelik standart
yontemler uygulanmasi ve tedavi stratejilerinin standartlastirilmasi olarak siralanabilir (Forhan &
Salas, 2013).

Ogrencilerin obezite 6nyargis1 degerlendirmelerinin kendi bildirimlerine dayali olmasi bu
arastirmanin sinirlhiliklarindan birisidir. Bulgular yorumlanirken bu durum dikkate alinabilir. Bir diger
sinirlilik ise arastirma 6rneklem sayisinin sinirli olmasi olup bu durum goniilliiliik esasina gore katilim
ile iligkilidir. Saglik bilimleri 6grencileri ile ¢ok sayida arastirma yiirttiiliiyor olmasi, 6grencilerin
goniilli katilim gésterme oraninin diismesine yol agiyor olabilir. Ogrencilerle yapilan calismalarda daha
fazla katilim olmasini saglayacak veri toplama stratejileri gelistirilebilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma bulgulari, obez/fazla kilolu bireylerle calisacak ve bu bireylerde obezitenin tani, tedavi
ve bakimi alanlarinda olumlu davranis degisimi saglayarak, bu davraniglarin siirdiiriilmesini
desteklemesi beklenen Hemsirelik ile Beslenme ve Diyetetik b6limii 68rencilerinin obeziteye karsi
onyargiya egilimli oldugunu ortaya koymustur. Obez bireylere yapilan saglik danismanhg ve saghk
hizmeti sunumunun 6ntlinde bir engel olusturan obezite dnyargisi, saglikta obez bireylere yonelik
esitsizlik olusmasina neden olmaktadir. Saglik alaninda hizmet verecek olan saglik profesyonellerinin
timi, 6zellikle de Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin diyet verme ve obeziteyi yonetme
acisindan, obeziteye karsi dnyargilarini lisans egitiminde degistirmek 6nemlidir. Obezite 6nyargisini
onlemeye yonelik egitimlere, hem lisans miifredatinda hem de hizmet i¢i oryantasyon programlarinda
yer verilmesi yararl olacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization statistics, 39% (1.9 billion) of adults over the
age of 18 are overweight and 13% (650 million) are obese (World Health Organization, 2018). The prevalence of
obesity in adults in Turkey varies between 30.3%- 31.2% (T.C. Saglik Bakanligi, 2011; T.C. Saglik Bakanlig1 &
Hacettepe Universitesi, 2014). In addition to the serious physical problems caused by obesity, it also brings with
it psychological and social problems (Kayar & Utku, 2013). Anti-obesity attitudes are a form of prejudice that can
be widely accepted as socially normal and frequently target obese individuals (Balcioglu & Baser, 2008; Joslyn &
Haider-Markel, 2019). Obesity prejudice is defined as exposure to inequalities in education and employment, and
negative attitudes and behaviors in health care (Puhl & Heuer, 2010; Welborn, 2013). In the literature, there are
studies showing that negative attitudes towards obesity are widespread in every geography and culture (Forhan
& Salas, 2013; Puhl, Neumark-Sztainer, Austin, Luedicke & King, 2014; Saguy, Frederick & Gruys, 2014; Tan et al,,
2019), and the prevalence of prejudice against obesity has increased up to 66% in the last 10 years (Andreyeva,
Puhl & Brownell, 2008). Of Turkey in the frequency prejudice against obesity, nutrition and dietetics students was
26.5% (Altun, 2015), there are studies reported that health school students is 23.5% (Hard Seven, Cetinkaya, Pelin
& Aygun, 2016). Despite these studies in the literature, studies comparing the attitudes and prejudices of different
professional members towards obese individuals in the field of health sciences have not been found. One of the
important steps to prevent prejudice against obese individuals especially in the field of health is to determine the
magnitude of the problem.

Objective: The aim of the study is to determine the prejudices of nursing and nutrition and dietetics
students regarding obesity.

Methods: The research is descriptive and comparative. It was carried out with 157 final year students from
the Department of Nursing and Nutrition Dietetics. Fourth grade students are selected because they are about to
complete their undergraduate education. Data were collected using the Information Form and the GAMS-27
Obesity Prejudice Scale.

I[-Information Form: The form was developed using the literature (Altun, 2015; Okumusoglu, 2016; Sert et
al,, 2016). In the form, there were 11 questions regarding the sociodemographic characteristics of students and
their thoughts on obesity.

II-GAMS-27 Obesity Prejudice Scale: It was developed to measure the obesity prejudice of students with
health sciences (Ercan, Ok, Kiziltan & Altun, 2015). The scale was named by giving the initials of the names of the
developing authors. The scale consists of 27 items (lowest 27 points - highest 135 points). The scale is evaluated
in three ways: without prejudice (<68 points), prone to prejudice (between 68.01 and 84.99 points) and with
prejudice (=85 points). As the score obtained from the scale increases, the level of prejudice increases (Ercan, Ok,
Kiziltan, & Altun, 2015).

Statistical analyzes were made in SPSS 21.0 package program, p <0.05 values were accepted as significant
in the 95% confidence interval.

Results: The average age of students is similar in both departments (Nursing 21.97 + 0.97; Nutrition and
Dietetics 22.18 + 1.40) (p> 0.05). The mean BMI is 22.36 * 3.27 in Nursing students, 20.41 * 1.74 in Nutrition and
Dietetics students, and the average BMI of nursing students is higher (p<0.05). GAMS-27 Obesity Prejudice Scale
score is 79.97 + 11.45 for Nursing students, 76.58 * 10.26 for Nutrition and Dietetics students, and there is no
difference between the scores of the students in the two departments (p> 0.05). According to the GAMS-27 Obesity
Prejudice Scale, students were prone to prejudice (Nursing department was 51.6%; Nutrition and Dietetics
department was 58.2%). According to the students' self-evaluations about obesity prejudice, the GAMS-27 mean
score of the students who defined themselves as unprejudiced (n: 135; 89.7%) (79.8 + 10.9) was higher than those
who defined it as prejudiced (68.5 + 8.53) (t: -3.75; p: 0.0001). GAMS-27 scale scores do not differ both department
according to the gender, the state of defining their body weight, the presence of a period in which they find
themselves fat, and the presence of a family history of obesity (p> 0.05). Students whose body mass index is weak
in nursing department have higher GAMS-27 scale scores (F: 3.18; p = 0.03).
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Conclusions and Recommendations: According to the research findings, students of Nursing, Nutrition
and Dietetics department who will work with these individuals during the diagnosis, treatment and care of obesity
are prone to prejudice against obesity. Obesity prejudice, which constitutes an obstacle to health counseling and
healthcare delivery to obese individuals, causes inequality in obese individuals in health. It would be beneficial to
include trainings to prevent obesity bias in both undergraduate curriculum and in-service orientation programs.
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Meme kanserinin morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasi 6nemli bir saglik sorunudur. Meme
epitelinde anormal malign timor bireyden bireye farklilik gostermektedir. Meme kanserinde degistirilemeyen
ve degistirilebilen risk faktorleri mevcuttur. Bu degistirilebilen risk faktorlerini yonetmede saglikl yasam tarzi
stirdiirmek 6nemlidir. Hemsire, bireyin saglik davranisi gelistirmesinde 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir.
Bireyi sistematik olarak yorumlamak ve bakim planini olusturmak amaciyla Gordon’un Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri Modeli kullamlmaktadir. Bu model 11 fonksiyonel alanda gereksinimleri belirlemektedir. Bu
oriintiiler; saghg algilama - saglik yonetimi, beslenme - metabolik durum, bosaltim, hareket - aktivite, uyku -
dinlenme, bilissel algilama, kendini algilama - benlik, rol - iliski, cinsellik - lireme, bas etme - stres toleransi,
inang - deger’dir. Hastaya 6zgii saptanan sorunlara yonelik kanita dayali hemsgirelik girisimleriyle profesyonel
hemsirelik bakimi verilmektedir. Bu makale, metastatik meme kanseri olan hastay1 Gordon'un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli ¢ercevesinde yorumlamak ve hastaya NANDA hemsirelik tanilariyla NIC, NOC
siniflamasiyla kanita dayali hemsirelik bakim plani olusturmak amaciyla yapilmistir. Olgumuzda, veriler
toplandiktan, sonra 11 fonksiyonel alanda degerlendirilmis, hemsirelik tanilar1 belirlenmis, kanita kayal
hemsirelik girisimleri belirlenmis ve sonucu degerlendirilmistir. Akut agri, diisme riski, obezite, yorgunluk,
deri biitiinligiinde bozulma, aile siireglerini giiclendirmeye hazir olus, 6lim anksiyetesi hemsgirelik tanilar
belirlenmistir. Sonug olarak; verilerin sistematik degerlendirildigi, olgunun biitiinciil ele alindi§1 Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilmasinin yararli oldugu saptanmistir.
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The high morbidity and mortality rates of breast cancer is an important health problem. Abnormal malignant
tumor in breast epithelium differs from individual to individual. There are risk factors that cannot be changed
and changed in breast cancer. Maintaining a healthy lifestyle is important in managing these changeable risk
factors. The nurse has important roles and responsibilities in developing the individual's health behavior. In
order to interpret the individual systematically, Gordon's Functional Health Patterns Model is used to create
the care plan. This model sets requirements in 11 functional areas. These patterns are health perception -
management, nutritional - metabolic status, elimination, movement - activity, sleep - rest, cognitive perception,
self perception - individualty, role - relationship, sexuality - sexually reproductive, coping - stress tolerance,
belief - value. Professional nursing care is provided with evidence-based nursing interventions intended for
the problems identified specific to the patient. This article was made to interpret the patient with metastatic
breast cancer within the framework of Gordon's Functional Health Patterns Model and to create an evidence-
based nursing care plan by NIC, NOC classification with NANDA nursing diagnoses. In our case, after the data
were collected, 11 functional areas were evaluated, nursing diagnoses were determined, evidence-based
nursing interventions were determined and the result was evaluated. Nursing diagnoses were determined,
including acute pain, risk of falling, obesity, fatigue, impaired skin integrity, readiness to strengthen family
processes and death anxiety. As a result, it has been determined that it is beneficial to use Gordon's Functional
Health Patterns Model, where the data is evaluated systematically and the case is handled in holictic.
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GIRIS

Globacan 2018 verilerine gore Diinya’da tiim kanser tiirleri arasinda meme kanserinin insidansi
%11,6 olup ikinci sirada, mortalitesi %6,6 olup arasinda besinci sirada yer almaktadir. Meme kanseri
gorilme sikhiginda ilk sirada %43,6 oraninda insidansla ve %46,6 oraninda mortaliteyle Asya iilkeleri
yer almaktadir. Diinya’da tiim yas gruplarindaki kadinlarda meme kanseri insidans %46,3’tlir (The
Globan Cancer Observatory, 2019a). Globacan 2018 verilerine gore Tiirkiye’de meme kanseri insidansi
%10,6 , mortalitesi %4,7 olup tiim kanser tiirleri arasinda meme kanseri ikinci sirada yer almaktadir
(The Globan Cancer Observatory, 2019b). Tiim yas gruplarindaki kadinlarda meme kanseri insidansi

%46,3’tiir. Kadinlarda sik goriilen kanserler arasinda meme kanseri birinci sirada yer almaktadir (The
Globan Cancer Observatory, 2019b).

Diinya’da ve Tiirkiye’de meme kanseri 6nemli derecede mortaliteye ve morbideteye sebep
olmaktadir. Memede anormal doku kitlesi olan malign tiimér bireyden bireye farklilik géstermektedir.
Meme kanserinde degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri mevcuttur. Degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda kadin cinsiyet, 12 yasindan dnce menars gérmesi ve 55 yasindan sonra menepoza
girmesi, beyaz tenli irk, birinci derece yakinin kanser olmasi, genetik olarak 17 numarali kromozomda
bulunan Breast Cancer-1(BRCA-1) ve Breast Cancer-2 (BRCA-2) genlerinde mutasyon olmasi, yogun
meme dokusuna sahip olmasi, hi¢ dogum yapmamis ya da ilk gebeliginin 35 yasindan sonra olmasi yer
almaktadir. Degistirilebilen risk faktorleri arasinda radyasyona maruziyet, alkol ve sigara kullanimyi,
uzun siire oral kontraseptif kullanimi, malniitrisyon, fiziksel inaktivite, obezite, paraben iceren kozmetik
tiriinlerin kullanimy, viriislere (schistosoma paraziti) maruziyet yer almaktadir (Akdemir ve Birol, 2020;
World Health Organization, 2020). Boylece meme kanseri olan kisinin yasam tarzi, kisisel tercihleri ve
davranislari saghgi yonetmekte etkilidir.

Meme kanserini erken tanilamada, saglikli yasam davranigi gelistirmede, hastalik ve tedaviye
yonelik semptom yonetiminde, hastaliga uyum siirecinde hemsire énemli rol ve sorumluklara sahiptir.
Hemsire, meme kanseri olan hastanin fonksiyonlarini optimum diizeyde devam ettirmesine yardimci
olmaktadir. Hastaya ait olan verilerin sistematik sekilde yorumlanmasinda, hemsirelik modellerinden
biri olan Gordon’un Fonksiyonel Saghik Oriintiileri Modeli kullanilmaktadir. Bu model 1982 yilinda
Gordon tarafindan gelistirilmistir. Marjory Gordon bircok &diil almis, ¢alismalar yapmus, kitaplar
yazmis, hemsirelik dilinin gelismesinde 6ncti olmustur. 1973-1988 yillarinda Kuzey Amerika Hemsirelik
Tani Dernegi'nin (NANDA) ilk baskani olmustur. Hemsirelik Tan1 El Kitabi1 bir¢cok dile ¢evrilmistir.
Boylece hemsireler arasinda ortak bir dil saglanmistir. Gordon, hemsireler i¢in saglik hizmetlerinde ses
getirmis ve hemsirelerin goriinirliigiini arttirmistir. Ayrica hemsirelik bakiminin elektronik kayit
sisteminin entegre edilmesinde katki saglamistir. Emeritus Profesor olan Gordon Amerikan Akademisi
tarafindan 2009 yilinda yasayan efsane ddiilii almistir. 2015 yilinda vefat etmistir (Karadag, Caliskan ve
Baykara, 2017; Zanotti ve Chiffi, 2015).

Gordon’a gore saglik oriintiileri fonksiyonel ve disfonksiyonel ya da olasi disfonksiyonel olarak
siniflanmaktadir. Disfonksiyonel ya da olas1 disfonksiyonel saglik oriintiileri saglik problemleri ve
saghgin beklenen standartlardan sapmasi olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonel saglik oriintileri
bireyin saglikli olmasi ve iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu oriintiiler; saghigi algilama - saghk
yoOnetimi, beslenme - metabolik durum, bosaltim, hareket - aktivite, uyku - dinlenme, bilissel algilama,
kendini algilama - benlik, rol - iliski, cinsellik - iireme, bas etme - stres toleransi, inan¢ - deger’'dir
(Karadag vd., 2017; Zanotti ve Chiffi, 2015). Gordon’un Fonksiyon Saghk Oriintiileri Modeli'nde bu 11
fonksiyonel alan birey gereksinimleri, sistematize ederek analiz edilmesini kolaylastirmakta ve
hemsirelik bakimi i¢in biitlincil yaklasim saglamaktadir. Bireyin gereksinimleri belirlendikten sonra

w o«

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi “North American Nursing Diagnosis Association NANDA”
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tarafindan onaylanan hemsirelik tanilar1 belirlenmektedir. Belirlenen hemsirelik tanilarina gére NIC
(Nursing Interventions Classification) hemsirelik girisimleri ve NOC (Nursing Outcomes Classification)
bakim sonuglarinin siniflandirilmasi dogrultusunda, hastanin bakimi planlanmaktadir. NIC
siniflandirma sistemi hastaya uygulanabilecek girisimlerin standartini saglamaktadir. NOC siniflama
sistemi, uygulanan hemsirelik girisimlerinin hasta tzerinde etkisini belirleyerek hasta sonug¢larinin
standart hale getirilmesidir (Wilkinson ve Barcus, 2018). Bu siniflama sistemleri kullanilirken hastaya
0zgii olan hemsirelik bakim plani Joanna Briggs Kanit Diizeylerini temel alan Kanita Dayali Uygulama
iceren girisimlerden olusmaktadir (Joanna Briggs Institute, 2014). 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada
gogiis kanseri hastasi olan 10 olguya Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli uygulanarak
bireyler hizl, etkili ve biitiinciil degerlendirilmis bakimlari planlanmistir (Bertocchi ve digerleri, 2017).

Bir liniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi linitesine tedavisini almaya gelen GY hanimin
yazili ve sozli bilgilendirilmis onami alinmistir. 21 giin sonra tedavisini almaya tekrar geldiginde
hemsirelik uygulamalarin degerlendirilmesi yapilmistir. Bu makalede metastatik meme kanseri olan
hastay1 Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli cercevesinde tanilamak ve hastaya NANDA
hemsirelik tanilariyla birlikte NiC, NOC siniflamasiyla kanita dayali hemsirelik bakim plani olusturmak
amagclanmistir.

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli'ne Gére Metastatik Meme Kanseri Olan
Hasta

38 yasindaki kadin GY, evli, ilkokul mezunu ve ev hanimidir. 3 ¢cocugu vardir ve ¢ocuklar 8, 5, 2
yaslarindadir. 4 ay 6nce malulen emekli olmustur. Sigara, alkol dykiisii yoktur. 12 y1l 6nce polikistikover
ameliyat1 olmustur. 3 sezaryen, 2 kiirtaj oykiisii vardir. 17 ay dnce 9 aylik bebegini emzirirken memede
kitle hissetmesi iizerine doktora gittiginde siit kesesi olarak diisiinlilmesine ragmen ultrason sonucunda
kanser siiphesi belirlenmistir. Yapilan biyopsi sonucunda 18mm, 11mm ve 7mm boyutlarinda 3 kitle ile
4. evre Meme Kanseri tanis1 almistir. Pozitron Emisyon Tomografi sonrasinda vertebra korpusundaki
T4 ve T11 bolgesinde kemik metastaz oldugu anlasilmistir. Kronik hastaligi yoktur. Evde Calcimax-D3
efervesan (1x1) ve Arveles (2x1) ilaglarini kullanmaktadir. 1 ay 6ncesinde vertebra korpusunda T4 ve
T11 bolgesinde kirik oldugu saptanmistir.

Laboratuar degerleri; Hgb: 11.4 g/dl, Hct: %35.2, WBC: 6.7/mm3, PLT: 214000/mm3, RBC:
4820/mm3, Na: 140 mmol/L, K: 4.9 mmol/L, Ca: 9.47 mg/dl, Mg: 2.15 mg/d], Cl: 103 mmol/L, Total
protein: 72.7 g/dl, Albiimin: 40.6 g/dl, CRP: 2.68 mg/dl, SGOT: 10.8 U/L, SGPT: 13.1 U/L, Ure: 336 mg/d],
Kreatinin: 0.71 mg/dl, Fosfor: 3.35 mg/dl'dir. Ca 15-3 degeri tan1 konuldugunda 38 iken son yapilan
testte 27 oldugu gorilmiustiir.

Aldig1 tedavi; 11k tedavisi Docetaxei 8 kiir (21 giinde bir) ayn1 zamanda 10 giin radyoterapidir.
Su an Pertuzumab ve Trastuzumab (21 giinde bir) tedavisine devam etmektedir. 28 giinde bir
Denosumab (XGEVA) yapilmaktadir. Hastaya 14 ay 6nce sag subklavian boélgesine port takilmistir. 21
giinde bir heparinli siv1 ile yikamasi yapilmaktadir.

Vital bulgulari; Ates: 36.6 °C, Nabiz: 98/dk, Tansiyon: 130/70 mmHg, Solnum: 20/dk’dir.
Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’'ne Gore Degerlendirilmesi
1. Saghg Algilama - Saglik Yonetimi:

Hasta kendisini iyi hissettigini, fakat eskisi kadar enerjik olmadigini, 2 kat merdiven ¢ikmakta
zorlandigini ifade etti. Sedanter yasama sahip olan hasta diizenli egzersiz yapmadigini ifade etti.
Ailesinde 3. derece yakininda Lenfoma oykiisii bulunmaktadir. Hasta sirtinda, batma tarzinda, giin
icerisinde aralikli olarak devam eden, ayakta durmakla ve bazen hareketle artan, uzanmakla azalan,
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Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS)= 6/10 siddetinde agrisi oldugunu ve agrisinin 1 aydir devam
ettigini ifade etti. Hastanin hastahig1 ve tedavisi hakkinda yeterli bilgisi mevcuttur. itaki Diisme Riski
Olgegi 6 puandi. Braden skalasi 20 puandi. Barthel indeksi 100 puandi.

Hemgirelik Tanis1 1: Akut Agr1 (NANDA Alan 12: Konfor, Sinif 1: Fiziksel Konfor) (Wilkinson
ve Barcus, 2018).

Beklenen Sonuclar (NOC): NRS puaninin 6’dan 3’e diismesi, agrisinin azaldigini ifade etmesi,
agri yonetimin saglanmasi, konforun saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin agrisinin yeri, siddeti, siiresi, sikligi, niteligi, agrisini
azaltan/arttiran faktorleri belirlendi. Hastanin vital bulgular 6l¢tldii (Solunum, nabiz, tansiyon, ates).
Hekimin istemine gore analjezik kullanim1 degerlendirildi ve yan etkilerinin olup olmadig1 belirlendi
(mide bulantisi, solunum depresyonu, istahsizlik, kasinti, konstipasyon vb). Hastaya nonfarmakolojik
yontemler onerildi (Gevseme, hayal kurma, miizik terapi, dikkati baska yone c¢ekme, akupresor,
sicak/soguk uygulama, masaj). Duygu ve diisiincelerini ifade etmesine imkan verilerek konfor diizeyi
degerlendirildi (Ackley, Ladwig, ve Makic, 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY'nin agrisini 6 dan 4 e diistiiglind, agrisinin azaldigini ifade etti.

Hemgsirelik Tanis1 2: Disme Riski (NANDA Alami 11: Gulvenlik/Korunma, Sinif 2: Fiziksel
Yaralanma)

Beklenen Sonuclar (NOC): Hastanin diismemesi, diisme riskinin azaltilmasi.

Hemgirelik Girigimleri (NIC): itaki Diisme Riski Olcegi degerlendirildi. [laclarinin etki ve yan
etkileri konusunda hasta bilgilendirildi. Cevre diizenine, kaygan zeminlere dikkat etmesinin 6nemi
anlatildi. Ani hareketler ortostotik hipotansiyona neden olabileceginden ani hareket etmemesinin
onemi anlatildi. Kullanacagi malzemelerin ulasabilecegi mesafelerde olmasinin 6nemi anlatildi (Ackley
vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY'nin Itaki Diisme Riski Olcegi 6 puandi. Hasta diismedi ama diisme riski
devam etmektedir.

2. Beslenme - Metabolik Durum:

Hastanin BKI: 34.1 hesaplanmustir. Son alt1 ayda 2 kilo vermistir. Giinde 3-4 bardaktan fazla su
icemedigini, fazla ictiginde midesinin bulandigini ifade etti. Glinde 2 6giin ile beslendigini, tathy1 az
yemeye dikkat ettigini, meyve yemeye 6zen gosterdigini ifade etti. Ag1z hijyeni tam oldugu gorildi.
Giinde 2 kez dislerini fircaladigini ifade etti. Ag1z icinde aft goriilmedi.

Hemgirelik Tanis1 3: Obezite (NANDA Alan 2: Beslenme, Sinif 1: Besin Alim1) (Wilkinson ve
Barcus, 2018)

Beklenen Sonuglar (NOC): Diizenli ve dengeli beslenmesi, kilo verme istegini ifade etmesi, BKI
34 den 29 a diismesi, s1vi alimini artmasi

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin mevcut beslenmesi degerlendirildi. Agizdan aldig1 her
seyin kaydedildigi 3 glinliik yemek giinliigii ile porsiyon boyutlari, kalori alimi, besin ¢esidinin kullanimy,
yemek ve atistirmaliklarin zamanlanmasi degerlendirildi. Kahvalti yapmasinin 6nemi anlatildi.
Yiyeceklerin normal porsiyon boyutlarinin 6nemi anlatildi. 3 ana 3 ara 6giin almasinin énemi anlatildi.
Kilo verme isteginin olup olmadig1 degerlendirildi. Haftada en az 150 dakika diizenli fiziksel aktivite icin
tesvik edildi. Fast food yiyecekler ve bu yiyeceklerin zararlari anlatildi. Kilo verme istegine yonelik
sosyal destegi olup olmadig1 degerlendirildi. Diyetisyene gitmesi dnerildi. Asir1 kilo ve yeme davranisini
tetikleyen durumlari belirlendi ve bunlara yonelik uygun bas etme yontemleri dnerildi. Ayda bir sabah
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a¢ karninla aym kiyafetlerle tartilmasinin énemi anlatildi. BKI hesaplandi (Ackley vd., 2019; Wilkinson
ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY'nin BKI degisiklik olmamasina ragmen kilo verme istegi oldugunu,
kahvaltisin1 yapacagini, porsiyonlarina dikkat edecegini ifade etti.

3. Bosaltim:

Hastanin bagirsak sesleri dakikada dorttiir. Hastanin normal bagirsak aliskanligi giinde birdir.
Idrar sikhg giinde bes-alti kezdir. Gaita ve idrar yapiminda sikintis1 olmadigini ifade etti. Batinda
gerginlik yoktur.

4. Hareket - Aktivite:

Vital bulgulari stabil olan hasta bagimsiz hareket edebilmektedir. Diizenli egzersiz yapmadigini
ve uzun yol yiiriiyemedigini ifade etti. Cabuk yoruldugunu séyledi. Yorgunlugunun 10 {izerinden 6
oldugunu ifade etti. Port takili oldugundan agir kaldirmamaya ve ¢ocuklarin port bolgesine zarar
vermemesine 6zen gosterdigini ifade etti. Ev islerini yaparken agrilarinin baslamasiyla dinlenerek
islerini yapmaya devam ettigini ifade etti. Aldig1 tedavinin yan etkisi olarak, sag ayak bas parmaklarinda
tirnak batmasi mevcuttu. Tirnak batmasi iltihaplanmis durumdaydi. Pansumani yoktu. Doktoru tirnak
¢ekilmesine izin verdigi halde 3 aydir olan tirnak batmasi tedavisini erteledigini ifade etti.

Hemgsirelik Tanis1 4: Yorgunluk (NANDA Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 3: Enerji Dengesi)
(Wilkinson ve Barcus, 2018)

Beklenen Sonuclar (NOC): Yorgunlugunun azaldigimi ifade etmesi, 10 lizerinden 6 olan
yorgunlugunun 4’e diismesi, yorgunlugunu arttiran/azaltan potansiyel faktorlerin belirlenmesi, enerjiyi
koruma tekniklerini kullanmasi

Hemgirelik Girisimleri (NIC): Hasta yorgunlugunun siddetini 0-10 arasinda puan vererek
degerlendirdi. Yorgunlugu arttiran (agri, uykusuzluk, vb) ve azaltan faktorler (dinlenme, cevresel
uyarilarin azaltilmasi, vb) belirlendi. Beslenmesi ve uyku hijyeni degerlendirildi. Dehidratasyondan
kacinarak giinde en az 8 bardak su icmeye tesvik edildi. Anemi, siv1 elektrolit dengesizligi, kullandig1
ilaclarin etkileri acisindan degerlendirildi. Yorgunlugun sebep oldugu emosyonel bozukluk olup
olmadig1 degerlendirildi. Hastanin motivasyonu degerlendirildi (Motivasyonunun gii¢lii olmasi olumlu
bilissel davranislar gelistirerek yorgunlugun yonetilmesini saglamaktadir). Sosyal destekleri ve
kaynaklar1 degerlendirildi (temizlik hizmeti alma, yar1 zamanl ise ge¢gme gibi yorgunlugu yénetme
acisindan etkilidir). Yorgunluk nedeniyle dikkat, hafiza ve tepki siliresinde azalma olup olmadig
degerlendirildi. Yiiksek enerji gerektiren aktiviteleri (Ev temizligi yapmak, alisverise gitmek, cocugunu
okula gotiirmek, yemek yapmak vb) 6ncelik sirasina gore yapmasi enerji kazanilmasini saglamaktadir.
Oncelik sirasina gore islerini planlamasi gerektigi anlatildi. Aktivite sirasinda tasikardi, dispne, terleme,
solukluk fiziksel tepkileri bilmesinin 6nemi anlatildi. Yasam bulgulan izlendi. Aktivite esnasinda
dinlenme periyotlar1 ve yatak istirahati planlamasinin énemi anlatildi. Aerobik egzersizler (Yiriime,
bisiklete binme, yiizme, vb.) dnerildi. Enerjisini koruma teknikleri (Dus alirken tabureye oturmak, havlu
yerine bornoz kullanmak, sik kullanilan malzemeleri ulasilan yere koymak, ev islerini yaparken esyalari
kaldirmak yerine kaydirmak, yavas ve ritmik hareketlerle is yapmak, uzun sapl siipiirgeler cekmek, vb)
anlatildi (Ackley vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY'nin 10 lizerinden 6 olan yorgunlugu 5’e diistii. Yorgunlugunun azaldiginy,
yorgunlugunu yénetmeyi 6grendigini, yorgunlugunu arttiran faktérlerden kacindigini ifade etti. Islerini
oncelik sirasina koydugunu, enerji koruma tekniklerini kullandigini, aktivite aralarinda dinlenme
periyotlar1 uyguladigini ifade etti.
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Hemgirelik Tanis1 5: Deri Biitiinliigiinde Bozulma (NANDA Alan 11: Giivenlik/Koruma, Sinif
2: Fiziksel Yaralanma) (Wilkinson ve Barcus, 2018)

Beklenen Sonuclar (NOC): Sag ayak bas parmagindaki inflamasyonun iyilesmesi ve iyilesmesi
icin bakimini yapmasi, deri biitiinliigiinde bozulma goriilmemesi.

Hemgirelik Girisimleri (NIC): Tirnak batmasi olan sag ayagi her giin renk degisikligi, kizariklik,
akint;, agr1 agisindan degerlendirmesinin onemi anlatildi. Yaranin inflamasyon, proliferasyon,
matiirasyon evrelerinden inflamasyon evresinde oldugu belirlendi. Kemoterapinin yan etkisi oldugu
saptanan tirnak batmasinin ilerlemesi durumunda tirnak ¢ekimi i¢cin doktora gitmesinin 6nemi anlatildu.
Asiri sicak sudan, asiri cilt temizliginden, siki corap ve sikan ayakkabi giymekten kaginmasi gerektigi
anlatildi. Uyurken siirtiinme etkisi yaratmamasi agisindan ayagini yastik, minder gibi desteklerle
korumasinin énemi anlatildi. Hekim istemine gore krem kullanmasi 6nerildi. Tirnak batmasi olan ayak
bas parmagini yikamasi ve temiz tutmasi 6nerildi. Masaj yapmamasi, masajin derin doku travmasina yol
acabilecegi anlatildi. Yara iyilesmesinde beslenmenin 6nemli oldugu, besinlerine kalori, yag asitleri,
protein, ve vitaminler dahil edilmesi gerektigi anlatildi (Ackley vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY'nin sag ayak bas parmaginda ki tirnak batmasi inflamasyon evresindedir.
Deri biitlinliigiinli devam ettirmek i¢in travmalardan korudugu, hijyenine dikkat ettigi goriildi. Yara
yerinde ilerleme olmadigindan takibi devam etmektedir.

5. Uyku - Dinlenme:

Kiclik ¢cocugu bazen gece susadig1 icin gece uykusundan 1 kere uyandigini, sabah erken
kalktigini, giindiiz 1 saat uyudugunu ifade etti. Uyku sikintis1 yasamadigini, uykudan uyandiginda
kendisini dinlenmis hissederek uyandigini ifade etti.

6. Bilissel Algilama:
Hastanin bilinci aciktir. Hasta yer ve zamana oryantedir. Isitme ve gérme kayb1 yoktur.
7. Kendini Algilama - Benlik:

Hasta duygu ve diisiincelerini acikca ifade etti. Iletisime acik olan hasta semptomlarini
yonetebildiginden kendisini giligli hissettigini ifade etti. Giinlik islerini yorulmasina ragmen
yapabildigini ifade etti. Meme kanseri hakkinda bilgisi yeterli diizeydeydi.

8. Rol - iliski:

Cekirdek ailesiyle yasayan hasta ebeveyn ve es rollerine, sorumluluklarina sahiptir. Esinin
maddi ve manevi destek oldugunu ifade etti. Tedavisini almaya gelirken kayinvalidesi 21 giinde bir, evde
cocuklara baktigini séyledi. Kanser teshisi aldiktan sonra esi ile arasindaki sevgi baginin daha da
arttigini ifade etti. Cocuklarinin ihtiyacglarini karsilamak i¢in iyilesmeyi daha ¢ok istedigini ifade etti.
Eltisi hastalig1 bulasici sandigi icin goriismeyi kestiginden tiziildiigiinii séyledi.

Hemsirelik Tanis1 6: Aile Siireclerini Giiclendirmeye Hazir Olus (NANDA Alan 7: Rol
lliskileri, Simf 2: Aile liskileri) (Wilkinson ve Barcus, 2018).

Beklenen Sonuglar (NOC): Hasta aile icindeki rollerde degisikligi kabullenmesi, ailenin her bir
tiyesinin karsilikli destek olmasi, ailenin olumlu adaptasyon gostermesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Aile biitiinliigii ve aile bag1 degerlendirildi. Aile iginde sikinti
yaratan hastaligin semptom ydnetimi birlikte yapilmasina tesvik edildi. Cocuklar1 ve esi arasinda normal
yasam deneyimi devam ettirmesi dnerildi. Aile i¢i rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi desteklendi.
Aile icindeki iletisim degerlendirildi. Aile rutinlerinin ve ritiiellerinin devam ettirilmesi 6nerildi. Aileye
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etkili bas etme yontemleri anlatildi ve uygulamasi saglandi. Akraba ziyaretlerine sosyallesmeleri
acisindan devam etmelerinin 6nemi fakat kendisini lizdligiine inandig1 akrabalardan uzak durmasinin
Onemi anlatildi. Ailenin duygu ve endiselerini ifade etmesine tesvik edildi.

Degerlendirme: GY'nin ailesi ile goriisiilemedi. Hasta ailesiyle bilgileri paylasacagini ifade etti.
Kendisi ailesiyle arasinda olumlu iletisimini arttiracagini ifade etti.

9. Cinsellik- Ureme:

Hasta evli ve aktif cinsel yasaminin devam ettigini ifade etti. Haftada bir cinsel yasaminin
oldugunu herhangi bir sikint1 yasamadigini ifade etti. Hastada bulunan port nedeniyle iliski sirasinda
esinin canim acitmaktan biraz ¢ekindigi icin dikkatli olduklarini ifade etti. [lk kemoterapi sirasinda
amenore yasadigini ama su an mensturasyon siklusunun normal oldugunu sdyledi. Menepozal
sikayetleri yoktur.

10. Bas Etme- Stres Toleranst:

Hasta, kendileri kirada olmasina ragmen o6demesini yaptiklari yeni eve kayinvalidesinin
tasindig1 donemde 6grendiginden artik maddi olaylar hakkinda iiziilmedigini daha ¢ok maneviyata
yoneldigini ifade etti. Stres yaratan bu olay1 yasadiktan sonra hastalifi 6grendiginden stresin
hastaliginda etkili oldugunu diisindtigiinii sdyledi. Hastaliginin ilerleyip ilerlemedigini bilmedigi i¢cin
kaygl yasadigini ifade etti. Stresten uzak durmak icin cocuklariyla keyifli vakit gecirdigini, esiyle
gezmeye ciktigini, kendisini lizen akrabalarindan uzak durdugunu ifade etti. Hasta kanser teshisi
nedeniyle tiziildigiini ifade etti. Endiseli yiiz ifadesi mevcuttu. Tetkikler yapilmaya devam edilen
hastanin sonuglarini1 ve hastalifinda ilerleme ya da gerileme olup olmadigini merak ettigi saptandi.
Iyilesememekten, 6lmekten korktugu ifade etti. Oliirse ¢ocuklarinin bakimini bagkasinin iistlenmesi
gerektiginden endiselendigini sdyledi. Beck Anksiyete Olgegi: 16 puand: ve orta diizeyde anksiyetesi
oldugu belirlendi.

Hemgirelik Tanis1 7: Olilm Anksiyetesi (NANDA Alan 9: Basetme/Stres Toleransi, Siif 2:
Basetme) (Wilkinson ve Barcus, 2018).

Beklenen Sonuglar (NOC): Oliim korkusunun azaldigini ifade etmesi, duygu ve diisiincelerini
paylasmasi, stresle bas etme yontemlerini bilmesi ve uygulamasi, Beck Anksiyete Olgek puaninin 10’a
diismesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin 6lim korkusu soruldu ve duygularini paylasmasi
saglandi. Beck Anksiyete Olcegi ile anksiyete diizeyi degerlendirildi. Stresle bas etme yontemleri
anlatildi (egzersiz, gevseme, masaj, olumlu hayal kurma, miizik dinleme, dus alma, vb.). Psikolojik destek
almasi icin hekime yonlendirildi. Hasta ile terapétik iletisim teknikleri kullanildi. Yasam tarzina gore
pozitif bakis acis1 gelistirebilmesi icin neler yapabilecegi tartisildi. Beck Depresyon Olgegi kullanilarak
depresyon durumu degerlendirildi. Spiritiiel uygulamalari (dua etme, namaz kilma, vb.) varsa
konforunun artmasi, umut olmasi, giiclii hissetmesi agisindan uygulamasi desteklendi. Yasam planlari
hakkinda konusularak yasam hedefleri belirlemesine yardimci olundu. Sosyal destek varlig
degerlendirildi, sosyal destek almasina tesvik edildi (Ackley vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY’'nin anksiyete puani 11’e diistii, Hafif dliizeyde anksiyetesi oldugu belirlendi.
Anksiyetesi ile nasil basedecegini 6grendigini ama istemsizce yine 6liimi diisiindiiglinii ifade etti. Beck
Depresyon Olcegi puan1 14 ve hafif depresyon diizeyinde oldugundan doktora gidecegini ifade etti.
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11. inan¢-Deger:

Hasta maneviyatinin daha da arttigini, énceden namazi erteleyebiliyorken simdi ertelemedigini,
gece herkes uyurken namaz vakti olmasa bile kimseler gormeden namaz kilip dualar ettigini, Kuran
okudugunu ifade etti.

SONUC ve ONERILER

Metastatik meme kanseri olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli
cercevesinde verileri sistematize edilmistir. Metastatik meme kanseri olgusunda 6z bakimini kendisinin
yapabildigi, fizyolojik degisiklikler yasadig1 ve sosyal sorunlari oldugu belirlenmistir. Gordon’un
Fonksiyonel Saghk Oriintiilleri Modeli'nin 11 fonksiyonel alamiyla yorumlamasi yapilan hastasinin
gereksinimlerine gére, NANDA hemsirelik tamlariyla birlikte ve NiC, NOC siniflamasiyla kanita dayal
hemsirelik bakim planlar1 olusturulmustur. Béylece profesyonel hemsirelik bakimi verilmistir. Akut
agri, diisme riski, obezite, yorgunluk, deri biitlinliigiinde bozulma, aile siireclerini giiclendirmeye hazir
olus ve 6liim anksiyetesi hemsgirelik tanilar1 belirlenmistir.

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli'nin metastatik meme kanseri olan hasta
yorumlamasinda kullanilarak hasta biitlincil degerlendirilmektedir. Hastanin bu modele goére
biyopsikososyal acidan saglik oriintiileri belirlenmektedir. Ayrica saglik yonetimini devam ettirmesi
acisindan hastanin fonksiyonel saglik oriintiileri yorumlanmakta, hemsirelik girisimlerini planlanmakta
ve uygulanmaktadir. Sonu¢ olarak; Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’'nin olgularda
kullanilmasinin yararli oldugu saptanmistir. Baska olgularda da bu modelin kullanilmasi
onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: According to Globacan 2018 data, the incidence of breast cancer in the world is 11.6% (The
Globan Cancer Observatory, 2019a) and incidence of breast cancer in Turkey is 10.6% (The Globan Cancer
Observatory, 2019b).

Breast cancer is a major cause of morbidity and mortality. There are risk factors that can and cannot be
changed in breast cancer. Female gender, menarche before 12 years of age, menopause after 55 years of age, white
skin folk, cancer of the first degree relative, mutation in Breast Cancer genes, having dense breast tissue, never
given birth or the first pregnancy after 35 years of age are among the risk factors that cannot be changed. Exposure
to radiation, smoke, drink alcohol, long-term use of oral contraceptives, malnutrition, physical inactivity, obesity,
use of paraben-containing cosmetics, exposure to viruses are among the risk factors that can be changed (Akdemir
ve Birol, 2020; World Health Organization, 2020). Thus, the lifestyle, personal preferences and behaviors of the
person with breast cancer are effective in managing health.

The nurse has important roles and responsibilities in early diagnosis of breast cancer, developing healthy
lifestyle behavior, management of symptoms for disease and treatment, and adaptation to the disease. The nurse
helps the patient with breast cancer to maintain their functions at an optimum level. Gordon's Functional Health
Patterns Model, which is one of the nursing models, is used to evaluate the patient data and to interpret it
systematically (Karadag vd., 2017; Zanotti ve Chiffi, 2015).

According to Gordon, health patterns are classified as functional and dysfunctional or possible
dysfunctional. Functional health patterns are defined as individual health and her well-being. These patterns are
health perception - management, nutritional - metabolic status, elimination, movement - activity, sleep - rest,
cognitive perception, self perception - individuality, role - relationship, sexuality - sexually reproductive, coping -
stress tolerance, belief - value (Karadag vd., 2017; Zanotti ve Chiffi, 2015). In Gordon's Function Health Patterns
Model, these 11 functional areas make it easier to systematize and analyze individual needs and provide a holistic
approach to nursing care. After the individual's needs are determined, the nursing diagnoses approved by the
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) are determined. The patient's care is planned in line the
classification of NIC (Nursing Interventions Classification) and NOC (Nursing Outcomes Classification). The NIC
classification system provides the standard of interventions that can be applied to the patient. NOC classification
system is the standardization of patient results by determining the effect of the applied nursing interventions on
the patient (Wilkinson ve Barcus, 2018). While using these classification systems, the patient-specific nursing care
plan consists of evidence-based practices based on Joanna Briggs Evidence Levels (Joanna Briggs Institute, 2014).

In this article, it is aimed to interpret the patient with metastatic breast cancer within the framework of
Gordon's Functional Health Patterns Model and to create an evidence-based nursing care plan with the
classification of NIC and NOC with NANDA.

Patient With Metastatic Breast Cancer According to Gordon's Functional Health Patterns Model

38-year-old woman GY is married, primary school graduate, housewife. They have 3 children. She retired 4
months ago. When breastfeeding her 9 months old baby 17 months ago, she noticed a mass in the breast. As a
result of the biopsy, it was diagnosed as 4th stage Breast Cancer with 3 masses of 18mm, 11mm and 7mm. It was
understood that there was metastasis in the bone after Positron Emission Tomography. She has no chronicillness.
She uses Calcimax-D3 effervescent (1x1) and Arveles (2x1) drugs at home. A fracture in the vertebrae corpus T4
and T11 was detected 1 month ago. While Ca 15-3 value was 38 when diagnosed, it was found to be 27 in the last
test. This patient with a port attached receives chemotherapy treatment.

Evaluation of The Patient According to Gordon's Functional Health Patterns Model

1. Health Perception - Management: She had pain in her back, stinging style, continuing intermittently
throughout the day, increasing with standing and sometimes movement, decreasing with reaching, Numerical
Rating Scale (NRS) = 6/10 severity and the pain has been continuing for 1 month. Itaki Fall Risk Scale was 6
points.

Nursing Diagnosis 1: Acute Pain (NANDA Area 12: Comfort, Class 1: Physical Comfort) (Ackley vd., 2019;
Wilkinson ve Barcus, 2018).

Nursing Diagnosis 2: Risk of Falling (NANDA Area 11: Safety / Protection, Class 2: Physical Injury) (Ackley
vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).
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2. Nutritional - Metabolic Status: Patient's BMI: 34.1 was calculated. She stated that she could not drink
more than 3-4 glasses of water a day and her stomach was cloudy when she drank too much. She ate with 2 meals
a day, she paid attention to eating less dessert and she was careful to eat fruit.

Nursing Diagnosis 3: Obesity (NANDA Area 2: Nutritional, Class 1: Food Intake) (Ackley vd., 2019; Wilkinson
ve Barcus, 2018).

3. Elimination: The patient's bowel sounds are four per minute. The patient's normal intestinal habit is
once a day. The frequency of urine is five-six times a day.

4. Movement - Activity: She did not exercise regularly and could not walk long way. She said she was tired
quickly. She stated that her fatigue was 6 out of 10. As a side effect of the treatment she received, there was nail
sticking in the right toes. Nail stinging was inflamed. She had delayed the nail-stick treatment for 3 months,
although her doctor allowed to her nail removal.

Nursing Diagnosis 4: Fatigue (NANDA Area 4: Activity / Relaxation, Class 3: Energy Balance) (Ackley vd.,
2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Nursing Diagnosis 5: Skin Integrity Impairment (NANDA Area 11: Safety / Protection, Class 2: Physical
Injury) (Ackley vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

5. Sleep - Rest: She said that she got up early in the morning and slept 1 hour during the day. She stated
that she did not experience sleep distress and felt rested.

6. Cognitive Perception: The patient's consciousness is clear. The patient is oriented to place and time.
There is no hearing and vision loss.

7. Self Perception - individualty: The patient clearly expressed her feelings and thoughts. The patient,
who was open to communication, stated that she felt strong as she could manage her symptoms. Her knowledge
about breast cancer was sufficient.

8. Role - Relationship: The patient who lives with the nuclear family has the roles and responsibilities of
parents and wifes. She said that when she came to get her treatment, her mother-in-law looked after the children
at home every 21 days. She stated that her love bond with her husband increased after she was diagnosed with
cancer. She stated that she wanted more recovery to better supply the needs of her 3 children. She said that she
was upset that her sister in law had stopped talking with her because her sister in law thought the disease was
contagious.

Nursing Diagnosis 6: Getting Ready to Strengthen Family Processes (NANDA Area 7: Role Relationships,
Class 2: Family Relationships) (Ackley vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

9. Sexuality - Sexually Reproductive: She is married and she stated that she has a sexual life once a week
and does not have any problems. The menstrual cycle is normal and there are no menopausal complaints.

10. Coping - Stress Tolerance: She said she thought stress was effective in her illness because she learned
about the disease after experiencing a stressful event. She expressed anxiety as she did not know if her illness was
progressing. She said that she was upset because of cancer diagnosis. Anxious facial expression was present. It was
found that the patient, who continued to be examined, wondered about the results of the analysis and whether
there was any progression or regression in her disease. She stated that she was afraid of not being able to heal and
to die. She said she was worried that someone else would have to take care of her children if she died. Beck Anxiety
Inventory: It was 16 points and it was determined that it had moderate anxiety.

Nursing Diagnosis 7: Death Anxiety (NANDA Area 9: Coping / Stress Tolerance, Class 2: Coping) (Ackley vd.,
2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

11. Faith-Value: The patient stated that her spirituality increased even more, she prayed, she read the
Quran.

Conclusions and Recommendations: The data of the patient with metastatic breast cancer systematized
within the 11 functional areas of Gordon's Functional Health Patterns Model. Evidence-based nursing care plans
were created with NANDA according to the needs identified, and NIC and NOC classifications. Thus, professional
nursing care was provided. Nursing diagnoses were determined, including acute pain, risk of falling, obesity,
fatigue, impaired skin integrity, readiness to strengthen family processes and death anxiety. The patient was
evaluated in a holistic manner by using Gordon's Functional Health Patterns Model in the interpretation of patients
with metastatic breast cancer. It has been determined that it is beneficial to use this model in this case.
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