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Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan elektronik ortamda yilda iig
kez (Nisan- Agustos- Aralik) yayimlanan multidisipliner, hakemli ve siireli bir dergidir.

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nin bilimsel yaym organi
olan Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi ulusal
ve uluslararasi alanda hemsgirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
cocuk gelisimi, ebelik, gerontoloji, saglik yonetimi, sosyal hizmet ve diger saglik
alanlarindaki 6zgiin aragtirma makalesi, derleme ve olgu sunumu seklinde hazirlanan
giincel, 6zgilin ve nitelikli bilimsel ¢aligmalar1 ve editore mektuplar1 yayimlayarak bilim

diinyasina katkida bulunmayi amaglamaktadir.

Degerlendirilmek iizere dergimize gonderilen Tiirkce veya Ingilizce ¢alismalarin, daha énce
yayimlanmamig, yayilanmak {izere kabul edilmemis ya da yaymlanmak i¢in degerlendirme
siirecinde olmamasi gerekir. Degerlendirme siirecinde olan ve yayinlanan eserlerin
sorumlulugu tiimilyle yazar(lar)a aittir. Yayimlanan eserlerin telif haklar1 Bandirma Onyedi

Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi’ne aittir.

Yayimlanmasi istenilen ¢aligmalar dergi yazim kurallar1 ve yayin ilkelerinde belirtilen
kosullara uygun sekilde hazirlanip gonderilmelidir. Dergiye sunulan ¢aligmalar dncelikle
sekil ve icerik yoniinden 6n incelemeye tabi tutulur. Sekil ve icerik olarak uygun bulunan
caligmalar editdr tarafindan yayin kuruluna sunulur. Yayin kurulu tarafindan uygun bulunan
calismalar en az iki hakem tayin edilerek degerlendirme siirecine alinir. Degerlendirme
slirecinde hakem degerlendirmeleri ortalama 4 ile 8 hafta siirmektedir. Hakemlerden gelen
degerlendirme raporlart dogrultusunda dergi editorliigii tarafindan ilgili ¢aligmalarin
yayinlanmasina, yazar(lar)dan diizeltme ya da ek bilgi istenmesine veya yayimlanmamasina
karar verilir. Hakemlerden bir olumlu ve bir olumsuz rapor verilmesi halinde ilgili ¢alisma
Dergi

Editorliigii tarafindan uygun goriilmesi halinde figlincii bir hakeme de

gonderilmektedir.
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Journal of Health Sciences and Research

Degerli Okuyucular,

Saghk Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi (SABAD), Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi tarafindan yayinlanan, g¢ift kér hakemli, bagimsiz ve Onyargisiz, tarafsiz
cevrimici bilim dergisidir.

Dergimiz ilk kez 2019 yilinda yayin hayatina baslamis olup, 2020 yilindan itibaren yilda tg kez
Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda yayinlanmaya devam edecektir. Dergimizde genel tip ve
hemsirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, ¢cocuk gelisimi, ebelik,
gerontoloji, saglk yonetimi, sosyal hizmet ve diger saglk alanlarinda 6zgiin arastirmalar,
derleme ve olgu sunumu seklinde hazirlanan glincel, 6zgiin ve nitelikli bilimsel ¢alismalar ve
editore mektuplar seklindeki yayinlar yer almaktadir.

Dergimizin 2020 yili birinci sayisinda iki arastirma, iki derleme ve bir olgu sunumundan olusan
ozgln ¢alismalari sizlere sunmaktan biyik mutluluk duymaktayiz.

SABAD’In Nisan 2020 sayisinda makaleleriyle katki saglayan yazarlarimiza, gelen ¢alismalari
degerlendiren yayin ve danisma kurulunda olan degerli Bilim insanlarina dergimize olan

katkilarindan dolayi tesekkirlerimi sunarim.

Ayrica, Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) pandemisi nedeni ile tim diinyada ve tilkemizde
ozveriyle saglk hizmetini stirdiren tim saglik ¢alisanlarina siikranlarimi sunarim.

Dergimizin kurulus asamasindan itibaren destegini esirgemeyen dergi yonetimine ve
Rektdriimiiz Sayin Prof. Dr. Siileyman OZDEMIR’e tesekkiir ederiz.

Yeni sayilarimizda bulusmak dilegiyle...

Dog. Dr. Diler AYDIN

Yonetici Editor
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HEMSIRELIK BOLUMU BiRiNCi SINIF OGRENCILERININ MESLEK SECIMINE ETKIi
EDEN ETMENLERIN BELIRLENMESI: NiTEL BiR CALISMA

Ali SAHIN™ "%/, Demet CELIK™ "/, Ramazan KOCAKAYA™ "' Nejla CANBULAT

SAHINER™ "', Mehtap GENC™

OZET

Amag: Bu ¢alismada, hemgirelik béliimii birinci simif 6grencilerinin, hemsirelik meslegini tercih etme siirecine etki eden

etmenlerin belirlenmesi amaglanmuistir.

Gereg-Yontem: Karma tipte yapilan bu ¢alismanin evrenini bir tiniversitede hemgirelik boliimii birinci sinifta 6grenim goren
100 égrenci olusturmaktadir. Calisma iki boliimden olugmaktadir. Calismann ilk asamasina, ¢alismaya katilmayr kabul eden
ve veri toplama aracim eksiksiz dolduran 88 ogrenci dahil edilmistiv. Ikinci asamada ise ogrencilere 1'den 88’e kadar
numara verilmig, numaralar kdgitlara yazilarak bir torbaya konmus, torbadan rastgele 20 kagit segilmistir. Veri
doygunluguna ulasildigi icin 14. gériismede arastirma sonlandirilmistir. Veri toplama araci olarak, arastrmacilar
tarafindan hazirlanan Ogrenci Bilgi Formu ve 10 sorudan olusan Yart Yapilandwilmis Goriisme Formu kullanilmistir.

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21 paket programi kullanilarak nicel veriler elde edilmigtir.

Bulgular: Calismanin nitel bulgular: ise igerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan goriismeler analiz
edildiginde “hemgirelik meslegine ilgi”, “hemsirelik mesleginin imaji” ve “meslek-kisilik arasindaki bag” olmak iizere ii¢

ana tema ortaya grkmistir.

Sonug: Sonug olarak katilimcilarin hemgirelik meslegine erken yaslardan itibaren ilgi duyduklar: ve katilimcilarin kisilik
ozellikleri ile meslekleri arasinda bag kurduklari belivlenmistirv. Katilimcilar, hemsirelik mesleginin toplumsal imajinin hem
olumlu hem de olumsuz olabildigini belirterek hemgirelik mesleginin imajinin olumlu ydnde degistirilmesi gerektigini

vurgulamiglardir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci hemsire, Meslek secimi, Nitel ¢calisma

DETERMINING THE FACTORS THAT AFFECT THE FIRST YEAR STUDENTS
'PROFESSIONAL CHOICE: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to determine the factors that affect the process of choice of profession of the freshmen students

of the department of nursing.

Gelis Tarihi / Received: 14.01.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 04.04.2020
* Prof. Dr., Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&liimii
™ Aras. Gor., Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

™ Dog. Dr., Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Demet CELIK, demet_yan6@hotmail.com
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Methods: The population of this mixed-type study is 100 freshmen students attending the department of nursing at a
university. The study consists of two parts. The first part of the study included 88 students who agreed to participate in the
study and fully completed the data collection tool. In the second part, numbers were given to students from 1 to 88, written on
papers and placed in a bag, and 20 papers were randomly selected from the bag. Data saturation was reached in the 14t
interview, therefore, the research was terminated at this point. The Student Information Form prepared by the researchers
and a Semi-Structured Interview Form consisting of 10 questions were used as the data collection tools. Quantitative data
were obtained using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21 package program. The qualitative findings of

the study were analyzed using the content analysis method.

Results: Analyzing the interviews, three main themes emerged: ‘“‘interest in the nursing profession”, “image of the nursing

profession”, and “the bond between profession-personality”.

Conclusion: As the conclusion, it was determined that the participants were interested in the nursing profession since early
ages and that the participants established bond between their personalities and professions. Stating that the social image of
the nursing profession can be both positive and negative, the participants stressed that the image of the nursing profession
should be changed in a positive way. Additionally, the participants expressed that promotion activities were inadequate

during the process of choice of profession.

Keywords: Nursing student, Choice of profession, Qualitative study

GIRIS

Meslek, bireylerin hayatlarii kazanmak igin belli bir egitim yoluyla elde ettikleri bilgi ve
becerilere dayanan etkinlikler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Yanikkerem, Altinparmak, ve
Karadeniz, 2004). Bireyler heniiz yirmili yaglarina ulasmadan hangi meslegi segeceklerine karar
vermekte ve aldiklar1 kararlar hayatlarimin geri kalanini da etkilemektedir (Ensari ve Alay, 2017).
[Than’a gore (2008) meslek, genel olarak yasam boyu bir proje olarak goriildiigiinden, yasam bigiminin
onemli bir tayin edicisi durumundadir. Meslek, bireylerin yasami iizerinde salt ekonomik yonden
degil, diger yonlerden de etkilidir. Meslegin nitelikleri arasinda; statii kaynagi olmasi; bireyin bedensel
ve zihinsel gelisimi iizerinde etkiye sahip olmasi; anlam iiretiminin temel bir mekanizmasi olmasi;
hayata bakis acisini, tutum ve davranislar sekillendirmesi; toplumsal yasama katilimi saglayici bir

fonksiyon tiistlenmesi sayilabilir.

Bireylerin hayatinda onemli bir karar niteligi tasiyan meslek tercihi birgok faktdrden
etkilenmektedir. Aydemir (2018), iiniversite 6grencileri ile yuriittigii ¢calismada dgrencilerin meslek
tercihi {izerinde etkili olan etmenleri belirlemeye ¢alismistir. Calismada, meslek tercihinde etkili olan
en Onemli {i¢ etmenin; meslegin gelecekte Onemini korumasi, meslegin kazandirdigi toplumsal
saygilik ve kariyer imkani oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica meslek tercihi siirecine en biiyiik
etkiyi sirasiyla; aile, okul/Ggretmenler ve akraba/yakin arkadas gevresinin yaptigir belirlenmistir.

Andsoy, Giingdér ve Bayburtluoglu’nun (2012) ¢alismasinda 6grencilerin ¢ogu ailelerinin hemsirelik
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meslegi ile ilgili olumlu goriislere sahip olmalart nedeniyle hemsirelik meslegini sectiklerini

belirtmislerdir.

Hemgirelik meslegi 6zelinde bakildiginda ise yukarida sozii edilen faktorlere ek olarak,
istihdam edilebilirlik ve gelir saglama imkanlarinin iyi olmasi1 (Coplii ve Tekinsoy Kartin, 2019;
Ozveren, Giilnar, ve Ozden, 2017; Ozdelikara, Agacdiken, ve Aydin, 2016; Ozdemir Kardas ve Sahin
Akgiin, 2016; Yilmaz ve Karadag, 2011 ; Cho, Jung, & Jang, 2010; Seago, Spetz, Alvarado, & Keane,
2006; ) ile hemsirelik mesleginin insanlara yardim etme firsati sunan bir meslek olmasi da meslegin
tercih edilebilirligini artirmaktadir (Temel, Bilgi¢, ve Celikkalp, 2018; Ozdelikara ve ark., 2016;
Mclaughlin, Moutray, & Moore, 2010).

Wu, Low, Tan, Lopez, & Liaw (2015) tip, dis hekimligi, eczacilik ve hemsirelik 6grencileri
arasinda kariyer secimini etkileyen faktorlere odaklanan c¢alismalarinda, yirmi dokuz makaleyi
incelemisler ve su temalara ulagsmuslardir: bagkalarina yardim etme arzusu ve saglik hizmetlerine
kisisel ilgi dahil olmak iizere igsel faktorler, finansal iicret, is giivenligi, mesleki prestij ve is 6zerkligi
gibi digsal faktorler, toplumsal cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum gibi sosyo-demografik faktorler ve
ailenin ve diger profesyonel bireylerin etkisini kapsayan kisileraras: faktorler. Ergiin ve Giizel’e gore
(2016) hemsirelik mesleginin insan saglig1 ile ilgilenen bir meslek olmasi sebebiyle bilingli meslek
tercihi yapmak ve meslege iliskin olumlu algiya sahip olmak ¢ok 6nemlidir. Zira meslegin tercih

edilmesi noktasinda yapilacak hatalar, hizmet sunulan gruplarin zarara ugramasina neden olabilir.

Meslek tercihinin bireylerin yasaminda oynadigi hayati rol dikkate alindiginda, saglikli bir
tercihte bulunmanin 6nemi daha iyi kavranabilir. Meslek tercihine etki eden etmenler ile ilgili bilgi
diizeyi arttikca, bireylere meslek tercihi noktasinda daha iyi danigmanlik verilebilecek ve toplumda
mesleginden memnun bireylerin sayisi artacaktir, bu da toplumun genel mutluluk diizeyine katkida
bulunacaktir. Bu ¢alismanin amact da, hemsirelik mesleginin tercih edilmesine etki eden etmenlerin,
meslege daha yeni adim atmis olan birinci sinif iiniversite 6grencileri ile yapilacak goriismeler yoluyla

belirlenmeye ¢alisiimasidir.

GEREC YONTEM

Karma tipte olan bu calismanin evrenini, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda I¢ Anadolu
Bolgesinde yer alan bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren
birinci siif 6grencileri (N=100) olusturmustur. Calisma iki bélimden olugsmaktadir. Calismanin ilk
asamasina, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve veri toplama aracini eksiksiz dolduran 88 6grenci dahil
edilmistir. Tkinci asamada ise 6grencilere 1°den 88’e kadar numara verilmis, numaralar kagitlara
yazilarak bir torbaya konmus, torbadan rastgele 20 kagit secilmistir. Ortak bir kodlamaya ve veri

doygunluguna ulasildigi i¢in 14. goriismede arastirma sonlandirilmustir.
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Calismada veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
Ogrenci Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goériisme Formu kullamlmistir. Bilgi Formu ile
katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, ebeveyn egitim durumu, yasanilan yer
gibi) iliskin bilgiler toplanmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, katilimcilarin hemsirelik
meslegine olan ilgileri, hemsirelik meslegi hakkindaki diisiince ve algilar1 ile ilgili bilgi edinmek

amactyla gelistirilmis olup toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Goriismeler 15 Nisan - 15 Mayis 2018 tarihleri arasinda I¢ Anadolu Bolgesinde yer alan bir
iiniversitenin  Saglik Bilimleri Fakiiltesi binasi igerisinde yer alan uygun dersliklerde
gerceklestirilmis ve yapilan goriismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinmigtir. Calismadan
elde edilen nitel veriler, 6nce metinlere aktarilmig, daha sonra ise igerik analizi yontemi kullanilarak
analiz edilmistir. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21 paket programi kullanilarak

nicel veriler elde edilmistir.

Caligmanin  yiriitilmesi i¢in c¢alismanin yapildig1 {iniversitenin Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (02-2018/05) yazili izin alinmigtir. Calismaya katilim i¢in goniilliik
esast temel alinmistir. Katilimcilara bilgilerinin gizli tutulacagi, istediklerinde cekilme haklarini

kullanabilecekleri konusunda bilgi verilmis ve katilimcilardan yazili onam alinmustir.

Calismanin sinirhiliklart olarak, calisma kapsaminda yalnizca birinci smif Ogrencileri ile

goriisiilmesi ve nitel bir caligma olmasi nedeniyle sonuglarin genellenemezligi sayilabilir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yaglar1 17 ile 21 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
19+1.04’tiir. Tablo 1 incelendiginde mezun olduklari lise olarak ilk sirada Anadolu/Fen Lisesi (%78,4)
yer almaktadir. Katilimcilarin %28.4°1 biiyiiksehirde yasamaktadir. Ebeveyn egitim durumunda
ilkokul ilk siradadir (%46,6 - %35,2). Algilanan aile gelir durumunda ise katilimcilarin biiyiik

cogunlugu gelir ile gider durumlarinin denk oldugunu ifade etmislerdir (%79,5).

Katilimcilar ile yapilan goriismelerin analizi sonucunda “hemsgirelik meslegine ilgi”, “hemsirelik
mesleginin toplumsal imaj1” ve “meslek-kisilik arasindaki bag” olmak tiizere {i¢ tema belirlenmistir.
Goriisme yapilan katilimeilara 1 den 14 ¢ kadar numara verilmis olup katilimcilarin ifadelerinden 6nce
sira numaralart (K7 gibi) belirtilmistir. Asagida, belirlenen temalara iliskin 6zet niteliginde ifadelere

yer verilmektedir.
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Degisken Say1 (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 68 77,3
Erkek 20 22,7
Mezun olunan lise Diiz Lise 13 14,8
Saglik Meslek Lisesi 2 2,3
Anadolu/Fen Lisesi 69 78,4
Imam-Hatip Lisesi 3 34
Endistri Meslek Lisesi 1 1,1
Yasanilan Yer Koy/Kasaba/Kiigliksehir 62 70,5
Biiyiiksehir 25 28,4
Okul Dis1 Cahisma Durumu Caligmiyor 82 93,2
Hemsirelik dis1 bir iste ¢alisiyor 6 6,8
Aile Yapisi Cekirdek aile 77 87,5
Genis aile 9 10,2
Tek ebeveynli aile 2 2,3
Anne Egitim Durumu Okur-yazar degil 13 14,8
Okur-yazar 6 6,8
[lkokul mezunu 41 46,6
Ortaokul mezunu 13 14,8
Lise mezunu 13 14,8
Universite mezunu 2 2,3
Baba Egitim Durumu Okur-yazar degil 4 4,5
Okur-yazar 4 4,5
Tlkokul mezunu 31 35,2
Ortaokul mezunu 17 19,3
Lise mezunu 18 20,5
Universite mezunu 13 14,8
Aile Gelir Durumu Gelir<Gider 8 9,1
Gelir=Gider 70 79,5
Gelir>Gider 10 11,4
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Tema 1: Hemsirelik Meslegine Tlgi

K4: “En bastan beri hemsirelik boliimiinii istiyordum. Ilgi duydugum, yapabilecegime inandigim tek

meslek hemsirelikti. Tercihlerimde bir degisiklik olmadi.”

K5: “Cok kiiclik yaslara dayaniyor. 9-10 yasimdan beri hemsirelik meslegine ilgim var. Annem
kiigiikliigiimde neredeyse her ay hastaneye yatiyordu. Hastane ortamina ¢ok aligmistim. Hemsirelerin

yaptiklari i ¢ok hosuma gidiyordu. Bu yiizden saglik boliimiine gitmeyi ¢ok istiyordum.”

K7: “Annemin saglik sorunlart vardi. 10-12 y1l hastanedeydik hep. Hemsireligi de severdim. Lise son

smifta meslege ilgim iyice artti. Anneme daha iyi bakabilmek i¢in de istedim.”

K11: “Kigiikliigimden beri hemsirelige ilgim var. Bebeklerimi bile hemsire yapiyordum. Siirekli
hastaneye gidiyorduk ve ben hemsireleri gérdiikge onlar gibi olmak istiyordum. Kiyafetleri ilgimi
¢ekiyordu. Lisede de yine aynist oldu. Saglik meslek lisesini ¢ok istiyordum. Hemsirelik olmazsa

hicbir meslegi yapamam diye diisiiniiyorum.”

K12: “Okul olarak bence alacak 6grencileri hastaneye gotiirecekler. Ortami gérmesi lazim. Gergekten

istekli olunmasi lazim. Istegi olan 6grenci arastirir, devamini getirir.”

K9: “Seminerler diizenlenebilir. Konferanslar, liselere gidip. Bize gelen olmadi hi¢. Meslek tanitimi

olarak... Olmayan tiniversitelerde bu boliim acilabilir. Bence bunlar yapilabilir.”

K7: “Ozellikle lise son dgrencilerine her okula gidilip de egitim verilebilir. Bizde ¢ogu arkadasim
meslekle ilgili yeterince bilgi verilmedigi i¢in vazgecti. Bu yiizden lise 6grencilerine hemsireligi seven

biri gelerek onlara meslekle ilgili bilgi verebilir.”
Tema 2: Hemsirelik Mesleginin Toplumsal imaj

K1: “Konustugum insanlar ailemizin gururusun diyorlardi. Sen, babanin gururusun diyorlardi bu da
beni ¢ok mutlu ediyordu. Cevrem hemsirelik meslegini olumlu olarak algiliyor ve meslege saygi

duyuyor.”

K3: “Genellikle zor bir meslek olmasi, gecesinin giindiiziiniin olmamasi, aile hayatinin olmamasi gibi
nedenlerle toplumda olumsuz algilaniyor. Bir de hemsireler somurtkan, giilmeyen ve sorulara cevap
vermeyen olarak biliniyor. Giiler yiizlii olmayanlar var. Yorgunluktan olabilir. Nobetleri oluyor.

Yorucu olabilir. Belki o yiizdendir.”

K5: “Giiniimiizde birazcik hemsirelerde giiler yiizde sikinti oluyor. Tabi yogun olduklart i¢in
yapamuryor olabilirler. Isini severek ve giiler yiizlii yaparlarsa insanlar giizel bir meslek olarak diisiiniir.
Olabildigince basarili isler yapmalar1 gerekiyor hemsirelerin. Insanlarin da bunlar1 goriip saygilari

artar bize kars1.”
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K14: “Hemsireler azarliyorlar. Hep suratsiz hemsire diyorlar. Acik¢asi bu oOnlendiginde her sey

diizelir.”

K4: “lyi algilayanlar da var, kétii algilayanlar da var. Yakinindaki kisi hemsireyi tanir. Is yiikiiniin
fazla oldugunu bilir. Ona gore diisiiniir. Hi¢ hemsire tanidigi olmayan insan da bilmez ona goére

davranir.”

K11: “Bizim en basta tavirlarimiza dikkat etmemiz lazim. Hastalar1 etkiliyor, onlar da toplumu
etkiliyor. Bence hastadan gegiyor hemsireligin tanitimi. Sadece hemsire uygulama yapip gidiyor

diyenler de oluyor, bize yardimci oluyor diyenler de oluyor.”
Tema 3: Meslek-Kisilik Arasindaki Bag

K1: “Insanlar1 mutlu etmeyi, yardim etmeyi seviyorum. O ydnden hayirsever bir insan oldugumu
diisiiniiyorum. Insanlarla iletisim kurmayi seviyorum. Insanlari mutlu etmeyi seviyorum. Bu

sebeplerle hemsirelik mesleginin bana uygun oldugunu diisliniiyorum.”

K5: “Yardimseverlik, saygi, onem verme, hemsirelik ile ilgili bitiin o6zellikleri tasidigim

diisiiniiyorum. Hemsgireligi o yiizden tercih ettim, severek geldim.”

K13: “Bence insanin karakteri neyse sectigi meslek de ona gore oluyor yansitiyor. Ben sogukkanli bir

insanim ve meslegimin karakterime uygun oldugunu diisiiniiyorum.”

TARTISMA

Bu ¢aligma, bir iiniversitenin hemsirelik boliimii birinci sinif 6grencilerinin meslegi tercih etme
nedenleri ile meslegi algilama bigimlerine iliskin goriislerini kapsamaktadir. Yapilan igerik analizi
sonucunda calismanin ana temalar1 “hemsirelik meslegine ilgi”, “hemsirelik mesleginin toplumsal

=9

imaj1” ve “meslek- kisilik arasindaki bag” olarak belirlenmistir.

Hemsirelik Meslegine Tlgi

Meslek tercihine iligkin fikirler aslinda ¢ok daha erken yaslarda olugmaktadir. Calismamizin
gosterdigi lizere kiiglik yaslarda deneyimlenen bazi yasam olaylari meslek tercihinde belirleyici
olabilmektedir. Bireylerin bir meslege yonelik kendiliginden ilgi duymasi beklenebilecegi gibi,
katilimcilarin ifade ettigi gibi yapilacak bilgilendirmeler yoluyla da bu ilgi artirilabilir.

Bu calismanin bulgularina benzer sekilde Ergiin ve Gilizel (2016) de ¢alismalarinda hemsirelik
boliimiinii tercih eden 6grencilerin ¢ogunlugunun erken yaslardan itibaren hemsire olmak istedikleri
sonucuna ulasmslardir. Calisma bulgumuzun aksine Ozdelikara ve ark.’nm (2016) hemsirelik boliimii
birinci smifta 6grenim goéren 102 dgrenci ile yiriittiikleri calismada 6grenciler, Hemsirelikte Meslek

Sec¢imi Olgegi’nden en diisiik puan ortalamasini ‘Hemsire olmay1 her zaman istemisimdir’ ifadesinden
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almislardir. Bulgular arasindaki farkliligin hemsirelik mesleginin toplumsal imaj algisindaki

farkliliklardan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Insanlarin ilgilerine gore meslek segimi yapabilmesi igin oncelikle mesleklerle ilgili gerekli
bilgi desteginin saglanmasi gerekmektedir. Meslek secimi yapacak adaylarin kendi ilgilerini
kesfetmeleri kadar mesleki ilgiyi artirma adina birtakim ¢alismalara da ihtiyag¢ vardir. Bu ¢alismada da
ogrenciler bu ihtiyaci dile getirmislerdir. Saritas Citlik, Derin, ve Saritag’in da (2014) ifade ettigi lizere
hemsirelik mesleginin tanitiminin daha iyi yapilmasi adina atilacak adimlara ¢alisan hemsirelerin de
destek olmalari, hemsirelik egitimi sunan kurumlarin adaylara yonelik etkin bir sekilde tanitim
faaliyetleri diizenlemesi, lise ¢agindaki Ogrencilere yonelik diizenlenen meslek tanitim

programlarinda, hemsirelik mesleginin de yer almasi1 gerekmektedir.
Hemsirelik Mesleginin Toplumsal imaji

Tercih edilecek meslegin toplum tarafindan nasil algilandig1 ve meslegi temsil eden bireylerin
toplum tarafindan nasil etiketlendigi olduk¢a Onemlidir. Zira toplumdaki imaji olumsuz olan bir
meslegin goniillii olarak tercih edilme olasiligmin diisiik olmasi beklenmektedir. Calismamizin
gosterdigi lizere hemsirelik meslegini temsil eden bireylerin, hizmet alan gruplara kars1 sergiledikleri
tavirlar meslegin imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Arastirmaya dahil olan katilimcilar da bu
gercekten yola cikarak toplumdaki olumsuz imajin degismesi gerekliligini vurgulamis ve hemsirelere

de 6nemli gorevlerin diistiiglinii vurgulamiglardir.

Bu caligmanin bulgusuna paralel olarak, literatiirde onemli bir ¢ogunlugun ise hemsirelik
mesleginin toplumsal imajmin olumsuz oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (ince ve Khorshid,

2015; Karadag, Pekmezci, ve Sapei, 2015; Celik Sis, Pasinlioglu, Kocabeyoglu, ve Cetin, 2013).

Benzer sekilde, Hoeve, Jansen, & Roodbol’un (2014) hemsirelerin toplumsal imajlarinin, benlik
kavramlarmin ve profesyonel kimliklerinin giincel durumlarini degerlendirdikleri meta analiz
calismasinda da toplumda hemsirelik mesleginin olumsuz olarak algilandigi saptanmugtir.
Hemgirelerin doktor yardimcisi olarak algilanmasi ve hemsireligin kadinlarin sayica ¢ok oldugu bir
meslek dali olmas1 gibi nedenlerle giiniimiizde halen toplumun hemsirelik meslegi ile ilgili imajina

dair olumsuz diisiinceler mevcuttur (Kog ve Saglam, 2009; Karadag, 2002).
Meslek-Kisilik Arasindaki Bag

Bu ¢alismanin 6nemli sonug¢larindan biri de katilimcilarin kisilik 6zellikleri ve hemsirelik
meslegi arasinda kurduklari bagdir. Katilimeilar, kisilik 6zellikleri ve hemsirelik meslegi arasinda
yakin bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar ayrica, yardimseverlik, iletisim becerisi,
sogukkanlilik, insanlara deger verme ve saygili olma gibi kisisel 6zelliklerinin ayni zamanda

hemsirelik meslegini icra edecek bireylerde bulunmasi gereken nitelikler oldugunu ifade etmislerdir.
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Erkal ilhan, Yalgin Saba, ve Sancar ‘m (2012) calismasinda dgrencilerin hemsirelik meslegini
tercih etmelerinde, insanlara yardim etme isteginin etkili oldugu belirlenmistir. Yirmi {i¢ katilimciyla
yapilan nitel bir arastirmada ise, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin empati ve 6zgecil ideallere
sahip olmak gibi 6zelliklere sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Eley, Eley, Bertello, & Clark,
2012). Yararlilik ve bireye saygi gibi ilkeler, hemsirelerin etik ilke ve sorumluluklari arasinda da yer

almaktadir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2009).

SONUC

Sonug olarak ¢ok erken yaslarda baslayan bir dizi siireg, bireylerin meslek tercihi lizerinde
etkili olmaktadir. Kisi i¢in en dogru meslek ise, kisisel niteliklerine en uygun olanidir. Meslegin
toplumsal imajmin olumlu olmasi ise meslegi icra edenleri olumlu ydnde motive edecektir.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda meslege ilginin artirilmast adina meslek tanitiminin
yayginlagtirilmasi, meslek mensuplari ile 6grencilerin bulusturulmasi, toplumda hemsirelik imajinin
olumlu yonde degistirilmesi i¢in gerekli calismalar yapilmas: 6nerilmektedir. Ozellikle birinci smif
ogrencileri ile benzer caligmalar yapilarak, tercih edenlerin meslegin gerektirdigi nitelikler ile ne
Olciide uyumlu olduklar1 tespit edilmeli ve gerektiginde kisisel niteliklerine daha uygun mesleklere

yonlendirmeler yapilmalidir.
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SIZOFRENI iLE iLGILi HEMSIRELIK LiISANSUSTU TEZLERININ OZELLIKLERI

Hilal SEKI OZ" “* Didem AYHAN™

OZET

Amag: Sizofreni hastasimin tani/tedavi/rehabilitasyonunda hemgsire onemli bir role sahiptir. Hemgirenin etkin bakim
sunmasinda kanita dayali uygulamalar ve hemsirelige ozgii bilimsel veri tabamimin olugmast gereklidir. Bu bilginin

saglanmasinda lisansiistii tezler kritik bir noktadadur.

Gereg-Yontem: Retrospektif tammlayici tipte olan ¢alismada ‘Ulusal Tez Merkezi'nde yer alan hemgirelik tezlerinden
‘sizofreni’ ile ilgili olanlar incelenmistir. Arastirma kapsamina uygun 1988-2019 yillari arasinda yayinlanmig 99 teze

ulasimustir.

Bulgular: Tezlerin %47.4%iniin 2015-2019 yilinda yayinlandigi, %76,7 sinin yiiksek lisans tezi oldugu, %41,4 liniin tez
danismanimin ‘Dr. Ogr. Uyesi/Yard. Dog. oldugu, %66,6 sinin tamimlayict olarak yapildigi, %49,4 "tiniin 6rneklemini sizofren
hastalarn olusturdugu, %34,3 iiniin psikiyatri poliklinigine basvuranlardan secildigi, %13, 1 'inin Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii tarafindan, %69,6 ’smin psikiyatri hemgireligi anabilim dalindan yapildigi, yiiksek lisans tezlerinin

%12,6’sinda bakim yiikii, doktora tezlerinde ise %1 3,6 sinda ilag/tedavi uyum degiskenlerinin incelendigi belirlenmistir.

Sonuc¢: Hemsirelik alaninda sizofreniye yénelik tezlerin daha ¢ok yiiksek lisans diizeyinde oldugu, yilar arttik¢a sizofreni
alaminda yapilan tezlerin arttigi, doktora tezlerinin daha c¢ok yari deneysel olarak, sizofren hastalarla, psikoegitim
gergeklestirilerek yapildigi, yiiksek lisans tezlerinin daha ¢ok tammlayici olarak yapildigi, ornekleminin daha ¢ok hastalar
oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda, niceliksel kadar nitel verilerin de analiz edildigi tezlerin planlanmasi, bu tezlerden elde

edilen bilgilerin hemsirelik uygulamalarimda kullanilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Hemsirelik, Lisanstistii tez

CHARACTERISTICS OF NURSING GRADUATE THESES ABOUT
SCHIZOPHRENIA

ABSTRACT

Aim: Nurse has an important role in the diagnosis/treatment/rehabilitation of schizophrenic patients. Evidence-based
practices and the nursing-specific scientific database should be established to provide effective care for the nurse. Graduate

theses are at a critical point in providing this information.

Methods: The nursing theses in the National Thesis Center related to “schizopherinea” were examined in this study, which is
a retrospective descriptive type. 99 theses published between 1988 and 2019 have been reached in accordance with the scope

of the research.

Gelis Tarihi / Received: 18.03.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 20.04.2020

* Dr. Ogr. Uyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
** Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Didem Ayhan, kose.didem@gmail.com

12


https://orcid.org/0000-0003-2228-9805
https://orcid.org/0000-0001-6687-6564
mailto:kose.didem@gmail.com

—

/_“,’mcuo‘

((®)

s
:
N

Ay
\’ﬂsu: I ﬁ

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

SABAD, 2020; 2(1), 12-25

Results: 76,7% of them were master's thesis, 41,4% of thesis advisor were ‘assistant professor, 66.6% of them were made as
descriptive, the sampling of 49.4% consists of schizophrenic patients, 34.3% were selected from those who applied to the
psychiatry polyclinic and 13.1% were from Atatiirk University Health Sciences Institute, 69.6% were made from the
psychiatry nursing department, care burden in 12.6% of master's theses and drug / treatment compliance variables in 13.6%

of doctoral theses were examined.

Conclusion: It is found that theses on schizophrenia in the field of nursing are mostly at the graduate level, the number of
theses on field of schizophrenia have increased over the years, and the doctoral theses mostly conducted semi-
experimentally, with schizophrenic patients and applied psychoeducation; It was seen that the master theses were made more
descriptive and the sample was mostly consisted of patients. Accordingly, it can be suggested to plan theses in which
qualitative data as well as quantitative data are analyzed and to use the information obtained from these theses in nursing

practices.

Keywords: Schizophrenia, Nursing, Graduate thesis

GIiRiS

Hemsirelik meslegi insaligin varolusundan beri gereksinilen bakim ihtiyacindan dogan,
giiniimiizde lisans seviyesinde egitimi olan profesyonel bir meslektir (Oztung, 2012). Hemsirelikte
lisans egitimi ile birlikte mesleki egitimi verecek ve bilimsel ilerlemeyi saglayacak lisansiistii egitim
programlar1 da yaygin olarak bulunmaktadir (Perdld and Pelkonen, 2004). Lisansiisti egitimler
sayesinde hemsirelik mesleginin kendi alanimna yonelik veri tabani olusturulmakta, kanita dayali
uygulamalar i¢in bilgi saglanmakta, lisansiistii egitim ile bireylere analitik diisiinme ve arastirma
yapmaya yonelik beceriler kazandirilmaktadir. Bunlarla birlikte hemsirelige dair sorunlarin bilimsel
yontemlerle tanimlanmasi, bu sorunlara uygun ¢oziimlerin gelistirilmesi ve hemsirelik uygulamalarina
rehber olusturmasi da saglanmaktadir (Kocaman, 2005). Ulkemizde hemsirelik egitimi incelendiginde
1955 yilinda lisans diizeyinde egitimin hemsirelik yiiksekokullari ile basladig1 goriilmektedir (Ozbas
ve Buzlu, 2011; Tas, Dike¢ ve Baysan Arabaci, 2019). Ilk lisansiistii egitime 1968 yilinda yiiksek

lisans ile baglanmis ve bunu 1972 yilinda doktora programinin agilmasi takip etmistir (Ustiin, 2016).

Hemsirelikte lisansiistii egitim programlari branglasmaya uygun olarak anabilim dallar ile
yapilmaktadir. Bu anabilim dallarindan birisi Psikiyatri Hemsireligi anabilim dalidir. Psikiyatri
Hemsireligi anabilim dalinin bazi tiniversitelerde Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Sagligi
ve Psikiyatri Hemsireligi gibi farkli isimleri olsa da temel olarak ruh sagligin1 koruma ve gelistirme,
psikiyatrik hastaliklarin etkin tani, tedavi ve rehabilitasyonu, biitiinciil bakimi hedefleyen, bu
dogrultuda kaliteli ve giivenli ruh sagligi bakimimin sunuldugu hemsirelik hizmetlerini kapsamaktadir
(Ozbas ve Buzlu, 2011). Bu anlamda toplum ruh saghg ile ilgili sorunlar, ruhsal hastaliklar ve
sunulacak hemsirelik bakimina yonelik bilimsel ¢aligmalar siklikla bu anabilim dalinin ¢aligma alanina

girmekte, bu ¢aligmalar siklikla lisansiistii tezler seklinde gerceklesmekte, bu tezlerin incelenmesi de
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alanda yapilacak yeni arastirma ve tezler icin rehber olusturabilmektedir Lisansiistii tezlerin
incelendigi bir calismada anksiyete ve depresyonun yonetilmesine yonelik 38 tez ele alinmis,
kullanilan hemsirelik girisimlerinin  anksiyete ve depresyonu diigiirmekte etkili oldugu
saptanmugstir(Sentiik ve Turan 2018). Lisansiistii tezlerde hemsirelik model ve teorilerinin kullanimini
inceleyen bir calismada ise hemsirelik model ve teorilerinin kullanildig1 tez c¢alismalarinda yillar
gectikce artis oldugu bulunmustur(Cam, Kagmaz, Kiilig, Demirkol, Uguryol, 2018). Ulkemizde 1980-
2018 yillar1 arasinda Psikiyatri Hemsireligi anabilim dalinda gereklestirilen 382 lisaniistii tez
incelendiginde c¢alismalarin daha ¢ok tanimlayict tiirde oldugu ve daha siklikla ruhsal bozuklugu
olmayan bireylerle koruyucu ruh saghgi alaninda yapildigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada incelenen
tezlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun, toplum ruh sagligi ve konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi hemsireligi
alt uzmanlik alanlarinda yapildig, birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma, gelistirme, siirdiirme
ve hasta ve ailelerine ruh sagligini, problemlerle bag etme yollarimi gelistirmeleri i¢in yardim etmeye
yonelik egitim verme bi¢iminde oldugu, yani hemsirelerin ruh sagligi hizmetlerindeki koruyucu

rollerine yonelik oldugu goriilmektedir(Tas, Dikeg ve Baysan Arabaci, 2019).

Sizofreni hastaligi onemli ruh sagligi sorunlar1 yaratan, birey kadar toplumu da etkileyen,
siklikla geng yasta baglayan, her iki cinstede benzer oranla ortaya cikan, 6zellikle diisiince, alg1 ve
duygulanim alanlarinda bozulmalarla, iyilesme ve yinelemelerle seyreden kronik bir hastaliktir
(Yildiz, 2005; Ozbas ve Buzlu, 2011). Sizofreninin tedavisi, psikofarmakolojik ve psikososyal
yaklagimlar1 igcermektedir (Vaccaro, Young & Glynn, 1993). Hastaligin yarattigi bozukluklarin
ortadan kaldirilmasi ve yeni toplumsal becerilerin kazandirilmasi i¢in hastanede veya Toplum Ruh
Sagligt Merkezlerinde (TRSM) gereken terapotik ortamin olusturulmasinda hemsireler onemli
gbrevler almakta ve hastanin iyilesme siirecinde anahtar rol oynamaktadir. Ozellikle psikiyatri
hemsireleri i¢in sizofreni hastaligi, hastaligin zorlu dogasi nedeniyle O6nemli c¢alisma alanlaria
sahiptir. Bunlar hastaligin ortaya ¢ikardigi pozitif ve negatif belirtiler, ilag/ tedavi uyumu, i¢ gorii,
islevsellik, ruhsal durum, yasam kalitesi, algilanan sosyal destek, hasta yakinlarinin bakim yikii,

sizofreniye yonelik inang, tutum ve damgalanma gibi alanlardir (Ozbas ve Buzlu, 2011).

Saglik bakim sisteminde sizofreninin tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde ortaya ¢ikan
degisikliklere ve degisen insan gereksinimlerine uygun hemsirelik bakimmin sunulabilmesi igin
hastaligin etki etmesi muhtemel her alana yonelik hemsireler tarafindan bilimsel c¢aligmalarin
yapilmasi ve elde edilen sonuglarin hemsirelik hizmetlerine aktarilarak giincellemeler yapilmasi 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda yapilan bilimsel arastirmalar hemsirelik egitim ve uygulamalarina temel
olusturmaktadir (Karagozoglu, 2005). Sizofreni tanisi alan bireye 6zgli hemsirelik bakiminin etkili
sunulabilmesi i¢in bu alanda temel olusturacak caligmalarin hemsireler tarafindan planlanmasi ve
uygulanmasi 6nemlidir. Hemsirelik arasgtirmalari sahada hizmet sunan klinisyen hemsirelerden ¢ok,

akademisyen hemsireler tarafindan yapildigi diistiniildiiglinde lisansiistii tezlerin uygulamalara yon
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verici oldugu soylenebilir (Zauszniewski, Bekhet & Haberlein, 2012). Bu nedenle bu arastirma ile
hemsirelik alanindaki sizofreniye yoOnelik lisansiistii tezler; tiirii, 6rneklemi, yontemsel 6zellikleri ve
arastirilan degiskenler yoniinden incelenerek o6zelliklerinin belirlenmesi ve bundan sonra yapilacak

calismalara yol gosterici olmas1 amaglanmustir.

GEREC YONTEM

Aragtirma retrospektif tanmimlayic1 6zelliktedir. Arastirma igin veriler 04.06.2019-20.06.2019
tarihleri arasinda toplanmugtir. Aragtirmanin evrenini Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi Tez
Merkezi’nde kayitli olan, web sitesi ara yliziinde goriinen ve hemsirelikte yapilmis lisansiistii tezler
olusturmustur. Verileri toplamak i¢in Yiiksekdgretim Kurulu Bagkanligi Tez Merkezi ana sayfasinda
tarama terimi boliimiine “Hemsirelik” ve ‘Sizofreni’ yazilmis, aranacak alan olarak “Timii” ve tez
tiirii olarak “Tlimii” alanlar secilmistir (https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/
tezSorguSonucYeni.jsp). Tarama sonucunda 101 tez bulunmus, 2 tez hekimler tarafindan yapildigi
i¢in arastirma kapsaminin disinda birakilmistir. Arastirmanin evrenini toplam 99 tez olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilen 99 tez yayin yilina, yapildigir egitim programina, danigman unvanina,
anabilim dalina, yapildigi iiniversiteye, arastirma yontemine, evren/Orneklem secimine, yerine ve
incelenen degiskenlere gore analiz edilmistir. Veriler paket programda analiz edilmis, frekanslar
incelenmis ve verilerin sunumunda say1 ve yiizdelik degerler kullanilmistir. Degisken analizi igin
lisansiistii tezlerde incelenen degiskenler arasindaki iliskiye bakilmaksizin, arastirilan her degisken

toplama bir degisken olarak dahil edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 1988-2019 yillar1 arasinda yapilan 99 adet lisansiistii tezin %41.4’1
2015-2019 yillar1 arasinda yaymlandigi, %76.8’1 yiiksek lisans tezi oldugu, % 76.8’inin tez
danismaninin unvanimin ‘Yard. Dogent Dr./ Dr. Ogr. Uyesi’ oldugu, %69.7’sinin psikiyatri hemsireligi
anabilim dalinda, %13.1inin Atatiirk Universitesi tarafindan yapildig saptannugtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Lisansiistii tezlerin yaymlandigi yillara, egitim programina, tez damismaninin unvani,

yapildigi anabilim dalina ve iiniversitelerine gore dagilimi (n=99)

n %
Yaymlandig: yillara gore 1988-1994 1 1.01
1994-1999 7 7.07
2000-2004 9 9.09
2005-2009 12 12.12
2010-2014 29 29.29
2015-2019 41 41.42
;;znsustu programina Doktora 23 23.23
Yiiksek lisans 76 76.77
Tez damsmaninin unvanina .. 17 17.17
gire Profesor
Dogent 37 37.37
Yard. Dog/ Dr. Ogr. Uyesi 41 41.42
Dogent+ Yard. Dog. 3 3.03
Doktor 1 1.01
Anabilim dalina gore Hemsirelik 28 28.28
Psikiyatri hemsireligi 69 69.69
Toplum ruh sagligi 2 2.02
hemsireligi
Yapildig iiniversiteye gore  Atatiirk Universitesi 13 13.14
Istanbul Universitesi 11 11.11
Hacettepe Universitesi 8 8.08
Marmara Universitesi 7 7.07
Ege Universitesi 7 7.07
Inénii Universitesi 6 6.06
Dokuz Eyliil Universitesi 6 6.06
Cumhuriyet Universitesi S 5.05
Akdeniz Universitesi 4 4.04
Gaziantep Universitesi 4 4.04
Gazi Universitesi 3 3.03
Selguk Universitesi 3 3.03
Adnan Menderes 2 2.02
Universitesi
Diizce Universitesi 2 2.02
Erciyes Universitesi 2 2.02
Hatay Universitesi 2 2.02
I“stanbul Medipol 2 2.02
Universitesi
Uskiidar Universitesi 2 2.02
Yildirim Beyazit 2 2.02
Universitesi
Diger* 8 8.08
Toplam 99 100

*Ankara, Cukurova, Erzincan, GATA, Harran, Mersin, Saglik Bilimleri, Sakarya Universiteleri
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Yapilan lisansiistii tezlerde tanimlayict yontemin daha ¢ok tercih edildigi, arastirma Srneklemi
olarak daha cok hastalarin secildigi, arastirma yer seciminde ise en ¢ok psikiyatri polikliniginin tercih

edildigi saptanmustir (Tablo 2).

Cogunlukla doktora tezlerinde yontem olarak kullanilan yar1 deneysel tiirde olan tezler
incelendiginde bunlarin %60’1mmda miidahale araci olarak psikoegitim kullanildig1r saptanmustir.
Sirastyla psikoegitim uygulamasini destek-uyum programlari, egzersiz-yoga yaptirma, motivasyonel

goriisme, stres yonetimi ve miizik terapi takip ettigi bulunmustur (Tablo.3).

Tablo 2. Tezlerin yontemlerine, evren/d6rneklemine, yerlerine gore dagilimi (n=99)

n %
Arastirmamm yontemi  Tamimlayici 66 66.67
Yari deneysel 18 18.18
Deneysel 10 10.1
Metadolojik 2 2.02
Olgek gelistirme 2 2.02
Metadolojik-tanimlayici 1 1.01
Toplam 99 100
)E):lt(tzol;? tezlerinin Tanimlayici 2 8,08
Deneysel 7 30.3
Yari deneysel 13 56.5
Metadolojik- tanimlayici 1 4.4
Toplam 23 100
z:izill:e Srei!ll:i:;i;gziemi Tanimlayici 64 84,2
Deneysel 3 3.9
Yari deneysel 5 6,7
Metadolojik 2 2,6
Olgek gelistirme 2 2.6
Toplam 76 100
é‘r,:z:/rglr z:::knlemi Sadece hastalar 49 495
Sadece hasta ailesi/yakini 28 28.28
Hasta ve ailesi 14 14.14
Saglik profesyoneli 5 5.05
Diger** 3 3.03
Toplam 99 100
Arastirmanin yeri Psikiyatri poliklinigi 34 34.35
Psikiyatri servisi 21 21.21
TRSM 21 21.21
Hasta dernekleri 8 8.08
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Diger*#* 15 15.15
Toplam 99 100

** Jsveren, lise 6grencisi, bir ilde yasayan bireyler ***Universite, hemsirelik boliimii, lise, il, bakimevi, ASM

Tablo 3. Doktora tezlerinden yari deneysel ve deneysel olanlarin yontemlerine gore dagilim

Doktora (n= 20) n %
Psikoegitim verilerek 12 60
Destek-uyum programi 3 15
Egzersiz + yoga 2 10
Motivasyonel goriisme 1 5
Stres yonetimi 1 5
Miizik terapi 1 5

Calisma kapsamindaki doktora tezleri degiskenler agisindan incelendiginde ilag-tedaviye
uyumun %13.6 ile en sik incelenen degisken oldugu, ayrica tezlerde islevsel iyilesme ve bakim
yiikiiniin %11.4 oraninda arastirildigi bulunmustur. Yiiksek lisans tezlerinin %12.6’sinda bakim
yiikiiniin ve %8.6’sinda damgalamanin arastirildig1 saptanmistir. Incelenen tezler yiiksek lisans ve
doktora ayrimi yapilmaksizin degerlendirildiginde lisansiitsii tezlerin %11.6’sinda bakim yiikiiniin
arastirildig belirlenmistir. Bu orani sirasiyla islevsel iyilesme (%7.2), ilag-tedaviye uyum (%7.2) ve
damgalama (%6.6) izlemektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Lisansiistii tezlerin incelenen degiskenlere gore dagihim

Doktora (n=44) n %
Tlag-tedavi uyum 6 13.6
Islevsel iyilesme 5 11.4
Bakim yiikii 5 114
I¢ gorii 3 6.8
Yasam kalitesi 3 6.8
Stresle bas etme 2 4.5
Bilgi/goriis 2 4.5
Inang 2 4.5

*incelenen verilerde 17 adet tek degisken tabloya dahil edilmemistir.

Yiiksek lisans (n= 127) n %
Bakim yiikii 16 12.6
Damgalama 11 8.6
Islevsel iyilesme 8 6.3
Ilag-tedavi uyum 7 5.5
Sosyal iglevsellik 7 55
Sosyal destek 6 4.7
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¢ gori 5 3.9
Yagam kalitesi 5 3.9
Gereksinim 4 3.1
Bilgi/goriis 4 3.1
Tutum/yaklagim 4 3.1
Ruhsal durum 3 24
*incelenen verilerde 47 adet 2, 1 degisken tabloya dahil edilmemistir.
Toplam (n=181) n %
Bakim yiikii 21 11.6
Islevsel iyilesme 13 7.2
[lag-tedavi uyum 13 7.2
Damgalama 12 6.6
Yagsam kalitesi 8 4.4
l¢ gori 8 4.4
Sosyal islevsellik 7 3.9
Bilgi/goriis 6 3.3
Sosyal destek 5 2.7
Tutum/yaklagim 5 2.7
Inang 4 2.2
Ruhsal durum 3 1,6
Stresle bas etme 3 1.6
Depresyon 3 1.6

*incelenen verilerde 70 adet 2,1 degisken tabloya dahil edilmemistir.

**Caligma kapsamindaki lisansiistii tezlerde degiskenler arasindaki iligkiye bakilmaksizin, arastirilan her degisken toplama
bir degisken olarak dahil edilmistir. Bu analiz sonucunda 23 doktora tezinde 44 degisken, 76 yiiksek lisans tezinde 127
degiskenin incelendigi saptanmugtr.

TARTISMA

Bir bilim dali ile ilgili yapilan ¢alismalar o bilim dalinin sorunlarimi tanimlama ve olasi ¢6zim
yollarin1 derinlemesine inceleme firsati vermektedir. Anabilim dalinda yiiriitiilen lisansiistii tez
caligmalar1 ise uzman olacak bireylerin hangi alanda daha detayli aragtirma yapmak istediklerini

gosterirken, ayni zamanda o alanlara yonelik bilimsel bilgi birikimine de katki saglamaktadir.

Calisma kapsaminda lisansiistii programlarda hemsireler tarafindan yiiriitiilen ve sizofreni ile
ilgili olan 99 tez incelenmistir. Calismada sizofreni ile ilgili yapilan tezlerin biiyiik kisminin 2015
yilindan sonra oldugu bulunmustur. Arslan, Uzun ve Oflaz’in (2010) yaptiklar1 galismada 1991
yilindan sonra tez sayisimin arttifl ifade edilmistir. Tel ve Sabanciogullari’nin (2014) yaptiklar
calismada 2006-2012 arasinda yapilan doktora tez sayist diger yillara gore daha fazla oldugu
bulunmugstur. Erim ve Petekkaya’nin (2020) Tiirkiye’de psikiyatri alaninda yapilan uzmanlik tezlerini
inceledikleri ¢alismada 2011 yilindan sonra dzellikle 2015 yilina kadar tez sayisinda ciddi bir artis
oldugu ifade edilmistir. Caligmada en c¢ok 2015-2019 wyillar1 arasinda tez ¢alismalarinin

19



—

/_‘@ cv;,,

((®)

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

3

\’ﬂsu: n\!“\ ﬁ

\ 4

SABAD, 2020; 2(1), 12-25

yayinlanmasinin hem hemsirelik anabilim dallarinda lisansiistii egitimin yayginlagsmasi1 (Perédld and
Pelkonen, 2004), hem de sizofreni hastalarinin rehabilitasyonunu hedefleyen TRSM’lerin 2011 yili
itibari ile yillar gegtikce yayginlasmasinin katki sagladigi sdylenebilir. Ayrica bu zaman diliminde tez
sayisinin fazla olmasi, lisansiistii program sayisinin zaman i¢inde artmasi ve halihazirda agik olan
programlardan mezun sayisinin artmasi olarak yorumlanabilir. Genel olarak tez ¢alismalarinin artmasi
sizofreni ile igili yapilan tezlerin sayisin1 dogrusal olarak etkiledigi diisiiniilebilir. Calismada sizofreni
ile ilgili yiiriitiilen tezlerin dortte ticliniin yiiksek lisans oldugu goriilmektedir. Tas ve arkadaglarinin
(2019) calismalarinda psikiyatri hemsireligi alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezlerin dortte {igiiniin
yiiksek lisans tezi oldugunu gostermislerdir ve bu durum ¢aligmanin sonucuyla da uyumludur. Bunun
sebebi olarak yiiksek lisans tez sayisinin doktora tez sayisinin hemen hemen ii¢ kati olmasi ve diger
calisma konularinin da benzer sekilde bu orandan etkilendigi sdylenebilir. Ulkemizde yiiksek lisans

programlarinin, doktora programlarindan daha yaygin olmasi da bu sonucu etkileyebilir.

Yiiriitiillen tezlerin danigmanlarinin {invanina bakildigindan yarisina yakininin (%41,42) doktor
Ogretim tlyesi oldugu goriilmektedir. Tel ve Sabanciogullari’nin (2014) doktora tezlerini inceledikleri
calismada tez danismanlarinin yarisindan fazlasinin (%54) iinvaninin profesoér oldugu bulunmustur.
Bu durumun doktora programlarinin agilma 6n kosullarindan, doktora tezlerinin siklikla hemsirelik
miidahalesi gerektiren kapsamli tezler olmasindan kaynakli oldugu ve profesor iinvanli 6gretim
iiyelerinin ¢ogunlukla doktora tez danismanligi yapmasinin dogal bir sonug¢ oldugu sdylenebilir.
Calismada yiiksek lisans tezlerinin cogunlukta olmasi (%76,7), tez danismanlarinin ¢ogunlukla doktor
Ogretim iiyesi olmasiyla uyumlu oldugu ifade edilebilir. Tezlerin yiiriitiildiigli anabilim dali
incelendiginde biiyiik cogunlugunun psikiyatri hemsireligi anabilim dali altinda toplandigi, %28’inin
hemsirelik bilimdali altinda oldugu goriilmektedir. Sizofreni hastaliginin dogasi nedeniyle Psikiyatri
Hemsireliginin ¢aligma alan1 kapsamina girmesinin, Psikiyatri hemsireleri tarafindan daha cok ele
almmasina yol agtig1 sdylenebilir. Psikiyatri hemsireligi alaninda yapilan lisansiistii tezlerin biiyiik
cogunlugunun (%63,59) Erzurum, Ankara, Istanbul, Izmir, Sivas ve Malatya illerindeki
universitelerde oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bunun sebebi olarak bu illerdeki tiniversitelerin hemsirelik
egitiminde tarihgelerinin daha eskiye dayanmasi, lisansiistii egitime daha Once ge¢mis olmalar1 ve
biiyiiksehir olduklart igin ¢evre illerden gelen bagvurular ile hem hasta sayisinin hem de Ggrenci

sayisinin daha fazla olmasi s6ylenebilir.

Tezlerin yontemlerine, evren/6rneklemine, yerlerine gore dagilimi incelendiginde lisansiistii
tezlerin %66.6’simin tanimlayict tiirde oldugu; yiiksek lisans tezlerinin %84,2’sinin tanimlayici,
doktora tezlerinin ise % 56,5’inin yar1 deneysel tiirde oldugu bulunmustur. Arslan ve arkadaslarinin
(2010) tilkemizde hemsirelik alaninda doktora tez galigmalarinin 6zelliklerini inceledikleri ¢aligsmada,
yiriitiilmiis tezlerin yaklasik olarak yarisiin deneysel/yar1 deneysel tiirde oldugunu ifade edilmistir.

Tel ve Sabaciogullari’nin (2014) psikiyatri hemsireligi alanindaki doktora tezlerini inceledigi
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calismada, tezlerin %55.5’inin yar1 deneysel tlirde, %35.4 {inlin tanimlayici tiirde oldugu saptanmustir.
Ardahan ve Ozsoy’un (2015) hemsirelik alaninda lisansiistii tezleri inceledikleri calismalarinda,
yiiksek lisans tezlerinin %47.6’smin, doktora tezlerinin ise %45.6’simmin tanimlayici tiirde oldugu
bulunmustur. Besen’in (2016) yine hemsirelik alaninda yapilmis lisansiistii tezleri inceledigi ¢calismada
da, tezlerin %39.5’inin tamimlayict yontem ile yapildigi bulunmustur. Tas ve arkadaslar1 (2019)
iilkemizde psikiyatri hemsireligi alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezleri inceledikleri ¢alismada yiiksek
lisans tezlerinin %84.2’sinin tamimlayic1 tiirde, doktora tezlerinin %75.3’linlin deneysel tiirde
oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda da yiiksek lisans tezlerinin ¢ogunlukla niceliksel ve
tanmimlayic1 tiirde oldugu doktora tezlerinde miidahale arastirma sayisinin arttigi bulunmustur. Bu
bulgu literatiir ile uyumludur. Niteliksel aragtirma yonteminin arastirma kapsamina giren tezlerde pek
kullanilmadigr niceliksel yontem ile entegre edildigi dikkat ¢ekmektedir. Nitel arastirma yontemleri
bireylerin deneyimlerini, algilarini, olaylari yorumlama sekillerini, sezgilerini, duygu ve diisiincelerini
derinlemesine anlamaya olanak tanimasi agisindan psikiyatri hemsireliginin felsefi ile ortiismektedir.
Cam ve Yalgmer’in 2016 yilinda iilkemizde hemsirelik alaninda nitel arastirmalarin durumunu
inceledikleri ¢alismada nitel aragtimalarin %16’sin psikiyatri hemsireligi alaninda oldugunu ifade
etmislerdir. Tezlerin tasarimindaki oran farkliliklar1 ise bu calismada sadece psikiyatri hemsireligi
alaninda sizofreni ile ilgili yiiriitiilen tezlerin c¢alismaya dahil edilmesinden kaynaklandig:

sOylenelebilir.

Yiiriitiilen lisansiistii tezlerin evren ve Orneklemi incelendiginde bu tezlerin yarisinin
orneklemini hastalar olusturmaktadir. Diger yarisini ise hasta yakinlar1 saglik ¢alisanlari, 6grenciler ve
saglikli kisiler olusturmaktadir. Tas ve arkadaglarmin (2019) yaptiklar1 ¢alismada yiiksek lisans
tezlerinin %14.6’s1 ve doktora tezlerinin ise %17.5’i ruhsal bozuklugu olan yetiskin veya g¢ocuk-
ergenle yapildigin1 bulmuslardir. Besen (2016) 1980-2015 yillar1 arasinda Tiirkiye'deki hemsirelik
lisansiistli tezlerini inceledigi ¢aligmasinda 2007 yilindan sonra yiiriitiilen tezlerin %44.8’inin hasta
bakimina yonelik oldugunu ifade etmistir. Tel ve Sabaciogullari’nin (2014) yaptiklari ¢aligmada da,
psikiyatri hemgireligi alaninda yapilmis doktora tezlerinin %12.6’sinin evren ve Ornekleminin
psikiyatri hastalarindan olustugunu vurgulanmistir. Zauszniewski ve arkadaslarmi (2012) 2006 -
2010 willar1 arasinda toplamda bes psikiyatri hemsireligi dergilerinde yayinlanan deneysel
aragtirmalar1 inceledigi caligmasinda miidahale calismalarinin yarisinin  6rneklemini  psikiyatri
hastalarmin olusturdugunu ifade edilmistir. Unsal ve Sékmen’nin (2011) bir hemsirelik dergisindeki
yaymlarin Ozelliklerini inceledikleri calismalarinda evren ve Orneklemi sirasiyla hemsirelik
Ogrencileri, hastalar ve hemsirelerden olustugunu saptanmustir. Literatiirdeki bu farkliligin incelenen
caligsmalarin kapsamindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ¢alismada sizofreni
iizerine yapilan lisansiistii tezler incelendiginden, sizofreni hastaligindan en ¢ok etkilenen grup olarak

hastanin kendisi ve yakininin olmasi nedeniyle 6rneklem se¢iminde en ¢ok tercih edilenler olmalar
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olagandir. Ayrica sizofrenide tani, tedavi ve rehabiltasyon yontemlerinin gelismesi, ruh sagligina
yonelik damgalama ile yapilan miicadale ile hasta goriiniirliigiiniin artmasi ve hemsirelik

uygulamalarinda hasta merkezli bakimin 6n plana ¢ikmasi da bu 6rneklem sec¢imini etkileyebilir.

Aragtirmanin  yiriitiildiigi yerin 06zelliklerine bakildiginda sizofreniye iliskin hemsirelik
tezlerinin {igte birlik biiyiikk ¢ogunlugu psikiyatri polikliniginde yapilmistir. Poliklinigi, TRSM
(%21.21) ve psikiyatri servisi (%21.21) takip etmektedir. Tas ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari
calismada yiiksek lisans ve doktora tezlerinin biiyiik bir cogunlugunun, toplum ruh sagligi hemsireligi
alt uzmanhk alanlarinda yapildigi goriilmektedir. Bunun sebebi olarak &zellikle tez ¢alismalarinda
zaman kisit1 dolayisiyla hizli veri toplama gereksiniminin oldugu soylenebilir. Giinlik olarak
poliklinige basvuran hasta sayisi dikkate alindiginda, tanimlayici c¢alismalar igin kisa siirede veri
toplama imkan1 sunmaktadir. Toplum ruh sagligi merkezlerine hastalarin giinliik ve diizenli olarak

gelmesi grup aktiviteleri ve miidahale ¢aligmalarim yiiriitmek i¢in kolaylik saglayabilmektedir.

Yar1 deneysel ve deneysel tiirde yiiriitiilen doktora tezleri incelediginde sizofreniye yonelik
yiiriitilen tezlerin %60’nda miidahale araci olarak psikoegitim verilmistir. Tas ve arkadaglarmin
(2019) yaptiklar1 calismada deneysel ve yar1 deneysel tiirde yiiriitiilen doktora tezlerinin %55.6’sinda
psikoegitim ile miidahalede bulunulmustur. Tel ve Sabanciogullari’nin (2014) psikiyatri alaninda
yapilan doktora tezlerini inceledikleri calismada bu tezlerin %58.6’sinin psikoegitim miidahalesi
oldugu saptanmustir. Lee, Choe ve Hah’in (2012) hemsirelik doktora tez ¢aligmalarini inceledikleri
calismada tezlerde hasta egitimi, bakim verenlerin egitiminin daha sik ele alindigi ifade edilmistir.
Bunun sebebi olarak alinan lisaniistii egitimin psikoegitim vermek i¢in yeterli olmasi1 diger miidahale
araclart olan motivasyonel goriisme, psikoterapi, sanat terapi, yoga vb. ekstra uygulayici egitimleri

gerektirmesinden kaynaklandig: diisiintilebilir.

Sizofreniye yonelik lisansiistii hemsirelik tezlerinin aragtirilan degiskenlere gore dagilimi
incelendiginde doktora tezlerinde en ¢ok ilag- tedavi uyumu, islevsel iyilesme ve bakim yiikii
calisihirken yiiksek lisans tezlerinde ise bakim yiikii, damgalama, islevsel iyilesme, ilag-tedaviye
uyum, sosyal islevsellik, sosyal destek, i¢ gorii ve yasam kalitesi degiskenlerinin incelendigi
goriilmektedir. Tas ve arkadaslarmin (2019) yaptiklari calismada psikiyatri alaninda yapilmig
lisansiistii tezlerin konularinin ¢ogunlukla hasta ve ailelerine ruh sagligini, problemlerle bas etme
yollarin1 gelistirmeleri i¢in yardim etmeye yonelik egitim verme oldugu belirtilmigtir. Tel ve
Sabanciogullari’nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada ise doktora tezlerinin konu alanlar1 ilk sirada hemsire
egitimi ve hemsirelerin is doyumu, tilkenme ve bag etme Ozellikleri, ikinci sirada psikiyatri hasta
egitimi, genel klinik hasta egitimi ve saglikli birey/aile egitimi, lgiincii sirada ise 6grenci hemsire
egitimi ve ¢ocuk/ergen egitimi oldugu belirlenmistir. Calisma ile literatiirdeki tez konularma iliskin
farklilik 6zellikle sizofreniye yonelik yapilan tezleri incelenmis olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Bununla beraber genel olarak hasta hasta yakini ve hemsire egitimi tezlerin konusu olarak belirtilmis
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olsa da bu ¢alismada egitim uygulama araci olarak degerlendirilip konu bagimli degiskenler acisindan
ele alinmistir. Yine sizofreni hastalarinda sik goriilen ve hastaligin seyrini dogrudan etkileyen tedaviyi
red etme, bakim yiikii, bozulan sosyal ve mesleki islevsellik ve damgalama konularima yapilan
lisansiistii tezlerde yer verilmesi ile problemin daha iyi anlasilabilmesi ve ¢6ziim yollarin
netlestirebilmek istenmis olabilir. Bununla birlikte yapilan miidahaleler ile alanin en sik karsilagilan

sorunlarina ¢6ziim bulunmasina olanak saglanabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bir meslegin bilimsel yapiya sahip olabilmesi i¢in kendine 6zgii bilimsel bilgi i¢ceriginin olmas1
ve yapilan arastirmalardan elde edecegi bilgilerle kendini siirekli gelistirmesi gerekmektedir. Bu
baglamda yapilan bilimsel arastirmalar hemsirelik egitim ve uygulamalarina temel olusturmaktadir.
Sizofreni tanisi alan bireye 6zgli hemsirelik bakiminin etkili sunulabilmesi i¢in bu alanda temel
olusturacak verileri olusturacak caligmalarin hemgireler tarafindan planlanmasi ve uygulanmasi
onemlidir. Lisansiistli tezler bu anlamda bilimsel veri tabani olusturmakta olduk¢a Gnemli bir yere
sahiptir. Sizofreniye yonelik hemsirelik tezlerinin incelenmesini amaglayan bu arastirma sonucunda
tez calismalarinin yillara gore artis gosterdigi, daha ¢ok yiiksek lisans diizeyinde ve tanimlayici tiirde
oldugu, doktora tezlerinin daha ¢ok yar1 deneysel olarak, sizofren hastalarla, psikoegitim
gerceklestirilerek yapildigi ve en ¢ok ilag/tedavi uyumunun arastirildigy; yiiksek lisans tezlerinin daha
cok tanimlayict olarak yapildigi, Ornekleminin daha c¢ok hastalar oldugu, hasta yakinlari ile
gerceklestirilenlerde ise en ¢ok bakim yiikiiniin arastirildigi goriilmiistiir. Yapilan tiim bu calismalar
hemsirelikte bilimsel bilgi iceriginin artmasina katkida bulunmaktadir. Calismadan elde edilen
sonuclarin uygulama-egitim alanina yansitilmasi ile bakimda kalitenin artirilmasi hedeflenmelidir. Bu
calisma sonucunda niceliksel kadar nitel verilerin de analiz edildigi tezlerin planlanmasi, bu tezlerden

elde edilen bilgilerin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmas1 6nerilebilir.
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SKOLYOZUN KONSERVATIF TEDAVISINDE KORSE YAKLASIMI
Burcin AKCAY" "/, Tugba KURU COLAK™

OZET

Skolyoz omurgamin frontal diizlemde 10°'nin iizerindeki lateral sapmaswmni, horizontal diizlemde aksiyal (vertebral)
rotasyonu ve sagital diizlemdeki (kifoz ve lordoz) fizyolojik egriliklerin degi-gimini igeren ii¢ boyutlu yapisal bir deformitedir.
Skolyoz genel olarak yapisal ve fonksiyonel olarak ikiye ayrilir. Yapisal skolyoz idiyopatik (nedeni belli olmayan) ve non-
idiyopatik (altta yatan bir nedeni olan- konjenital, sendromik vb.) alt basiiklar altinda incelenmektedir. Idiyopatik skolyoz
omurganin yapisal deformitelerinin %70°ini, adolesan idiyopatik skolyoz (4IS) ise idiyopatik skolyozlarin %80'nini
olusturmaktadir. Gériilme sukhiginn fazla olmast nedeni ile konservatif tedavi yaklasimlar: AIS iizerinde yogunlasmaktadur.
Konservatif tedavi yaklasimlari egzersiz, skolyoza ozel egzersizler, manuel tedavi uygulamalari, skolyoza ozel yogun
rehabilitasyon programi ve korse tedavisini i¢ermektedir. Korse tedavisinin etkinligini belirtilen bir¢ok ¢alisma bulunmakta
ve korse tedavisi konservatif tedavi yaklasimlar: arasinda en etkili yontem olarak gorilmektedir. Bu derleme makalesi ile

gliniimiizde skolyozun konservatif tedavisinde korse yaklasiminin yerini ve énemini vurgulamak amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Konservatif tedavi, Korse

BRACE APPROACH FOR SCOLIOSIS CONSERVATIVE TREATMENT

ABSTRACT

Scoliosis is a three-dimensional structural deformity that includes lateral deviation of the spine above 10 ° in the
frontal plane, axial (vertebral) rotation in the horizontal plane and the change of physiological curvatures in the sagittal
plane (kyphosis and lordosis). Scoliosis is generally divided into two structurally and functionally. Structural scoliosis is also
examined under the subtitles of idiopathic (unknown cause) and non-idiopathic (with an underlying cause - congenital,
syndromic, etc.). Idiopathic scoliosis constitutes 70% of the structural deformities of the spine and adolescent idiopathic
scoliosis (AIS) constitutes 80% of idiopathic scoliosis. Conservative treatment approaches are concentrated on AlS due to
the high incidence. Conservative treatment approaches include exercise, scoliosis-specific exercises, manual applications,
scoliosis-specific intensive rehabilitation program and corset treatment. There are many studies on the effectiveness of brace
treatment and brace treatment is seen as the most effective method among conservative treatment approaches. With this
review article, it is aimed to emphasize the place and importance of the corset approach in the conservative treatment of
scoliosis today.

Keywords: Scoliosis, Conservative treatment, Brace
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GIiRiS
Korse Tedavisinin Tarihgesi

Skolyozun konservatif tedavisinde korsenin kullanimi antik c¢aglardan giiniimiize kadar
uzanmaktadir. Tarihte spinal deformiteli insan figiirlerine ilk olarak MO 3500 yilinda iilkemize ¢ok
yakin topraklarda Grit adasindaki duvar resimlerinde rastlanmis olup, bu resimlerin korse tedavisinin
ilk 6rnekleri olduklart diistiniilmistiir (Vasiliadis, Grivas, & Kaspiris, 2009). Skolyozun konservatif
tedavisinin gelisimi Hindu mitolojisinden (MO 3500-1800), Hipokrat (MO 460-377), Galen (MS 131-
201) ve Ibni Sina’ya (MS 980-1037) kadar uzanmaktadir (Kumar, 1996; Moen & Nachemson, 1999;
Vasiliadis et al., 2009); (Kumar, 1996; Moen & Nachemson, 1999). Geg¢misin bilgi birikimi
dogrultusunda orta ¢agda da govde atelleri, demir aksanli korseler ve alg1 ceketler gelistirilmigtir
(Mehlman, 2004; Moen & Nachemson, 1999; Ogilvie, 1995). Skolyozun konservatif tedavisinin
tarihteki gelisim siirecini 20. ylizyilin baglarinda anatomi ve biyomekani alanindaki gelismeler
hizlandirmis ve giinimiizdeki yaklagimlarin temelleri atilarak, yayginlagsmasi saglanmistir (H.-R.

Weiss, 2011).

Korse Tedavisi ve Amaci

Korse tedavisi rijit destek ve uygun elastik bantlarin yardimi ile gévdeye eksternal diizeltici

kuvvetlerin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (M. Rigo, Reiter, & Weiss, 2003).
Korse tedavisinin amaci:
e Skolyozun ilerlemesini durdurmak ve azaltmak
e Cerrahi insidansini azaltmak

e Skolyoz derecesini ilerleme riskinin yiiksek oldugu biiyiime / gelisme dénemi boyunca kabul
edilebilir bir seviyede tutmaktir (Goldberg, Dowling, Hall, & Emans, 1993; Stokes, Burwell,
& Dangerfield, 2006); Lou, Hill & Raso, 2008).

Korse Tedavisinde Biyomekanik Prensipler

Giliniimiizde korse tanimina, korsenin tedavi amaglarina ve temel biyomekanik prensiplere uyan
pek cok korse tipi (Boston, Cheneau, Gensingen, Rigo System Cheneau, Charleston Bending, Lyon,
Sforzesco, SPoRT, Sibilla...) bulunmaktadir. Bu korselerin temel hedefi ayni olmakla birlikte bu
korseler biyomekanik prensipleri agisindan farkliliklar gostermektedir (Grivas, 2008). Bu farkliliklar
incelendiginde skolyozun diizeltilmesi igin pek ¢ok biyomekanik prensibin bulundugu dikkati

cekmektedir. Bu biyomekanik prensipler arasinda “ii¢ nokta prensibi” ile frontal diizlemde egriligin
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diizeltilmesi en yaygin olanlaridir (M. Rigo et al., 2006). En ¢ok kabul goren bu ilkelerden yola
cikarak skolyoz korsesinin calisma prensibi, omurgaya etki eden asimetrik yiiklenme sorununun
giderilmesidir. Bu sorunun ise asimetrik vertebral yiiklenmenin tersine ¢evirilerek diizeltilebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu da AlS’in etiyolojik teorilerinden olan Hueter-Volkman yasasi ve "vicious
cycle” (hirgin dongii) konseptine dayandirilir. Hueter-Volkman yasasina gore bityiime modiilasyonu,
gelisimi yavaglamis kemigin son plagi (end plate) iizerindeki basing artigt (Hueter) ve tam tersi
gelisimi hizlanmig olanda ise azalmis basing (Volkman) olarak ifade edilir. "Vicious cycle” (hirgin
dongii) ise her vertebranin kendi ig¢indeki kemik biiyiime oranlarindaki farliliklar sonucunda
omurganin asimetrik yiiklenmesi ile skolyozun gelistigini belirten bir tanimlamadir (Sekil 1).
Asimetrik yiiklenme, asimetrik gelisimi/biiylimeyi, bu da asimetrik kemik ve disk gelisimini arttirarak
spinal egriligi arttirir. Bu dongii, dogal olarak veya disaridan durduruluncaya kadar devam eder (Fok,
Adeeb, & Carey, 2010; Stokes et al., 2006). Korse tedavisi tam olarak simetrik yiiklenmeyi saglama

noktasinda bu dongiiniin disaridan durdurulmasini saglayarak tedavi se¢enegi sunmaktadir.

Hir¢in Dongii

Vertebra ve diskte . s
Spinal egrilik
acilasma

Asimetrik \\_// Asimetrik
biiytime

yiiklenme

Sekil 1. Hir¢in Dongii (Viciuos Cycle)

Bir diger hipotez ise “korsenin néro-motor organizasyonu yeniden sagladigi” goriisiidiir. Bu
yeniden gelistirilen organizasyonun external ve propriyoseptif girdiler ve korsenin kisitlayici etkisi ile
kisinin kendi hareketleri sonucu olusan degisiklikler neticesinde olustugu 6ne siiriilmektedir. Korse
icinde hareket etmenin govdenin internal ve eksternal duyu girdilerini arttirdig1 ve biiyiime sirasinda
noro-muskuler gévde organizasyonunu gelistirdigi belirtilir (Coillard, Leroux, Badeaux, & Rivard,
2002; Negrini & Grivas, 2010; Smania, Picelli, Romano, & Negrini, 2008).
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Bu iki hipotez korsenin c¢alisma mekanizmasini agiklamak i¢in kullamilsa da skolyozun
diizeltilmesinde en 6nemli nokta “ii¢ boyutlu diizeltme”dir. Skolyozun ii¢ boyutlu / eksenli dogasinin

13

daha iyi anlagilmasinin ardindan sadece frontal diizlemdeki “ii¢ nokta prensibi” ile yapilacak
diizeltmenin yetersiz kaldig1 goriilmiis ve korselerin tasariminda degisiklikler/eklemeler yapilmistir.
Ortotik diizeltmenin uygun biyomekanik prensipleri arasinda derotasyonel kuvvetler de vazgecilmez
olarak yerini almistir (Dubousset, 1992). Transvers diizelemde posterior ve anterior gibozitenin
diizeltilmesi ic¢in derotasyonel kuvvetlere ek olarak omurganin sagital diizelmedeki fizyolojik
egriliklerinin (lordoz, kifoz) korunmasi ve/veya restore edilmesi de korse tasariminda 6nem

kazanmistir (Dubousset, 1992; M. Rigo et al., 2006).

Korse tipleri arasinda kuvvet vektorlerinin yonii, seviyeleri ve miktarlart konusunda fikir
ayriliklar1 bulunmaktadir. Baz1 korselerde 6zellikle omuz seviyelerinin simetrisi savunulurken, bazilari
nda asimetrik olmasimin gerekliligi belirtilir. Hatta diizeltici etkinin olusabilmesi igin over-
koreksiyonun sart oldugu goriisii de yeralmaktadir. Ancak tiim korse yaklasimlari, diizeltici bir
korsenin temel amag ve biyomekanik prensipleri agisindan ortak bir noktada birlesmekte ve herbirinin
etkinliklerinin belirtildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Dubousset, 1992). Hemfikir olunan ortak noktalar
skolyozun konservatif tedavisinde diizeltici bir korsenin biyomekanik etkisinin temelinde; uygulanan
mekanik kuvvetler ile yapilan diizeltme vertebral kolondaki patolojik kompresyonu azaltirken olasi en
simetrik ve dogal vertebral yiiklenmeyi saglamasi gerektigidir. Genel olarak diizeltici bir korsenin
uyguladigt mekanik kuvvetler uygun spinal biliylimeyi saglamali, omurganin ilerleyici
dejenerasyonuna neden olmamali ve vertebralarin uygun bir bicimde tekrar sekillenmesini

saglamalidir (Negrini & Grivas, 2010).
Korse i¢in Hasta Sec¢imi

Korse tedavisi kemik gelisimini tamamlamamus, ilerleyici idiyopatik skolyozda egriligin Cobb

agisinin 25°-45° arasinda oldugu durumlarda endikedir.
Genel olarak kabul goren korse kullanim endikasyonlart;
* 5°ve lizerinde progresyon gosteren 25° and 30° arasinda Cobb agisina sahip egrilikler,
+ Cobb agisinin 30°— 40°/45° derece arasinda oldugu durumlar,

» Kemik gelisiminin tamamlanmamis olmasi (en az 1 y1l ),

Risser bulgusunun 3 veya 3’ten kiiciik olmasi,

* Skolyozu olan bireyin ve ailesinin tedaviye uyumlu olmasidir (Schlenzka & Yrjonen, 2012).
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Ancak skolyozun konservatif tedavisinde korse kullanimina karar vermede sadece egriligin
biiyiikliiglinii (Cobb agis1) g6z oniinde bulundurmak yeterli olmamaktadir. Yas, menars, cinsiyet,
egriligin paterni, kemik gelisim seviyesi gibi egriligin prognozunu etkileyen faktdrlerin de ele alinmasi
gerekmektedir (Dimeglio & Canavese, 2013). Lonstein 1984 yilinda tedavi almamis olan 727
idiyopatik skolyozu olan hastay takip etmis ve bu izleminin sonucunda Cobb agisi, Risser bulgusu ve
yasin yer aldig1 skolyozun tahmini progresyon riskini yiizde olarak hesaplayabildigi bir formiil ve
grafik olusturmustur (Sekil 2) (Lonstein & Carlson, 1984; Lou & Hill, 2008). Bu formiile gore
progresyon riskinin % 40'tan fazla ve Cobb agisinin 25°- 45° arasinda olmasi durumunda korse
tedavisi onerilmektedir (Lou & Hill, 2008).

100 53'/"" $
90 A
§ 80 Brace treatment '.3
£ !
g 60 7e
s 50
@
€ 40
3
3 30
&
*

1 1 1 1 1 1 1
6 1B 20 22 24 26 28 30
Progression Factor

(Lou & Hill, 2008).

Cobbacist —3 X RisserBulgusu

ProgresyonRiski(%) = KronolojikYas

Sekil 2. Progresyon riski grafigi

Grafik Lonstein ve Carlson’a (1984) gore progresyon faktorlerine gore progresyon insidansini gostermektedir. Weiss
ve ark.lar1 tarafindan Lonstein ve Carlson’n orijinal grafiginden modifiye edilmistir. Grafikteki alanlar a) Sadece gozlem
endikasyonu (progresyon riskinin % 40 ve alt1 oldugu durumlarda), b) Fizyoterapi endikasyonu (progresyon insidanst (risk)
% 40-60 oldugu durumlarda ), c¢) Korse endikasyonu (% 60 ve iizeri durumlarda) yorumlanabilir. With kind permission of
HR Weiss. (H.-R. Weiss, 2012).

Ancak klinik c¢aligmalar Cobb agisinin 20° oldugu erken kemik gelisiminin goriildiigi
durumlarda Cobb agisinin 45°°den fazla oldugu veya kemik gelisiminin tamamlanmasinin ardindan
yetiskinlik doneminde basarili korse uygulamalar1 ve tedavi sonuglari oldugunu gostermektedir
(Papadopoulos, 2013). Bu nedenle korse kullanim endikasyonlar1 kesin sinirlar ile belirlenmeye

caligilsa da kisiye ve egrilige dzel olarak ele alinmasi gerektigi g6z dniinde bulundurulmalidir.
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Kisiye Ozel Korse Tasarumi ve Yapimi

Skolyoz tanisinin konulmasmin ardindan egriligin 6zelliklerini belirtmek amaci ile gesitli
siniflamalar kullanilmaktadir. Moe ve Kettleson siniflamasi tekli egri tiplerini torasik, torakolumbal ve
lumbal; kombine egri tiplerini temel torasik / minor lumbal, double (¢ift) major torasik / lumbal, ¢ift
major torasik / torakolumbal ve torasik ¢ift major seklinde tamimlamustir. Moe ve Kettleson
smiflandirma sistemi King simiflamasi tanimlanana kadar doktorlar ve cerrahlar tarafindan yaygin
olarak kullamilmistir. King siniflamasi, profesyoneller arasinda daha fazla oranda kabul gérmiis ve
halen korse dizayninda kullanilmakta, ancak giivenirliligi zayif olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
Lenke cerrahi uygulamalar igin yeni bir siniflama gelistirmistir ve giivenilirligi King siniflamasindan
daha fazla bulunmasina ragmen korse dizayni i¢in kullanilmamaktadir (M. D. Rigo, Villagrasa, &
Gallo, 2010). Egriligin o6zelliklerinin ve korse tipinin belirlenmesi igin giiniimiizde yaygin olarak
“Rigo Siniflamas1” ve “Genisletilmis Lenhert-Schroth Siniflamasi” kullanilmaktadir. Bu siniflamalar
egrilik paternine goére Kkorsenin ozel diizeltme ilkelerini tamimlamak amaci ile gelistirilmistir.
Skolyozun egzersiz tedavisi igin yaygin olarak kullanilan Lenhert-Schroth siniflamasinin gelistirilmis
formati korse tedavisi i¢in de kullanilmaktadir. Wiess tarafindan gelistirilen ve kullanilan egrilik
patenlerine gore 7 farkli korse tipinin yer aldigi siniflamada 7 korse tipi kal¢a prominensi ile birlikte
3’1 egri, kalga prominensi ile birlikte torakolumbar 3°1i egri, dengede 3’lii egri, uzun lombar ters egri
ile birlikte 3’1i egri, 4’14 ikili egri, 4’1t tek lombar egri, 4’lii tek torakolumbar egri seklindedir (H.
Weiss, Seibel, Moramarco, & Kleban). Rigo siniflamasi ise 3 egrili patern veya tip A, 4 egrili patern
veya tip B, ne 3 ne de 4 egrili patern veya tip C, tek lumbar/torakolumbar veya tip E seklinde
belirlenen dort temel tipten ve bunlarin alt gruplarindan olugmaktadir (M. D. Rigo et al., 2010).

Korse tasarimi i¢in gelistirilmis siniflamalarin kullanimi klinikte biiylik kolaylik saglamakla
birlikte her kisinin egrilik paterninin farkli oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle siiflamalarin
kullaniminin yami sira korse tasarimi sirasinda korse tipi, korse bant sayisi, bantin uygulayacagi
kuvvet, sagital profil, torasik ped pozisyonu, torasik pedin iist limiti, anterior derotasyonel torasik ped,
lumbar ped, lumbar pedin st limiti, torakanter ekstansiyonun tarafi, torakanter ped, iliak krest
boslugu, korsenin boyutlari, korsenin agilis yonii her zaman dikkate alinmalidir (Clin, Aubin, Parent,
Sangole, & Labelle, 2010).

Kisiye Ozel Korse Yapim

Giinimiizde CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacturing) teknolojinin
geligmesi ile birlikte kisiye 6zel korse yapiminda daha yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir. Buna
ragmen, klinik uygulamada maliyet etkinligi agisindan alg¢1 6l¢ii yontemi kullanimi devam etmektedir
(H.-R. Weiss & Kleban, 2015). U¢ boyutlu tarayici veya alci ile alinan dl¢ii sonucunda gévdenin

negatif modeli elde edililir. Pozitif model elde etmek i¢in tarayicidan veya al¢1 6lgiiden alinan veriler
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bilgisayar destekli programlar ile korse tasarlandiktan sonra ii¢ boyutlu yazici ile korsenin son hali
sekillendirilir. Alg1 dlgiide ise elde edilen negatif modelin igi al¢1 ile doldurularak pozitif model elde
edilir ve pozitif model {izerinde korse tasarimi manuel olarak yapilir. Kisiye 6zel tasarlanmis pozitif
modelin iizerine polietilen malzemenin ¢ekiminin ardindan korse son detaylar disinda hasta {izerinde

denemeye hazirdir.

Korsenin Degerlendirilmesi

Korsenin degerlendirilmesi asamalar1 genellikle a) yapilan korsenin uygunlugunun
degerlendirilmesi, b) ara kontroller ve ¢) korse tedavisinin uzun dénem etkilerinin degerlendirilmesi

basliklar: altinda incelenebilir.

Korsenin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Korse yapimini takiben korsenin diizeltici etkisi ve kisiye uyumun degerlendirilmesidir. Bu
degerlendirme objektif ve subjektif degerlendirme parametrelerini igermektedir.

Objektif degerlendirme parametreleri; korse yapimini takiben korsenin giyilerek cekildigi

radyografinin iizerinden yapilan Sl¢timleri icerir. Bu dlgiimler;

e  Cobb acist: Korsenin diizeltici etkisini degerlendirmek amaci ile korse yapimini takiben
korseli X-ray sonucundaki Cobb agis1 degisikligine / korse iginde diizelmeye bagl olarak

gelistirilmis bir oranlama sistemi bulunmaktadir.

Korse iginde diizelme >%50 ise korsenin diizeltici etkisi: Miikemmel
Korse icinde diizelme %30-49 ise korsenin diizeltici etkisi: fyi
Korse i¢inde diizelme %20-29 ise korsenin diizeltici etkisi: Orta

Korse i¢inde diizelme <%20 ise korsenin diizeltici etkisi: Zayif (Yetersiz) olarak tanimlanir (H. Weiss,
2007).

Korse icinde diizelme etkisinin %20’den az olmasi durumunda egriligin ilerleyisinin
durdurulamayacagi, %40’dan fazla diizelmenin elde edilmesi durumunda ise korse kullaniminin
birakilmasindan sonra da diizelmenin kalic1 olacag distiniilmektedir (H. Weiss, 2007)(Castro, 2003).
Korsenin diizeltici etkisi klinikte en yaygin kullanilan ve korse kalitesine karar vermede etkili bir
yontemdir. Ancak egriligin prognozu hakkinda bilgi vermede yetersiz kalmaktadir (Negrini et al.,
2012). Ayrica korsenin etkinligini sadece frontal diizlemde degerlendirme olanagi sunmaktadir. Bu
nedenle skolyozun {i¢ boyutlu dogas1 geregi frontal parametrelerin yaninda sagital, transvers ve hatta
pelvik parametrelerin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Courvoisier, Drevelle, Dubousset, &
Skalli, 2013).
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+ Sagital parametreler: T1-T12 arasinda Torasik kifoz a¢is1, L1-S1 arasinda lumbar lordoz agisi
* Pelvik parametreler: Pelvik insidans, sakral slope ve pelvik tilt
+ Ozel transvers diizlem parametreleri:

« Apikal aksiyal vertebral rotasyon

« Intervertebral aksiyal rotasyon (Pedriolle)

» Torsiyon indeksi seklindedir (Courvoisier, Drevelle, Dubousset, et al., 2013;
Courvoisier, Drevelle, Vialle, Dubousset, & Skalli, 2013; Perdriolle & Vidal, 1981).
Subjektif degerlendirme parametreleri

Korsenin kisinin egriligi ve kisinin korseye uyumunun goézlemsel olarak degerlendirilmesidir.

» Korsenin kisinin egriligine uyumu
+ Korsenin kuvvetlerinin giddeti ve bitytikliigiiniin egrilik tizerine etkisi
 Baskinin egrilige uygunlugu
» Baski kuvvetlerinin yarattigi diizeltici etkinin karsilanacagi bosluklar ve solunum
bosluklarinin yeterliligi
* Diizeltici kuvvetlerin uygunlugu

* Oturma, yiirime ve merdiven c¢ikma gibi gilinlik yasam aktiviteleri sirasinda

rahatsizligin varligi
+ Kisinin korseye uyumu
+ Baski siddetinin cilt tarafindan tolerasyonu

* Oturma, ylirlime ve merdiven ¢ikma gibi giinliilk yasam aktiviteleri sirasinda korseye

uyum seklinde siralanabilir.

Korse teslimatinin ardindan bireyler ve ailelerine korse kullanim prosediirleri detayli bir sekilde
agiklanmali, korsenin i¢ine dikissiz, pamuktan imal edilmis, viicudu saran bir atlet giyilmesi tavsiye
edilmelidir. Ailenin diizenli boy ve kilo takibi yapmasinin énemi anlatilmalidir. Korse kullanim ve
dinlenme siiresi konusunda bilgi verilmedir. Biiylimeye ya da kilo almaya bagli olarak korsenin kii¢iik
gelmesi sonucu gelisebilecek herhangi bir kizariklik, morluk veya rahatsizlik durumunda zaman
kaybetmeden tedavi ekibine ulagilmasinin gerekliligi belirtilmelidir. Her zaman korse tedavi ekibinden

birine ulagabilecekleri giiveni verilmelidir.

33



—

/..e“ cv;,,

(8,

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

%
\34,“3 l\\“‘\ ﬂ

P

SABAD, 2020; 2(1), 26-40

AIS’li hastalarin en etkili korse kullanim siiresinin giinde 23 saat korse kullanimi oldugu
gosterilmistir. Bunu sirasiyla giinde 16 ve 8 saatlik korse kullanimi takip etmektedir. Giinlik 8 ve 16
saatlik korse kullanimi arasinda klinik sonuglar ag¢isindan bir fark bulunmamaktadir (Rowe et al.,
1997). Genel bakim ve hijyen icin korsenin 1 saat c¢ikarilarak hastalarin dinlenmesine izin

verilmektedir.

Korsenin Uygunlugunun Ara Kontrol ile Degerlendirilmesi

AIS’in hizli biiyiime periyodu sirasinda goriilmesi bu dénemde uygulanan tedavilerin takibini
de siklastirmaktadir. SOSORTun 2008 konsensus raporu sonucuna gére korsenin takibinin 3 ay da bir
yapilmasi onerilmektedir. Ancak hastanin ilk korsesi ise korse yapiminin ardindan 1 ay sonra kontrole
cagirilmahidir. Ayrica fizyoterapi programina diizenli olarak katilan hastalar igin her seansta korsenin
fizyoterapist tarafindan kontrolii saglanmalidir. Rutin kontrollerin disindaki 6zel durumlarda da ek
kontrol yapilmasi gerekmektedir. Bu 6zel durumlar; hizli biiyime, boy (2-3cm.lik) ve kiloda
degisimlerin olmasi, ilerleyici ve/veya atipik egrilik paterni.. vb seklinde siralanabilir ( Negrini,

Grivas, Kotwicki, Rigo, & Zaina, 2009).

Hoffman ve ark. skolyozu olan bireylerin 7-8 yillik siirecte ortalama 41,5 kez radyografi
cekildiklerini belirterek, bunu takip eden 30 yilda X-ray isinina maruziyetin sayisinin fazlali§inin
meme kanseri riskini arttirdigi sonucuna varmistir (Hoffman et al., 1989). Bu nedenle korsenin
uygunlugunun ara kontroller ile degerlendirilme sirasinda hangi kontrollerde radyografi
degerlendirmesi yapilmasi gerekliligine karar verirken bu hastalarin radyasyon maruziyet sikliginin

g0z oniinde bulundurulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Korse kullanimi 6zellikle adélesan donemde hem hasta hem de aile igin stresli ve travmatik bir
siireg olabilmektedir. AIS’li hastalarn ayni yastaki genel popiilasyona gére hayatlarinda daha mutsuz
oldugu, daha yiiksek depresyon skorlarina sahip olduklar1 ve stres diizeylerinin arttig1 gozlenmektedir
(Freidel et al., 2002). Bu faktorler korseye uyumu, dolayisiyla tedaviyi de etkiler. Bu nedenle skolyozu
olan hastalarda korse tedavisinin sonuglarini1 degerlendirirken hastanin fiziksel durumunun yaninda
duygusal ve psikososyal faktorlerin de ele alinmasi gerekir (Cheung, Cheng, Chan, Yeung, & Luk,
2007; Schreiber et al., 2015). Ara kontrollerde korsenin yarattigi etkinin degerlendirilmesi amaciyla
skolyozu olan hastalar igin gelistirilmis Brace Questionnarre (BrQ), Bad Sobernheim Stress
Questionnarre (BSSQ), Scoliosis Research Society — 22 (SRS-22) gibi skolyoza 6zel gesitli saglikla
iligkili yasam kalitesi anketleri uygulanabilir (Asher, Lai, & Burton, 2000; Haher et al., 1999).
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Korse Tedavisinin Uzun Donem Etkilerinin Degerlendirilmesi

Korse tedavisinin tamamlanmasinin ardindan kontroller radyografi degerlendirmeleri ile birlikte

yilda bir kez olabilmektedir.
Korse Tedavisinin Etkinligi

AIS'li hastalarda korse tedavisi gozlem ve elektrik stimiilasyonundan, rijit korseler de soft ve
elastik korselerden daha etkilidir (Negrini et al., 2010). Literatiire bakildiginda AiS’li hastalarin
konservatif tedavisinde korse tedavisinin en etkili yontem ve yiiksek kanit diizeyine sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Kalichman, Kendelker, & Bezalel, 2016; Lenssinck, Frijlink, Berger, & Bierma-
Zeinstra, 2005; Negrini et al., 2010; Rowe et al., 1997). Korse tedavisinin cerrahi prevelans: azalttigi,
sagital profili ve vertebral rotasyonu restore ettigi belirtilmektedir (H.-R. Weiss et al., 2006).

AIS’li hastalarin konservatif tedavisinde korse tedavisi onemli bir role sahip olsa da AIS’li
hastalarda egzersiz tedavisinin korsenin etkinligini arttirdigr da unutulmamalidir. Korse tedavisi ile
egzersiz tedavisinin birlikte uygulanmasi durumunda skolyozun ilerleyisinin durdurulmasinda daha
etkili olunmaktadir (De Giorgi et al., 2013). Korse tedavisinin sonlandirilmasindan sonra bile egzersiz
yapilmasina devam edilmesinin egrilikteki diizelmenin kaybini azaltabildigi vurgulanmaktadir (Zaina
et al.,, 2009). AIS’li hastalarda korse tedavisi siirecinde meydana gelebilecek olan spinal stifness
(omurga esnekliginin azalmasi) ve kas kuvvet kaybi1 gibi korse kullaniminin yan etkilerini azaltmak,
korse etkinligini ve tedavinin etkinligini arttirmak amaci ile korse tedavisi ile birlikte egzersiz tedavisi
verilmesi gerekliligi g6z oniinde bulundurulmalidir (Kalichman et al., 2016; Negrini, Donzelli, Lusini,
Minnella, & Zaina, 2014).

Skolyozda Korse Tedavisini Etkileyen Faktorler:

* Hastamin ve ailenin tedaviye uyumu: Tedaviye en iyi yanitin hastanin tam uyum ve katilim

ile saglanabilecegi,

* Egrilik tipi: Yiksek torakal egrilerin korse tedavisine daha az yanit verdigi, en iyi sonucun ise

torakal ve lumbar egrilerden alindig: belirtilmektedir (Moe & Kettleson, 1970).

» Tedavi ekibi: SOSORT 2008 yilinda yaptigi konsensus sonrasi yayinladigi uluslararasi
rehberde idiopatik skolyozun korse tedavisi yaklagiminin standartlari ele alimmistir. Bu rapora gore
tedavinin en 6nemli unsurlarindan birinin de ekip arast uyum oldugu, korse tedavi ekibinin skolyoz
konusunda tecriibeli hekim, fizyoterapist ve ortotistten olusmasi gerekliligi ve miimkiinse ekip
iiyelerinin ayni klinikte birlikte ¢aligmalarinin daha iyi olacagi vurgulanmaktadir. Standart bir tedavi
yaklasimi igin ekip c¢alisanlarinin tecriibelerinin en az 2 yil olmasi gerekliliginin de tizerinde

durulmaktadir (Negrini et al., 2009).
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SONUC

Skolyozun konservatif tedavisinde korse tedavisi en etkili yontemdir. Literatiirde korse
tedavisinin skolyozu olan hastalarda kullaniminin etkinligi yiiksek kanit diizeyine sahiptir. Korse
tedavisinin cerrahi prevelans: azalttigi, sagital profili ve vertebral rotasyonu restore ettigi
belirtilmektedir. Skolyoz tanisinin alinmasindan itibaren korse endikasyonuna karar verilmesi, egrilige
ve kisiye uygun korsenin dizayni ve uygulanmasi, kose tedavisinin takibi skolyozun konservatif
tedavisinde korse yaklasgimimin 6nemli parametreleridir ve tecriibeli bir ekip tarafindan yapilmasi
korse tedavisini etkileyen bir durumdur. Ayrica korse tedavisi ile egzersiz tedavisinin birlikte
uygulanmasi, hastanin ve ailenin tedaviye uyumu ve egriligin tipi de korse tedavisinin etkinligini

arttiran diger etmenler arasinda yer almaktadir.
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KOLOREKTAL KANSERLERDE PALYATIF BAKIM
Tugba SINMAZ" "=/, Ayfer OZBAS™

OZET

Tiim diinyada en fazla gériilen iigiincii kanser tiirii olan kolorektal kanser, kanser nedenli oliimlerde ikinci sirada yer
almaktadir. Son yillarda kanserin tani ve tedavisindeki gelismeler, tedavi edilemeyen son evre kolorektal kanserli hastalarin
yasam stirelerinin uzamaswi saglamakla birlikte, tedaviye baglh komplikasyonlarin ve yan etkilerin daha sik gériilmesine yol
a¢maktadir. Giiniimiizde kronik kanser olarak tamimlanabilecek bu durumla yasayan kolorektal kanserli hastalar ciddi
semptomlarla karsilasmakta ve bu durum palyatif bakima olan gereksinimi de arttirmaktadir. Bu derlemenin amaci,
kolorektal kanserli hastalarin palyatif bakimi swrasinda en sik gériilen semptomlarin yonetiminde biitiinciil hemgirelik
bakimimin saglanabilmesi icgin literatiir 1518inda giincel yaklasimlarin incelenmesidir. Etkili bir erken palyatif bakimin
verilebilmesi i¢in, hemsirelerin birey merkezli iyi bir semptom kontroliinii i¢eren erken palyatif bakimi i¢sellestirmeleri ve

palyatif bakim haklinda giincel rehberler dogrultusunda egitim almalar: énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Kolorektal kanserler, Hemsirelik bakimi

PALLIATIVE CARE IN COLORECTAL CANCERS

ABSTRACT

Colorectal cancer, the third most common cancer in the world, ranks second in cancer-related deaths. In recent
years, advances in the diagnosis and treatment of cancer lead to prolonged lifespan of patients with incurable stage 4
colorectal cancer, leading to more frequent treatment-related complications and side effects. Today, patients with colorectal
cancer living with this condition, which can be defined as chronic cancer, experience serious symptoms and this also
increases the need for palliative care. The aim of this review is to examine current approaches in the light of the literature in
order to provide holistic nursing care in the management of the most common symptoms during palliative care of patients
with colorectal cancer. In order to provide effective early palliative care, nurses may be advised to internalize early
palliative care, which includes good self-centered symptom control, and to receive training in accordance with current

guidelines on palliative care.
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GIiRiS

Son yillarda kolorektal kanserlerle (KRK) iliskili insidans ve mortalite oranlari tarama ve tedavi
olanaklarindaki gelismelere bagli olarak diisiis gostermesine karsin KRK’ler tiim diinyada en fazla
goriilen ticiincii kanser tiirtidiir ve kanser nedenli 6liimlerde ikinci sirada yer almaktadir (CDC, 2018;
WHO, 2018). Birlesik devletlerde 2016 yilinda 16 milyon kanser hastasinin yaklasik 1.5 milyonunu
(%10.5) KRK’li hastalarin olusturdugu bildirilmistir (Miller ve ark., 2016). 2018 yilinda diinya
capinda yaklasik 1 milyon 850 bin yeni vaka tanilanmig ve 880 bin kisi KRK nedeniyle yasamini
yitirmistir (IARC, 2018a). Tiirkiye’de kolorektal kanserler goriilme siklig1 bakimindan tiim kanserler
icinde % 9.3 ile kadinlarda ve % 9.7 oraniyla erkeklerde iiglincii sirada yer almaktadir (IARC, 2018b).

Kanserin tani1 ve tedavisindeki son 20 yildaki gelismeler, tedavi edilemeyen evre 4 KRK’li
hastalarin yasam siiresini 6 aydan 24 aya kadar ¢ikartarak daha uzun yasama sansi saglamakla birlikte,
tedaviye bagli komplikasyonlarin ve yan etkilerin daha sik goriilmesine yol agmaktadir Glinlimiizde
kronik kanser olarak tanimlanabilecek bu durumla yasayan KRK’li hasta sayisiyla birlikte primer
tiimoriin neden oldugu obstriiksiyon, kanama, fistiil gibi ciddi semptomlarla da karsilasma orani
artmaktadir. Bu durum ayni zamanda palyatif bakima olan gereksinimi de arttirmaktadir. Kanser
hastalarinin palyatif bakim gereksinimlerini belirlemek i¢in yapilan bir kohort ¢alismasinda, palyatif
donemdeki kanser hastalarinin ¢ogunlugunu (%12) prostat kanserli hastalarla birlikte KRK’li
hastalarin olusturdugunu belirtilmistir (Sandgren ve Strang, 2018). Danimarka’da kanser hastalarinin
palyatif bakim iinitesine kabul edilmesinde cinsiyet, yas ve kanser tiirli arasindaki iligkiyi arastiran bir
calismada hastalarin akciger kanserinden sonra ikinci sirada (%12.7) KRK tanili olduklar
belirtilmistir (Andersen ve ark., 2017). Literatiirde KRK’in kiiratif cerrahi tedavisine odaklanilmus,
yetersiz retrospektif ¢alisma ve palyatif cerrahinin farkli tanimlarinin olmasi nedeniyle cerrahi palyatif
bakim hakkinda kanita dayali temel bilgiler sunulamamistir (Kerner ve Haugen, 2013). Ancak
gelismis tan1 ve tedavi yontemlerine karsin her bes hastadan birinin palyatif yaklagim gerektiren
metastatik evrede tani aldigr ve tiim KRK’li hastalarin %40- %65’inde metastaz gerceklestigi
belirtilmektedir (CRU, 2019).

Palyatif Bakimin Tanimi

World Health Organization (WHO) palyatif bakimi insan onurunu temel alan, bir insan hakk1
olarak tanimlamaktadir (Schmidlin ve Oliver, 2015). WHO’nun yaptig1 son tanimlamaya gore palyatif
bakim; “yasamu tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlarla kars1 karsiya kalan hastalarin ve ailelerinin,
hastalara tan1 konmasiyla birlikte baglayan fiziksel bakimdan daha fazlasini kapsayan yasam kalitesini
iyilestiren biitlinciil ve hiimanistik bir bakim yaklagimi1” olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte,
WHO tanimindaki yaklasimin amaci, bireyin ve ailesinin kiiltiirel degerlerine, inanclarma ve

uygulamalarina saygi gosterilerek agri, fiziksel, psikososyal ve manevi sorunlarin erken donemde
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tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla acilarin 6nlenmesi ve hafifletilmesini saglayarak
bireyi optimum fonksiyonel kapasiteye ulastirmak ve bireyin yasam kalitesini yiikseltmektir (National

Consensus, 2018).

Tedavisinde basar1 saglanamayan metastatik KRK’li hastalarin %80’inde palyatif bakimin sag
kalim siiresini uzatti§i ve yasam kalitesini yiikselttigi rapor edilmistir (Bade ve Silvestri, 2016).
Bununla birlikte palyatif bakim sadece evre 4 KRK’li hastalara 6zel olmamakta, yasam kalitesini
arttirmay1 amaglayan palyatif bakim girisimleri hastaligin her asamasinda kiiratif tedavi ile birlikte
verilebilmektedir (CAPC, 2017).Yapilan ¢aligmalarda, erken donemde verilen palyatif bakimin agri ve
semptom ydnetimini saglayarak ileri evre KRK’de kanserle iligkili morbidite ve mortalite oranlarin
diisiirebildigi, hasta ve bakim vericinin memnuniyetini arttirdigi gosterilmistir (Temel ve ark., 2017;
Institue of Medicine, 2015). Yasamin ve 6liimiin normal siirecler olarak goriildiigii palyatif bakimda,
hastanin yasamdan &liime gegisinin olabildigince kolaylastirildigi ve hastanin 6liimiinden sonraki yas
stirecinde desteklenen aile ile bakim vericinin/vericilerin pismanlik ve 6liime hazirliksiz yakalanma

hissinin azaldigi vurgulanmistir (Wright ve ark., 2016; Kelley ve Morrison, 2015).

Palyatif bakim hasta ve aile 6zelliklerine gore planlanan siirekliligi olan fiziksel, psikososyal,
spiritiiel bir yaklagim icermelidir (WHO, 2018). Ayrica bakimin ulagilabilir ve siirdiiriilebilir olmas1
saglanmalidir (WHO, 2018; Kabalak, Oztiirk ve Cagil, 2013). Hastayla en fazla vakit gegiren saglhk
calisani olan hemsirelerin, hasta ve bakim verenlerin gereksinimlerini karsilamalar1 ve hastaya iyi bir
olim ortami saglamalari igin egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve liderlik gibi énemli rollerini

gerceklestirmelerine gereksinim vardir (Ellington, 2014; Cotton, 2014).

KOLOREKTAL CERRAHIDE PALYATIF BAKIM

Sag kalim siiresinin uzamasina karsin tiim diinyada KRK, kansere bagl 6liimler arasinda ikinci
sirada bulunmaktadir (CDC, 2017). ileri evrede tamilanan kanserlerde sag kalim oraninin gittikge
azaldigr goriilmektedir. Erken tam1 konulan KRK’de bes yillik sagkalim oran1 % 90 iken evre 3 ve 4
KRK’de 5 yillik sag kalim %14 olarak bildirilmistir (ASCO, 2018; Brenner, 2014). Uluslararasi veri
tabanlari, metastatik KRK’li hastalarin, hastaliklari boyunca 6nemli semptomlar deneyimlediklerini
gostermektedir. Agri, hastalarin %50°si tarafindan deneyimlenirken, kusma, bulanti, bagirsak
islevlerinde bozulma, anoreksi ve deliryum diger en sik goriillen semptomlardir (EI-Shami ve ark.,

2015).
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PALYATIF BAKIMDA SEMPTOM YONETIMi

Agn

Agri, ileri evre kanserlerde ve kanserin her evresinde yogun olarak goriilen bir
komplikasyondur/semptomdur ve palyatif bakimin temel amac1 agriy1 énlemektir (ilaslan, Ozer ve
Kol, 2017; Kabalak, ve ark., 2013). Kanita dayal1 agr1 yonetimi uygulamalari ile agr1 kontroliinde %80
basar1 saglanabilmektedir vardir (NCCN, 2019). ileri evre kanserli hastalarda %70’in {izerinde orta
veya siddetli derecede agr1 yakinmasi bildirilmektedir (Portenoy, Mehta ve Ahmed; 2020). Yapilan bir
calismada, palyatif bakim merkezlerine bagvuran hastalarin %90’ 1min agr yasadigi bulunmustur. Ayni
calismada, palyatif bakim sonrasi agr1 diizeylerinin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (Sandgren
ve Strang, 2018). Kontrol altina alinmayan agr1; kanserli hastalara ve ailelerine sikint1 veren, hastalikla
bas etme yetenegini azaltan ve giicsiizliige neden olarak giinliik yasam aktivitelerini yapmasini
engelleyen onemli bir semptomdur (Gibson ve McConigley, 2016). Kanita dayali agr1 yonetimi
rehberlerinin varligina karsin, agri1 tedavisinde Onemli farkliliklar bulunmakta ve yapilan bazi
calismalarda yaklasik olarak her ii¢ hastadan birinin agrisinin siddetiyle orantili olarak agr1 tedavisi
almadig: bildirilmektedir (Greko ve ark., 2014). Kanser agrisinin etkili yonetimi hastaligin evresine
bakilmaksizin farmakolojik ve nonfarmakolojik yoOntemlerin bir arada kullanildigi biitiinciil,
multimodal ve agr1 mekanizmasina dayali yaklasim gerektirmektedir. Agr1 yonetiminde radyoterapi ve
kemoterapi gibi anti-tiimor tedavilerinin kullanimi agri palyasyonu saglayarak hastanin konforunu,
islevini ve sag kalma siiresini arttirabilir. Psikososyal destek terapileri kanser agrisinin neden

olabilecegi sekelleri gidermede dnemlidir (Kabalak ve ark., 2013).

Kanser agrisinin yonetiminin temeli olan farmakolojik tedavide ila¢ se¢imi i¢in 1986’da WHO
tarafindan 6nerilen basamak tedavisi yontemi, basit ve kolay anlasilir bir yontem oldugundan siklikla
kullanilmaktadir. Nonopioidler, opioidler ve adjuvan analjeziklerin tek basina ya da kombine edilerek
kullanildigi bu yontem ile hastalarin agrilarinin %75-90 oraninda kontrol altina alinabildigi
gosterilmistir (Ilaslan, ve ark., 2017). Kanser agrisinin tedavisinde opioidlerin etkili ve giivenli
kullanimint destekleyen giiglii kanitlar vardir (NCCN, 2019). Opioidler, KRK'ye daha spesifik olarak,
visseral tip agrida ozellikle etkili olabilirler (Porta-Sales ve ark., 2017). Kronik agr1 tedavisinde
opioidler olabildigince oral yolla kullanilmalidir. Opioidlerde sistemik emilim degisken oldugu igin
intramuskuler yol yerine intravendz ya da subkutan yol tercih edilmektedir Oral morfin, oksikodon ve
hidromorfonlarin hepsi opioide duyarli hastalarda benzer etkinlik ve toksisiteye sahiptir (Kabalak ve
ark., 2013). Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (European Association for Palliative Care - EAPC)
tarafindan yayimlanan son rehberler, bu opioidlerin herhangi birinin kanser agrisinin tedavisi igin ilk
basamak olarak kullanilabilecegini onermektedir (Kane ve ark, 2017). Siirekli veya sik agrisi olan

hastalar genellikle plana uygun saatli doz uygulamasindan yarar saglarlar. Bu uygulama agrinin tekrar
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olugmasini engelleyerek hastaya siirekli rahatlik sunar. Hastalara ayni zamanda “kurtarma dozu” da
saglanmalidir. Bu destekleyici doz normal programin disinda gelisen agr1 alevlenmelerini tedavi etmek
icin uygulanir. Saatli doz uygulamasinin “kurtarma dozu’yla birlestirilmesi orta siddetli ve siddetli
kanser agrisinda giivenli ve oranli doz artirnmi saglayan asamali bir yontemdir ve opioid uygulama
bicimlerinin tiimiine uyarlanabilir (Pasero, 2010). Baz1 hastalarda, opioid dozunun artmasina bagli ilag
bagimhiligi korkusu ve konstipasyon gelisebilir. Konstipasyonun uygun diyet ve ilaglarla tedavi
edilebilecegi, opioidlerin agrili bireylerde aliskanlik yapmayacagi konusunda hasta ve hasta yakinlar
bilgilendirilmelidir (ilaslan ve ark., 2017). Renal islevleri yetersiz olan hastalarda, opioid dozu ve
siklig1 hesaplanirken dikkatli olunmalidir. inaktif metabolitler olmalar1 nedeniyle daha az renal yan
etki gosteren buprenorfin, fentanil veya metadon bu hastalarda daha gilivenli kullanim alternatifi
olabilir. Siirekli agris1 olan ve opioide gereksinim duyan hastalar i¢in deneyimli klinisyenler
kontrolinde Fentanil ve Buprenorfin igeren transdermal bant kullanimi rehberler tarafindan

onerilmektedir (Kotlinska-Lemieszek ve ark., 2015).

KRK’li hastalarda hastaligin veya tedavinin bir sonucu olarak noropatik agri gelisebilir. Son
yayimlanan kanita dayali rehberler noropatik agrinin yonetiminde ilk sirada adjuvan olarak
kullanilabilecek ii¢ ilag simifi Onermektedir. Bunlar; antidepresanlar (trisiklik, venlafaksin,
duloksetinin), antikolviilsanlar (pregabalin ve gabapentin) ve kortikosteroidler (deksametazon) dir
(Portenoy ve ark., 2020). Opioidler ndropatik agrinin tedavisinde etkilidirler ve adjuvan ilaglara ek
olarak kullanilmalar1 6nerilir (EAPC, 2012). Malign kemik agrisinin yonetiminde radyoterapiye ek
olarak bifosfanatlarin kullanilmasi etkilidir. NSAI ilaglar, tedavinin ya da hastaligin yan etkilerine
bagli olmayan somatik tipte agri yonetiminde yararlh birer adjuvan olabilirler (Porta-Sales ve ark.,
2017).

Konvensiyonel kanser tedavisini tamamlayan ya da bazi durumlarda konvensiyonel tedaviyi
tamamlayic1 olarak, kanser hastalar1 tarafindan kullanilan tamamlayici tedavi ydntemleri
bulunmaktadir. Akupunktur ve akupunkturla iligkili terapilerin palyatif kanser bakiminin semptom
yonetiminde etkisini arastiran bir metaanaliz ¢aligmasinda akupunkturun kanser agrisi ve bulanti
kusma gibi diger semptomlarda etkili oldugu bulunmustur (Lou ve ark., 2016). Ayrica zihinde
canlandirma veya miizik tedavisi, derin gevseme, hipnoz yonetmelerinin de agri lizerinde olumlu

sonuglar oldugu bildirilmektedir (ilaslan ve ark., 2017).

Bagirsak Tikamkliklar

Bagirsak tikanmalari ileri evre metastatik KRK’li hastalarda %4.4 - %24 oraninda karsilasilan
acil miidahale gerektiren bir komplikasyondur. Ileri evre KRK’li hastalarda bagirsak tikanikliginin
gelisimi agri, inat¢1 kusma ve bulanti gibi sikint1 veren semptomlarla karakterizedir (Cotton ve ark.,

2014). Bagirsak tikanikligi kismi ya da tam olabilecegi gibi primer (tlimére bagli) ya da sekonder
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(ameliyat sonrasi donemde) olarak da gelisebilir. Tikaniklik bagirsagin iist kisimlarinda ise biiytik
hacimli kusmalar, alt kisimlarinda ise yaygin distansiyon vardir. Bagirsak tikanikliginda cerrahi
girisimin hedefi palyatif amacli olup, hastanin yasam Kkalitesini arttirmaktir (ilaslan ve ark.,
2017).Timorde lokal invazyonlarin veya rezeke edilemeyen uzak metastazlarin bulunmasi ve
hastalarim diger komorbiditeleri biiyiik cerrahi girisimleri engelleyebilir. Literatiirde semptom
kontroliinde iyi sonuglar saglayan daha az invaziv bir yaklagim olan endoskopik stentleme uygun
hastalar i¢in bir segenek olarak tanimlanmustir (Takahashi ve ark., 2015). Cikarilabilir perkiitan
endoskopik gastrostomi, cerrahi prosediirler i¢in uygun olmayan hastalarda kusmay1 azaltmak igin
kullanilabilir (Zucchi ve ark., 2016). Invaziv tedavilerin uygun olmadigi hastalarda tiimére direk
antiinflamatuvar etki gostererek ve tiimor ¢evresindeki 6demi azaltarak semptomlari hafifletmek icin
farmakolojik tedavi segenegi olarak analjezikler, kortikosteroidler, antiemetikler, antisekretuvarlar tek

basina ya da birlikte kullanilmaktadir (Berger ve ark., 2016).

Bulant1 ve Kusma

Bulanti ileri evre KRK’li hastalarda sik karsilasilan bir semptomdur. Bulanti ve kusma
metabolik rahatsizlik, kismi ya da total mekanik tikaniklik ve tedaviye bagli olarak gelisebilir.
Kemoterapi sonrasi ve ameliyat sonrasit bulant1 ve kusma ile birlikte, ilerlemis hastalig1 olan hastalarda
da bulant1 ve kusma yonetiminde rehber olabilecek sinirli sayida yiiksek diizeyde kanit bulunmaktadir.
Medikal tedavide kemoterapotik ajaninin hiperkalemi, infeksiyon, emetik risk gibi faktorlere
antagonist etki yapiyor olmasi dikkate alinir. Emetik riskin yiiksek oldugu durumlarda kombinasyon
tedavi tercih edilebilir. Kombinasyon tedavide antihistaminikler, kortikosteroidler, dopamin-serotonin
antagonistleri ve levomepromazinin antiemetik ajan olarak kullanilabilecegi diisiik diizey kanitlarla

desteklenmektedir (Cotton ve ark., 2014; Kabalak ve ark., 2013).

Bulanti kusmanin nonfarmakolojik yonetiminde hasta ve ailesinin egitimi olduk¢a onemlidir.
Hastanin hangi yiyeceklerden hoslandiginin sorgulanmasi, az miktarda ve sik araliklarla yemesinin
onerilmesi, 6z-bakim 6nlemleri bulant1 ve kusmayla bas etmede 6nemli bir noktadir. Yapay besleme
hasta ve ailesine danigilarak karar verilecek en son tercih edilen tartigmali bir yontemdir (Kabalak ve
ark., 2013). Tamamlayict tedavi olarak akupunktur, aromaterapi, homeopati, hipnoz gibi
nonfarmakolojik yontemler tercih edilebilir (Bulus, 2015). Ayrica, kanser kageksisi agisindan hasta

kesinlikle uzman bir diyetisyen tarafindan degerlendirilmelidir (ilaslan ve ark., 2017).

Konstipasyon

Son donem KRK’li hastalarin da siklikla deneyimledikleri kronik konstipasyon, oral morfinle
kanser agris1 tedavisi alan hastalarin %40-70’inde opioidlerin en sik neden oldugu yan etki olarak

goriilmektedir (Cotton ve ark., 2014). Ayrica, bu hasta popiilasyonunda yaygin olarak goriilen
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konstipasyon, diger ilaclar, metabolik anormallikler (hiperkalemi, iiremi), mobilitede azalma,
norolojik bozukluk/hasar, otonomik noropati, diyetteki degisiklikler ve depresyon gibi bircok nedene

bagli olabilir (Clark ve ark., 2012).

Konstipasyonun yonetiminde laksatifler esas rolii oynamakla birlikte, laksatif tedavisi alan
hastalarin %70’ den fazlasinin konstipasyon semptomunun devam ettigi bildirilmistir. Bu durum
konstipasyon olusumuna katkis1 bulunan diger etmenlerin kontrol altina alinmasi gerektigini
disiindiirmektedir. Rehberler uyaricti ve yumusatici laksatiflerin kombine olarak kullanilmasin
onermekle birlikte, 6zel bir laksatif tlirii kullanimim destekleyen giiclii bir kanit bulunmamaktadir
(Cotton ve ark, 2014). Opioide ek olarak kullanilan naloksan formiiliiniin opioide bagl konstipasyonu
analjezik etkiyi hafifletmeden veya geri cekilmesine neden olmadan azalttigi bildirilmektedir
(Ahmedzai ve ark., 2012). Ancak bu kombinasyonun kullanimi karaciger islev bozuklugu olan ve
yiiksek doz opioide gereksinim duyan hastalarda kontrendike oldugundan, KRK’li hastalarda da

kullanimi sinirh olabilir (Cotton ve ark., 2014).

Deliryum

Deliryum, kanser hastalarinin terminal donemlerinde %13 ile %85 arasinda degisen
prevelanslarda goriilen kompleks bir fenomendir ve altta yatan tibbi bir anormalligin ndrobilissel ve
davranigsal gostergesidir. (Agar ve ark., 2016; De la Cruz ve ark., 2015). Bu nedenle, sik¢a ortaya
¢ikmasi palyatif bakim ortamlarinda yasami tehdit eden ileri evre kolorektal kanserli hastalar
baglaminda beklenmeyen bir durum degildir (Kelley ve Morrison, 2015). Palyatif bakim ortaminda
deliryum sik goriilen bir sorun olarak kabul edilmekle birlikte klinikte deliryum tanilanmasinda ve
kayit edilmesinde yetersizlikler s6z konusudur (Inouye ve ark., 2014; Irwin ve ark., 2013). Tiim saglik
hizmetleri ortamlarinda acil miidahale gerektiren bir durum olan deliryum genel olarak kotii hasta
sonuclariyla ve yiiksek diizeyde morbidite ve mortalite oranlar ile iliskilidir (Salluh ve ark., 2015).
Deliryumun degerlendirilmesinde kullanilan DSM-5 deliryum tani kriterlerinin igerisinde; kisa
stirelerle baglayan ve giinlerce siirebilen dikkat daginikligi ve farkindaligin dalgalanarak azalmasi,
demans veya koma ile agiklanamayan, ilag zehirlenmesi veya yoksunlugu gibi farkli medikal
etiyolojik etkenlere baglanamayan oryantasyon bozuklugu, hafiza veya dil kullaniminda yetersizlik ile
algilamada anormallikle seyreden ek bilissel bozukluklari igermektedir (Adamis ve ark., 2015).
Deliryum, psikomotor bozukluk goriiliip goriilmemesine bagli olarak normal psikomotor aktivite,

hipoaktif, hiperaktif ve mikst olmak iizere siniflandirilmaktadir (Meagher ve ark., 2012)

Palyatif bakim ortamindaki hastalarin ¢ogu (%80) yasamlarmin son saatlerinde veya son
giinlerinde geri doniisii olmayan bir deliryum yasamaktadir (Bush ve ark., 2014). Terminal dénemden
once deliryumun kismen veya tamamen geri dondiiriilmesi, degistirilebilir etiyolojik etkenlerin

varligina, bunlarin tanilanip tedavi edilmesine baglidir. Bu nedenle deliryumun erken farkedilmesi ve
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tedavisi ¢ok 6nemlidir. Genellikle bir-iki giin icinde ilerleyen bu tablo, hastanin prognozunun koétiiye
gitmesine, kisa ve uzun donemli olumsuz saglik sonuc¢larmma neden olmaktadir. Deliryumun risk
faktorleri ve etiyolojisinde oldukca fazla etkenin rolii olabilmektedir. Literatiirde ileri yas, psikiyatrik
hastalik ve SVO 0ykiisii, alkol kullanim 6ykdisii, perioperatif kan transfiizyonu, ASA 3 veya ASA 4
skoruna sahip olmak, diisiik beden kitle indeksi, diisiik albiimin seviyesi, ameliyat sirasinda
hipotansiyon gelismesi deliryum gelismesinde 6nemli risk faktorleri arasindadir (Van der Sluis ve ark.,
2017; Scholz ve ark., 2016). Dalgalanarak seyreden bu tablonun hemsireler tarafindan erken fark
edilmesi ve saglik ekibince erken tanilanmasi ve miidahale edilmesi i¢in deliryum gelisimi agisindan
risk faktorlerine sahip olan hastalarin kabuliiniin ilk 24 saatinde ve her giin en az bir kez olmak {izere
deliryum gelisimi agisindan Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Metodu (CAM-
ICU), Memorial Deliryum Degerlendirme Skalas1 (MDDS) gibi 6lgeklerle degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Leonard ve ark., 2014; NICE, 2010).

Deliryumun kompleks bir tabloya sahip olmasi, gelisimine katkida bulunan degistirilebilir
etkenlerin goz ardi edilerek erken tanilanmasini ve ortadan kaldirilmasini zorlastirabilmekte, bu durum
deliryumun hizli ilerlemesine neden olarak deliryumun semptomatik tedavisinde kullanilan
antipsikotik ya da diger sedatiflerin miktarini arttirmakta; yani sira aritmilere, siirekli uyku haline ve
serebrovaskiiler olay (SVO) gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir (Lawlor ve Bush, 2015). Bu
nedenle deliryum tablosunun O6nlenmesi ve yonetiminde gereksiz ila¢ kullanimini azaltmayi
hedefleyen farmakolojik olmayan girisimlerin kullanimina gereksinim duyulmaktadir (Karadas ve
Ozdemir, 2019). Saglik ¢alisanlarinin egitilmesi, disiplinler arasi ekiple galisma, oryantasyon
protokolii, hastanin bulundugu ortamin diizenlenmesi, erken mobilizasyon, hidrasyon, beslenme ve
uyku hijyeninin saglanmasini iceren ¢ok bilesenli yaklasimlar deliryumu 6nlemek ve yonetmek igin

yapilabilecek temel farmakolojik olmayan girisimler arasindadir (Irwin ve ark., 2013; NICE, 2010).

SONUC

Palyatif bakim ihtiyaci olan kolorektal kanserli hastalarin bakimini ve yasam kalitesini
optimize etmek igin palyatif bakim, hastaligin yoériingesine, WHO'nun tanimina uygun olarak entegre
edilmelidir ve bakimin 6nemli bir bileseni olarak goriilmelidir. Etkili bir erken palyatif bakimin
verilebilmesi i¢in, hemsireler ile birlikte diger saglik profesyonelleri multidisipliner olarak, kanser
hastalarinin onurlu yasamalarini1 saglamak, tanilarina ve yasam beklentilerine karsin bagimsizliklarini
giiclendirmek ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in birey merkezli iyi bir semptom kontroliinii igeren
erken palyatif bakimi igsellestirmeli ve palyatif bakim hakkinda giincel rehberler dogrultusunda egitim

almalidir.
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OREM’IN OZ BAKIM YETERSIZLiK KURAMINA GORE YANIK HASTASINDA OLGU
SUNUMU
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OZET

Oz bakim teorisi, tiim bireylerin kendilerine bakilmasina ihtiva¢ duyduklar varsayimi iizerine caligir. Benlik imajin
degistiren bir hastalik meydana geldiginde bazi hastalar bilin¢li olarak bakim verilen olmay: segebilir. Bu segim hastalarda
kismi bir rahatlama meydana getirir ve kendi otonomilerinin kontroliinii bagkalarina verirler. Hemgire bu kontroliin hastaya
geri verilmesi igcin uygun girisimleri planlar ve uygular. Bu olguda aslinda fizyolojik olarak, Oremin destekleyici ve egitsel
hemgirelik sistemi modeline uyan bir hastanin bilingli olarak tam kompanse hale gelmesi vurgulanmaktadwr. Bu dogrultuda

0z bakim yetersizlik kuramina gore, atesle kendine zarar verme eyleminde bulunarak yanik yogun bakim iinitesine yatist

vapilan hasta ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Yanik hastasi, Oz bakim, Oz bakim teorisi

CASE REPORT OF BURN PATIENT ACCORDING TO THE THEORY OF OREM'S SELF
CARE INFICIENCY

ABSTRACT

Self-care theory works on the assumption that all individuals need to take care of themselves. This choice creates
partial relief in patients and gives control of their autonomy to others. The nurse plans and implements appropriate
interventions to give this control back to the patient. In this case, it is emphasized that a patient who is physiologically
compatible with Oremin supportive and educational nursing system consciously becomes fully compensated. Accordingly,

according to the self-care inadequacy theory, the patient who was admitted to the burn intensive care unit by performing self-
harm with fever was discussed.
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GIiRiS

Yaniklar, sebep olduklar1 morbidite ve mortalite agisindan 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur
(WHO, 2016) Diinya Saglik Orgiitii 2016 raporuna gore, diinya genelinde her yil 180.000 kisi yanmk
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2016). Yanik yaralarinin siniflandirilmasinda derinlik ve
yayginlik ¢ok dnemli iki faktdrdiir (Giimiis ve Ozlii, 2017). Yanik yarasinin derinligi patolojik olarak
kismi kalinlikta yanik (derin, yiizeyel) ve tam kat yanik olarak 2 kisma ayrilir (Giimiis ve OzIii, 2017).
Klinik olarak ise 4 derecede siniflandirilmistir (Giimiis ve Ozlii, 2017). Birinci derece yamiklarda
sadece derinin epidermis tabakasi hasarlanir (Giimiis ve Ozlii, 2017; Morris, 2008; Tokyay, Akin ve
Ozbek, 2005). Ikinci derece yaniklar ise derinin tiim epidermis ve dermisin yiizeyel kismmin hasar
gordiigii yiizeyel yaniklar ve epidermisin tamami ile dermisin biiyilk kisminin hasarlandigi derin
yaralar olmak {iizere ikiye ayrilir (Giimiis ve OzIii, 2017; Morris, 2008; Tokyay ve ark., 2005). Ugiincii
derece yaniklarda derinin tiim katmanlari;; epidermis, dermis, subkutandéz doku tamamen
hasarlanmistir (Tokyay ve ark., 2005). Son olarak dordiincii derece yaniklarda ise deriye ilave olarak

subkutan yag dokusu, kas, tendon, kemik gibi yapilar da hasarlanmigtir (Tokyay ve ark., 2005).

Yaralanmanin tiim asamalarinda, hemsire ciddi yanikli hastalarda erken teshis veya
komplikasyonlarin 6nlenmesi iizerinde odaklanmasi1 gerekmektedir (Aksoy, 2015). Yanikli hastanin
bakimi, hemsireligin bilgi, beceri ve deneyim gerektiren alanlarindan biridir (Ovayolu, Tiirk ve Ugan,
2006). Bu ¢ok yonlii gorev igerigini igeren tanim aslinda son derece karmasik olabilir ve neyi nasil
yapmamiz gerektigi konusunda farkli kuramlara ihtiya¢ duyabiliriz. Hemsirelik kuramlar1 uygulama
icin ¢erceve saglayabilir ve birgok klinik ortamda hastalarin gereksinimlerini tanilamada
kullanilmaktadir. Bu anlamda hemsirelik bakim siirecinin biitiinciil olarak uygulanmasina tesvik eden
ve klinik siiregte 6z bakim igin gerekli motivasyonu saglayan Oz Bakim Teorisi bu galismada bize

rehberlik etmistir.

Oz Bakim Teorisi, temel bileseni olarak evrensel olabilen, gelisimi ilgilendiren ve sagliktan
sapma durumlarinda &z bakim gerekliliklerine deginen bir kuramdir. Orem’in “Oz Bakim Yetersizlik

Kurami” birbiriyle iligkili i¢ kuramdan olusur (Hartweg, 1991; Celik ve Yildirim, 2016)

1. Oz bakim kurami, yasamin siirekliligi i¢in 6z bakimin neden gerekli oldugunu agciklar.
Bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak i¢in kendilerine diiseni
yapmalaridir. Alev yanigi olan hastanin, fiziksel aktivitesi, beslenme tedavisine uyumu, pansumanlari
diizenli olmak istemesi 6z bakim davraniglaridir. Eklem kontraktiirlerinin ve kas atrofilerinin
goriilmemesi de 6z bakimin gostergeleridir.

2. Oz bakim yetersizligi kuram hemsireligin nicin ve ne zaman gerekli oldugunu, sinirhiliklart
nedeniyle 6z bakimimi yapamayan kisiyle ilgilidir. Alt ekstremitelerinde ikinci derece yaniklar1 olan

hasta agrist oldugu i¢in mobilizasyon sirasinda hemsirelerden yardim almaktadir.
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3. Hemsgirelik sistemi teorisine gére hemsire 6z bakimini1 yapamayan bireye yardim eder, aile
ve arkadaslarina da ona nasil yardim edeceklerini 6gretir. ikinci derece yamgi olan bu hasta orta diizey

bakim giliciine sahiptir ve yanik hemsiresinin rehberliginde kendi 6z bakim giicilinii kullanmaktadir.

OLGU SUNUMU
Adi: S.O.
Yas: 21
Cinsiyet: Kadin
Tamisi: Atesle kendine zarar verme, Alev Yanigi

Oykii: Hasta ii¢ ay once iizerine benzin dokerek intihar girisiminde bulunmustur. Yakinlart
hastay1 acil servise getirmis ilk miidahaleden sonra hastanin yanik yogun bakima yatis1 yapilmustir.

Hasta %48 derin ikinci derece yaniktir. Yaniga bagh siddetli agr1 yakinmasi mevcut.

Hastanin yanik yarasi1 govde 2.derece %15, sag kolda 2.derece %9, sol kolda 2.derece %6, sag
bacakta 3.derece %10 ve sol bacak 3.derece %8 olarak hesaplanmistir. Hasta yaklasik iki hafta yogun
bakim iinitesinde tedavi edilmistir. Hasta yogun bakim {initesinde tedavi edilirken hemsirelerin destegi
ile pansumana yiriiyerek gitmis, tuvalet ihtiyacim1 hemsirelerden destek alarak tuvalete giderek
karsilamig ve yemegini kendi basina yemistir. Hasta iki hafta sonra yogun bakim {initesinden ¢ikmis
refakatcinin alinmadigi kapali birim olan yanik servisine yatirilmistir. Hasta serviste kaldigi bir hafta
boyunca oldukga ajite bir durum sergilemistir. Mobilize olmay1 birakmig, pansuman olmak istememis,
tuvalete kalkmay1 reddetmistir. Hastanin diren¢ gostermesinin sebebi refakatci olarak annesini yaninda
istemesi olarak anlasilmis ve bir hafta sonra yanina refakat¢i alinmistir. Fakat hastada 6z bakim
uygulart iyilesmemis aksine yemegini bile annesine yedirtmeye baslamistir. Hastada basi yarasi
olugmus, ekstremitelerinde kontraksiyonlar olusmaya baglamistir. Hastada gozlenen bu olumsuz

durumlardan dolay1 hastanin yanina refakat¢i alinmamaya baglanmustir.

Hastanin Olay1 Hatirlama Diizeyi: Hasta olay1 kaza olarak bildirmistir olay1 sorguladigimizda

her defasinda farkl sekillerde yanit vermistir. Olay anina yonelik gel-git hatirlamalar mevcut.

Ailenin Durumu Algilayisi: Anne ¢cocugun saglik durumu hakkinda endiseleniyor fakat baba
¢ocugun genel durumundan ziyade dis goriinlisiiyle ilgili konularda endiselenmektedir. Saglik
personelleriyle yaptig1 goriismelerde siirekli olarak “ Kizimin memeleri yanik mi1? Genital organinda

yanik var mi1? Eskisi gibi olacak m1” diye sorular yoneltmektedir.
Ozgecmis: Daha once hastaneye yatmamus, operasyon gegirmemis. Kronik hastalig1 yok.

Soy Geg¢mis: Anne 50 baba 54 yasinda ekonomik durumlari orta.
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Temel Durumsal Faktorler

Saghk Bakim Sistemi: Yesil Kart

Yas:21

Cinsiyet: Kadin

Tani: Atesle Kendine Zarar Verme, Alev Yanigi

Yasam Bulgulari: Kan Basinci: 110/70mmHg, Nabiz: 84/dk, Solunum Sayisi: 14/dk,

Saturasyon: %99 olarak saptanmustir.
Deri: Yanik
Kilo Durumu: 50 kg
Boy Uzunlugu:170 cm

Beslenme: Tiim o6giinlerde sadece sevdigi yiyecekleri yiyor. Ellerini kullanmaktan ¢ekiniyor.

Her seyi yardimla yapmak istiyor.

Eliminasyon: Hastada idrar sondasi var yogun bakim iinitesinde yatarken gaita bosaltimi igin
kendi kendine tuvaleti kullanan hasta su anda serviste ve gaitasini bezine yapiyor. Siirekli olarak “ishal

oldugum i¢in tutamiyorum” diyor. Fakat hastanin diskilamasi1 normal.

Uyku ve Dinlenme: Hasta geceleri 6-7 saat uyudugunu, uykuya dalmakta giiclik ¢gekmedigini,

uykudan sonra kendini yeterince dinlenmis hissettigini belirtti.
Agr1: Bacaklarinin agridigini ifade ediyor.
fletisim: Hastanin algisal yetisi ve iletisim becerisi diisiiktiir.

Orem’in kurami, yasamda iyilik halini silirdiirebilme ve sagligi gelistirmek i¢in hasta birey
tarafindan yapilmasi gerekli olan tiim 6z bakim eylemlerini terapotik gereksinimleri olarak
tanmimlar(Orem, 2001). Ancak gereksinim bireyin kapasitesinden daha biiyiik oldugunda 6z bakim
acig1 ortaya c¢ikar(Orem, 2001). Orem tarafindan onerilen hemsirelik siireci kendi kendine bakim
aciklarim1 ve ayni zamanda kendi kendine bakimi karsilamak igin gerekli gereksinimleri saglamak
amaciyla hemsirenin oynadigi rolii belirlemeye calisan bir yontemdir (Sampaio, Aquino, Aratjo &

Galvao, 2008; Velo, Fajardo, Cruces, Sanchez & Santos, 2013).

Orem’in bu anlamda belirledigi terapdtik 6z bakim gereksinimleri; 6z bakim gereksinimleri,
gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma durumlarindaki 6z bakim gereksinimleri olmak

tizere U¢ alt siifta incelenmektedir (Celik ve Yildirim, 2016; Celik, 2019; Avdal ve Kizilci, 2010).
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Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin giinlik yasam aktiviteleri olan; hava, su, beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme ve

sosyal etkilesim gibi ihtiyaglarin normal olarak siirdiiriilmesine odaklanir. .
Alev yanigi olan bu hastanin evrensel 6z bakim gereksinimleri su sekildedir:
Hava: Hastada inhalasyon yanig1 yok ve solunum sayis1 14 dk/It
Su: Hastanin s1v1 alim giinliik 2 litre.

Beslenme: Hasta eger hemsireler tegvik etmezse yemek yemege istegi duymuyor sadece sevdigi
seyleri yiyor.
Bosaltim ve diskilama: Hastada idrar sondasi var. Idrar rengi miktar1 ve rengi normal. Hastanin

gaita kontrolil yok istemsiz bir sekilde gaitasini yaptigini soyliiyor. Giinde bir kez gaita ¢ikis1 var.

Aktivite ve dinlenme: Diizenli fiziksel aktivite bulunmamaktadir. Hasta mobilize olmay1

redediyor. Tuvalet gereksinimi i¢in bile ayaga kalkmak istemiyor.
Uyku: Hasta 6-7saat gece uykusu uyuyor.
Tehlikelerden korunma: itaki diisme riski puani 13 olan hasta major travma riski tasimakta.
Sosyal Etkinlik: TV izlemekten ve arkadaslariyla vakit gecirmekten hoslandigini belirtti.
Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin yasam siireci igerisinde yasamin bir pargasi olarak biiyiime ve gelisme agsamasinda

ortaya ¢ikan gereksinimleri tanimlar. Yasami desteklemeye odaklanir.

Hasta 21 yasinda bir geng¢ kizdir ve atesle kendine zarar vermistir. Orta diizeyde depresif bir
durum sergilemektedir. Hastanin kendine zarar vermesi ve iyilesmek igin ¢aba gostermemesi hastanin
yasam siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu anlamada gelisimsel 6z bakim ihtiya¢larina goére hastanin
yasam tarzinda meydana gelen degisiklikleri kabullenmesi i¢in mevcut durumu ile ilgili olarak bilgi ve
beceriye ihtiya¢ duyar. Ayrica geng eriskin yas sinifi icerisinde olan hasta gecis donemi 6zelligi geregi
biyolojik, psikolojik ve toplumsal gelisim bakimindan zor bir donemdedir. Hastanin geng¢ kimligi de

g0z Oniine alinarak mevcut durumla bag etme stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Saghiktan Sapmada Oz-bakim Gereksinimleri

Orem, saglik sapmalarini bireysel iyilesme Oniindeki engeller, hastaliklar ve tedavi varliginda
kendini gosteren kisisel bakim ihtiyaglar1 olarak tanimlar. Giincel sikayetler bu alt grup iginde

degerlendirilebilir.
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Ikinci derece yaniklar agrihidir ve ilerleyen zamanlarda enfeksiyon onemli bir mortalite

sebebidir (Klotka, 2011).

Bu vakada ikinci derece yaniklari olan hasta pansuman olmak konusunda direng gostermekte,
¢ogu zaman pansuman olmamaktadir. Pansuman olmay1 kabul ettigi giinlerde ise pansuman odasina
yiriiyerek gitmek yerine sedye ile gitmektedir. Bu nedenle hastanin enfeksiyon alma riski ve de
ekstremitelerinde kontraksiyon olmasi kagimilmazdir. Hastaya, agridan kaynakli mobilizasyonun
engellenmemesi ve yagsam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in farmakolojik tedaviye baglanmistir. Hastanin
yasam tarzinda meydana gelen degisiklikleri kabullenmesi ve 6z bakim gereksinimlerini yerine
getirebilmesi i¢in hemsirenin rehberligine ihtiyaci vardir. Bu nedenle hemsirenin hastay1 yakindan

takip etmesi enfeksiyon belirtilerini izlemesi ve hastaya yatak i¢i hareketler yaptirmasi gerekmektedir.
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TEORIK CERCEVENIN KULLANILMASI

Hemygire

U

Hastanin kendi kisisel bakim
bilgilerini, motivasyonlarini ve
becerilerini degerlendirir.

Hastanin kendisi tarafindan
Orem’e gore

karsilanmayan kisisel bakim
ihtiyaglarim belirler.

Ihtiyaglarim karsilamak icin ii¢ temel

hemsirelik sistemi tanimlar;

Tam kompansasyon

Kismi kompansasyon
(tamamen telafi edici)

(kismen telafi edici)
Travma riski

Destekleyici
Fiziksel harekette bozulma

Enfeksiyon riski,
Anksiyete
Agn

Sekil 1: Teorik Cerceveye Gore Olgu
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UYGULANAN HEMSIRELIK GIRISIMLERI

» ikinci derece yamig1 olan bu hasta orta diizey bakim gereksinimine sahipken kendi 6z bakim
giicline olan inancini kaybedip tam bagimli bir hale gelmistir. Bu anlamda hastaya kars1 destekleyici,
tesvik edici ve egitsel bir yaklagim sergileyerek hastanin var olan mevcut giiciiniin farkinda olmasini

saglamalidir. Hastada Sekil 1°deki tanilara gore belirlenen hemsirelik girisimleri:

Enfeksiyon Riski

e Hastayla uzlagma yoluna gidilerek sabah vizitinden sonra ve pansuman saatinden Once hastayla
yarim saatlik siirelerde goriigmeler yapilmistir.

e Oncelikle hastaya neden pansuman olmak istemedigi sorulmustur. Hastanin yanik olay1 ile ilgili
duygularini agiklamasi i¢in uygun ortam olusturulmustur.

e Daha sonra hastaya anlayabilecegi sekilde pansuman olmasinin gereklilikleri; pansuman olmazsa
yaralarinda enfeksiyon gelisecegi, mevcut durumunun kotliye gidecegi ve tekrar yogun bakim

iinitesine yatiginin yapilma ihtimalinin olabilecegi anlatilmistir.

Anksiyete

e Hastanin aile i¢i dinamikleri ve olay ile ilgili basa ¢ikma becerileri degerlendirilmistir.

e Gorlismelerin sonunda hastanin soru sormasina izin verilerek, agiklamalarda bulunulmustur.
Fiziksel Hareketin Bozulmasi

e Yatak iginde ekstremitelerin elevasyonu saglanmistir.

o Aktif hareketleri yapana kadar pasif hareketler yaptirilmistir. Egzersize tolerans arttikga siiresi
artirilmastir.

e Daha sonra kontraktiirlerin 6nlenmesi igin pasif, aktif ve ya aktif eklem agikligi hareketi ile

mobilizasyonu saglanmistir.
Agn

o Agn skalasi kullanilarak agr1 diizeyi degerlendirilmistir.

e Agn kontrolii yanik rehabilitasyonunda etkin tedaviyi ve hasta konforunu saglamak acisindan
onemlidir. Hastanin yaniga neden olan korkutucu deneyimi de goz Oniinde bulundurularak hasta
degerlendirilmistir.

e Zemindeki var olan agr1 uzun etkili opiyat kullanimu ile kontrol edilmistir.
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SONUC

Orem’in yanik hastasinda uygulanan Oz Bakim Teorisi, 6z bakima rehberlik etmesinin yani sira
goriisme, degerlendirme gibi cesitli asamalarda hemsirelik siirecini diizenlemeye ve uygulamaya

olanak tanimuistir.

KAYNAKLAR
Aksoy, N. (2015). Yanikli hastada hemsirelik bakiminin yonetimi, Sel¢uk Tip Dergisi, 31(1), 47-51.

Avdal, E. U., Kizile, S. (2010). “Diyabet ve 6z bakim eksikligi hemsirelik teorisinin kavram analizi”.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 3(3), 164-168.

Birol, L. (2004). Hemsirelik siireci: Hemsirelik bakiminda sistematik yaklasim. (6. Baski). izmir: Etki
Matbaacilik Yayincilik;54-91.

Celik, A., Yildirim, Y. (2016). Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na gére vazovagal
senkopu olan hastanin hemsirelik bakimi: olgu sunumu. Journal of Cardiovascular Nursing,
7(14), 182-186. doi: 10.5543/khd.2016.38358

Celik, Y. M. (2019). Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kurami ve bu kurama gore sag ayak bilegi ve pelvis
kir1g1 olan hastanin hemsirelik bakimi, Saglik ve Toplum, 29(3), 99-104.

Giimiis, K., & Karaman Ozlii, Z. (2011). ihmal edilen bir hemsirelik bakim alani: yanik bakimi. Bozok
Tip Dergisi, 71(4), 72-79.

Hartweg, D. (1991). Dorothea Orem: Self-care deficit theory (4th Edition). Sage publications.

Klotka, K. (2011). Yanik yaralanmalari: yanik derinligi, fizyopatolojisi ve yanik cesitleri. Tiirk Yogun
Bakim Dernegi Dergisi, 9(1), 1-6.

Morris, S. E. (2008). Cold-induced injury: frostbite. In: Herndon, D.N., Greenwood, G. & Nash, S.
(eds). Total burn care. (3rd Edition). (pp. 530-535). Elsevier.

Orem, D. E. (2001). Self-care Deficit Theory of nursing: concepts and applications. (7th Edition).
USA: Dennis CM Mosby Year Book Inc; 99-135.

Ovayolu, N., Tiirk, N. ve Ugan, O. (2006). Yanik nedeniyle acile gelen hastalarin degerlendirilmesi ve
hemsirelik yaklasimi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(4), 91-98.

Sampaio, F. A. A., Aquino, P. D. S., Aratjo, T. L. D. & Galvao, M. T. G. (2008). Nursing care to an
ostomy patient: application of the Orem s theory. Acta Paulista de Enfermagem, 21(1), 94-100.
doi: 10.1590/S0103-21002008000100015

62


https://doi.org/10.1590/S0103-21002008000100015

—

/_‘@ cv;,,

((®)

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

T
\’ﬂsu: n\!“\ ﬁ

P

SABAD, 2020; 2(1), 54-63

Tokyay, R., Ak, S. ve Ozbek, S. (2005). Yanik. I¢inde: Giilay, H. (ed). Temel ve sistemik cerrahi.
(1.Baski) (s.271-309). Izmir: Izmir Giiven Kitabevi.

Velo, M. H., Fajardo, D.G., Cruces, M.G., Sanchez, B.M., & Santos, A.M. (2013). International
development cooperation from the D. Orem self-care theory. Revista de enfermeria (Barcelona,
Spain), 36(5), 48-51. PMID: 23815062

World Health Organization.(2011). WHO launches new document on burn prevention and care.
Erisim Adresi: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs365/tr/ Erigim tarihi: 09.10.2019

63


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs365/tr/

