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Makale Bilgileri 0z

Makale Ge¢misi Giris: Glinlimiizde gelisen bilgi kaynaklarina paralel olarak, bilginin nicel olarak artmas1 bilgiye
Gelis: 05.06.2020 ihtiya¢ duyan bireylerin sahip olmasi gereken becerileri de artirmistir.

Kabul: 16.07.2020 Amagc: Bu calisma Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki 6grencilerin 6grenme stratejilerini arastirmayi
Yaymn: 25.12.2020 amaglamistir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde bulunan;
Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimlerinde 6grenim goéren
512 (346 kiz, 166 erkek) Ogrenci calismaya dahil edilmistir. 67 maddeden olusan
Yiiksekogretimde Ogrenme Stratejileri Olgegi (LIST) kullamilarak veriler elde edilmistir.
Boliimler arasi farkliliklar ANOVA, cinsiyetler aras1 degerlendirmede Independent Samples Testi,
akademik basariy1 etkileyen 0grenme stratejisini ortaya koyabilmek amaciyla ise Corelasyon testi
yapilmistir. Istatistiksel yanilma diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ogrenme stratejilerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi, Kadmlarin organizasyon ve
kaynak kullanimini, erkeklerinde planlama stratejisini daha ¢ok tercih ettikleri sonucu
bulunmustur. Béliimler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir (P<0,05). Ogrencilerin
akademik basaris1 ile organizasyon, c¢aba, zaman, Orgiitleme, elestirel diisiince ve tekrar
stratejilerinde gii¢lii pozitif bir korelasyon bulunmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: Universitelerde egitim programma ilave olarak &grenme stratejilerinin
Ogretilmesinin akademik miifredata ilave edilmesinin akademik basariy1 artiracagi sonucuna
ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler:
Ogrenme stratejileri,
Ogrenci,

Saglik bilimleri.
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Published: 25.12.2020 health sciences.

Method: Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences; 512 (346 girls, 166 boys)

E:;lr\:]vi?] rdsst:rate students studying in nutrition and dietetics, nursing and physiotherapy and rehabilitation
Studentg o departments were included in the study. Data were obtained using the Higher Education Learning

Strategies Scale (LIST) consisting of 67 items. Differences between departments ANOVA,
Independent Samples Test in gender assessment, Corelation test was performed in order to reveal
the learning strategy affecting academic success. Statistical error level was accepted as p <0.05.

Results: The findings of the study showed that the learning strategies used by the students of the
health sciences faculty were related to their gender and academic achievement.

Conclusions and Recommendations: It was concluded that teaching learning strategies in
addition to the curriculum in universities will add academic success to the curriculum.
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GIRIS
Giintimiizde gelisen bilgi kaynaklarina paralel olarak, bilginin nicel olarak artmasi bilgiye ihtiyag
duyan bireylerin sahip olmasi gereken becerileri de artirmistir. Bireylerin s6zii edilen bu siirece uyum

saglayabilmeleri icin elestirel diisiinme, problem ¢6zme, karar verme vb. becerilerine sahip olmalar
beklenir.

Bu becerilerin gelistirilmesi, yapilandirmaci yaklagimin éngordiigii (Jaworski, 1994; Marlowe, Page,
1998; Von Glasersfeld, 1995; Woolfolk, 2004) 6grencinin Ogrenme siirecinde aktif oldugu, kendi
O0grenmesinin sorumlulugunu aldigi, kavramlar1 kendi 6n-bilgi ve &grenme tercihlerine gore zihninde
yapilandirdig1 bir 6gretim ortaminin sunulmasiyla miimkiin goériilmektedir. Bu sayede 6grenmeyi 6grenmis
bireyler yetistirmek miimkiin olabilmektedir. Ogrenmeyi 6grenen bireyler kendi 6grenme ozelliklerini
bilerek 6grenmeleri icin uygun stratejileri secerek kullanabilirler ve etkili 6grenmeyi gergeklestirirler (Ozer,
1998).

Gliniimliz 6grenmesine damgasini vurmus olan aktif 6grenme, Ogrencilere kendi farkindalik
diizeylerini yiikseltme konusunda gorevler yiiklemistir. Kendi diisiinmelerinin farkinda olmaya ek olarak
biligleri hakkinda da daha fazla bilgi sahibi olmanin farkindaligim1 yiikseltmek ve boylece en iyisini
ogrenme egiliminde olmak, kendi 6grenmesini kendisi saglayan Ogreniciler olabilme yolunu ag¢muistir.

Ogrenicinin kendi bilis, metabilis ve &grenme o6zelliklerinin farkinda olmasi kadar motivasyon
konusunda da farkindalik diizeyinin ylikselmesini saglamistir (Sagirli, 2009). Son yirmi yilda 6z-diizenleme
ile ilgili yapilan arastirma sayisi artmig, bu arastirmalarin cogu 6grenme stratejileri ve motivasyonel inanglar
ile ders basaris1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur.

Ogrenme stratejileri, bireylerin yasam boyu okur yazar, iiretici ve bagimsiz birer dgrenen olmasini
saglar. Bunun yani sira, 0§renme stratejileri; 6grencilerin kendi diisiincelerine giivenmesi, bir isi yapmak
icin birden fazla yol oldugunu bilmesi, kendi yanlislarin1 fark etmesi ve onlar1 diizeltmesi, kendi
ogrenmelerini ve davraniglarini degerlendirmesi, hafizasini giiclendirmesi, 6grenme diizeyini artirmasi, nasil
Ogrenecegini bilmesi, kendi 6grenme siirecini gelistirmesi ve kendi 6grenmesinde daha fazla sorumluluk
iistlenmesine katki saglar (Beckman, 2002).

Literatiirde 6grencilerin bireysel 6zellikleri arasinda yer alan 6grenme stratejileri, basariy etkileyen
onemli bir degisken olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Liem, Lau, & Nie, 2008; Schwinger, Steinmayr &
Spinath, 2009; Diseth, 2011). Ogrenme stratejisi, bireyin kendi kendine Ogrenmesini kolaylastiran
tekniklerin her biridir. Ogrenme stratejileriyle, 6grencinin bilgiyi isleyerek ve kalict bigimde 6grenmesini
saglamak amagclanir. Bu nedenle 6grenme stratejileri segme, diizenleme ve biitiinlestirme bigimini etkilemesi
beklenen davranis ve diisiincelerden olusur (Weinstein ve Mayer, 1986).

Degisik 6grenme stratejilerini kullanabilen ve yeni 6grenme stratejileri gelistirebilen 6grencilerin,
kendi kendilerine etkili dgrenmeyi gerceklestirebildikleri sdylenebilir (Ozer, 1998). Ogrenme stratejileri en
genel haliyle; bilissel stratejiler, bilis listii stratejileri ve kaynak kullanim stratejileri olarak siiflandirilir.
Biligsel stratejiler ana bileseninde yer alan yineleme (tekrar), organize etme, orgiitleme ve elestirel diisiinme
stratejileri, bilisiistii stratejiler bileseninde olusturan; planlama, diizenleme ve kaynak yoénetimi ana
bilesenini olusturan; zaman, c¢alisma ortami, ¢aba yonetimi, akran is birligi, kaynak kullanimi ve
konsantrasyon faktorlerinden olugsmaktadir.

Ogrencilerin, 6grenme stratejilerini etkili bir bicimde kullanabilmeleri i¢in ncelikli olarak onlarin
ogrenme stratejilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ogrencilerin sahip olduklari 8grenme stratejilerinin
belirlenmesinde farli 6grenme stratejilerini belirleme 6lgekleri bulunmaktadir.

Yiiksekogretimde Ogrenme Stratejileri Olgegi (LIST); Boerner ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen,
Erben ve Aydin (2019) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan bu dlgek 12 6grenme stratejisi ve 67 maddeden
olusmaktadir. Sirasiyla Glgekte bulunan statejiler; organizasyon (7 madde), ¢aba yo6netimi (7 madde),
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planlama (4 madde), diizenleme (3 madde), konsantrasyon (6 madde), zaman yonetimi (4 madde), calisma
ortam1 (6 madde), akran isbirligi (4 madde), literatiir/ kaynak kullanimi1 (4 madde), érgiitleme (8 madde),
elestirel diisiinme (7 madde), yineleme (7 madde) boyutlarindan olusur.

AMAC

Bu calismanin Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki 6grencilerin 6grenme stratejilerini arasindaki tercih
farkliliklarini, bu farkliligin cinsiyete gore, boliime gore degisimini, akademik basar1 ile 6grenme stratejisi
arasinda iligskinin arastirilmasini amaglamaistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma Saglik Bilimleri Fakiiltesinin {i¢ boliimiinden; beslenme ve diyetetik, hemsirelik ve
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimlerinde 6grenim goéren Ogrencilerin 6grenme stratejilerinin ve 6grenme
glidiilenmesini belirlenmesi amact ile tanimlayici tiirde planlanmaistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde bulunan;
beslenme ve diyetetik, hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimlerinde 6grenim goren &grenciler
olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemini ise bu ¢aligmaya katilmay1 kabul eden toplam ii¢ boliimden 512
(346 kiz, 166 erkek) 6grenci olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen 6grencilerin boliimlere ve cinsiyete gore sayilarimin gosterilmesi.

Boliim adx Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

Beslenme ve Diyetetik 37 90 127

Hemsirelik 46 88 134

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 83 168 251

Toplam 166 346 512

Veri Toplama Araclar

Calismaya katilmay1 kabul eden &grencilerde Yiiksekdgretimde Ogrenme Stratejileri Olgegi (LIST)
kullanilarak veriler elde edilmistir.

Veri Toplama

Veri toplamada kullanilan 6lgek, 6grencilere dagitilmis olup formlarin yanitlanmasi yaklasik 15-20
dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan 6grencilerin akademik basarilar1 genel not ortalamalaria gore degerlendirilmistir.
Elde edilen veriler SPSS programina yiiklenerek degerlendirilmistir. Boliimler arasi farkliliklar ANOVA,
cinsiyetler arasi degerlendirmede Independent Samples Testi, akademik basariy1 etkileyen Ogrenme

stratejisini ortaya koyabilmek amaciyla ise Corelasyon testi yapilmustir. Istatistiksel yanilma diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Elde edilen bulgulara goére, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin kullandiklar1 6grenme stratejilerinden;
organizasyon, planlama ve kaynak kullanimlarinin 6grenci cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Calisgmamizda, Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin kullandiklar1 6grenme stratejilerinin higbirinde
boliimlere gore anlamli bir farkliligr saptanmamistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen dgrencilerin dgrenme stratejileri ile cinsiyetleri arasindaki iligkinin

gosterilmesi.

Ogrenme stratejisi Cinsiyet N Ortalama Ss P

Organizasyon 1 166 29,2279 6,85082 0,00
2 346 32,0331 6,37322

Caba Yonetimi 1 166 28,4201 6,98226 0,541
2 346 28,8726 6,60182

Planlama 1 166 13,1346 4,17403 0,02
2 346 12,2049 3,74623

Diizen 1 166 12,3597 3,71763 0,153
2 346 12,8589 2,99066

Konsantrasyon 1 166 20,4862 7,36942 0,573
2 346 20,9648 7,74267

Zaman Yonetimi 1 166 14,0490 5,03331 0,749
2 346 13,8693 5,07002

Calisma Ortanm 1 166 26,4407 6,08447 0,386
2 346 27,0109 5,90878

Akran Isbirligi 1 166 17,2200 4,49930 0,77
2 346 18,0880 4,03017

Kaynak Kullamm 1 166 17,1538 4,63046 0,02
2 346 18,2079 4,27565

Orgiitleme 1 166 35,4590 6,89297 0,600
2 346 35,8789 7,30256

Elestirisel Diisiinme 1 166 29,6092 7,22219 0,229
2 346 28,7349 6,39198

Tekrar 1 166 30,3625 7,60126 0,427
2 346 30,9841 6,93351

*1. Erkek, 2.Kadin, N: kisi sayis1, P<0,05

Tablo 3. Saghik bilimleri fakiiltesi ogrencilerinin kullandikiart ogrenme stratejilerinin, béliimlere gore
gosterimi.

Boliim Ortalama +SS Minimum Maksimum P

Organizasyon 1 30,95+6,05 7 42 0,422
2 31,76+5,97 7 42
3 30,46+5,06 7 42

Caba Yonetimi 1 27,45+6,93 8 40 0,159
2 28,48+7,16 7 42
3 28,56+6,85 9 42

Planlama 1 12,96+3,25 6 24 0,098
2 12,58+3,78 4 24
3 12,25+3,48 2 24

Diizenleme 1 12,15+3,16 3 18 0,382
2 12,29+3,17 3 18
3 12,85+3,56 3 18

Konsantrasyon 1 20,16+£7,18 7 36 0,937
2 20,68+7,01 6 36
3 20,26+7,19 6 36

Zaman Yonetimi 1 13,91+5,39 4 24 0,945
2 13,19+5,36 4 24
3 13,51£5,29 4 24

Calisma Ortamm 1 27,56+5,45 7 36 0,452
2 26,85+5,98 8 36
3 26,25+5,66 6 36

AKkran Isbirligi 1 18,22+5,13 6 24 0,191
2 17,99+5,16 4 24
3 18,16+5.,49 4 24
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Kaynak 1 18,85+4,68 5 24 0,228
Kullanim 2 17,78+4,11 5 24
3 18,65+4.95 4 24
Orgiitleme 1 34,94+7,13 8 48 0,086
2 35,18+7,09 9 48
3 35,08+7,89 8 48
Elestirel 1 28,99+6,76 7 42 0,565
Diisiinme 2 29,21+6.,43 7 42
3 29,33+6,77 7 42
Tekrar 1 30,75+7,07 8 42 0,613
2 31,01+6,77 7 42
3 30,98+7,16 9 42

*1. Beslenme ve Diyetetik, 2. Hemgirelik, 3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimleri

Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin kullandiklar1 Ogrenme Stratejileri ve Akademik Basarilart
arasinda iligki incelendiginde, 6grencilerin notlar1 ile organizasyon, ¢aba, zaman, orgiitleme, elestirel diisiince ve
tekrar stratejilerinde giiclii pozitif bir korelasyon bulunmustur.

TARTISMA

Cinsiyetlere gore O0grenme stratejilerine bakildigi zaman; organizasyon, planlama ve kaynak kullanimi
stratejilerinin  cinsiyetlere gore anlamli farkliligi dikkat ¢ekmistir. Kadinlarin organizasyon ve kaynak
kullanimini, erkeklerinde planlama stratejisini daha ¢ok tercih ettikleri sonucu bulunmustur. Diger 6grenme
stratejilerilerin tercihinde cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Sagirli ve Azapagasi (2009)
yaptiklar1 caligmada bu g¢alismanin aksine cinsiyetin farklilik yaratan bir degisken olmadigi sonuglarina
ulagsmiglardir. Literatiirde bizim calismamizi destekleyen (Wolters ve Pintrich, 1998) ve desteklemeyen (Alc1 ve
Altun, 2007; Peklaj ve Pecjak, 2002) farkli aragtirmalara rastlanmustir.

Yagh (2014) yaptigr caligmada farkli boliimlerdeki 6grencilerin kullandiklart 6grenme stratejilerinin
boliimlere gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagsmiglardir. Calismamizda Yagli’nin calismasina benzer
sekilde 3 boliim arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.

Namlu (2004) Bilisotesi O0grenme stratejileri Olgegini kullanarak tiniversite &grencilerin basarilarini
inceledigi calismada O6grenci basarilari ile ilgili en kuvvetli faktér olarak bulunan planlama stratejileri oldugu
sonucuna ulagmistir. Ozellikle 6grenmeye yonelik ders caligma programi hazirlama, islerini zamaninda yapma,
onceden hazirlik igin gerekli kosullar1 saglama ve derse iligskin zihinsel hazirlik yapma stratejileri bu grupta
toplanmigtir. Bizim elde ettigimiz sonuglara gore 6grenci not basarisi ile planlama faktorii arasinda bir korelasyon
gorlilmemistir.

Ders calismaya baglarken zihni hazirlama stratejileri olarak yer alan orgiitleme stratejisi Namlu ve ark
(2004)’larina gore basariy: etkileyecek ikinci faktordiir. Ozellikle, dgrenilecek bilginin zihinde yer alan biligdtesi
semalara gore onceden belirlenerek galisilmasini isaret etmektedir. Herhangi bir 6grenme etkinligi i¢in dnceden
konu bagliklarinin ve anahtar kavramlarin belirlenmesi, bunun i¢in dgrenilecek icerigin gézden gecirilmesini
ifadelendiren orgiitleme stratejileri bilisotesi 6grenmede 6nemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Bizim de
calismamiz bu sonucu destekler nitelikte olup, basari notu ile orgiitleme statejisi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur.

Arastirma bulgular1 kapsaminda, dgrencilerin akademik basar diizeyleri ile 6grenme stratejileri arasinda
anlamli iligkiler oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ Bal (2012), Giilimbay (2005), Saracaloglu & Karasakaloglu
(2011) ve Yalcin’in (2003) calismalariyla da paralellik gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada 6grenme stratejilerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi, saglik bilimleri fakiiltesinin;
beslenme ve diyetetik, hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon béliimlerine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Ogrencilerin akademik basarisini ile organizasyon, ¢aba, zaman, drgiitleme,
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elestirel diislince ve tekrar stratejilerinde giiglii pozitif bir korelasyon bulunmustur.

Bilgi ¢aginin yasandig1 giiniimiizde; bilgi toplumunun olusturulabilmesi i¢in, bilgiyi nasil 6grenecegini
bilen, Ogrenme siirecini kontrol edebilen, O0grenmeyi Ogrenen bireylere ihtiya¢ duyulmaktadir. Egitim
kurumlarimin en Snemli islevi egitimli ve lretken bireyler yetistirerek toplumun gelismesini ve siirekliligi
saglamaktir. Bu g¢ercevede calismamizin iiniversitelerin egitim programlarinin paralelinde 6grencilere 6grenme
stratejilerinin 6gretilmesinin hedeflenen birey tipine ve toplum yapisina ulagmaya katki saglayacagi, bu alanda
calismay1 diisiinen akademisyenler i¢in yol gosterici oldugunu diisiinmekteyiz.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: In parallel with the information sources developing today, the quantitative increase of information has
increased the skills that individuals who need information should have. In order for individuals to adapt to this process,
critical thinking, problem solving, decision making etc. they are expected to have the skills.. Learning strategies, which are
among the individual characteristics of students in the literature, come to the fore as an important variable affecting success.

Learning strategies are aimed at ensuring that the student learns by processing information and permanently. For this
reason, learning strategies consist of behaviors and thoughts that are expected to affect the way you choose, organize, and
integrate. In order for students to be able to use learning strategies effectively, first of all, their learning strategies should be
determined. There are scales for determining different learning strategies in determining the learning strategies that students
have.

This study aimed to investigate the differences between the learning strategies of students at the Faculty of Health
Sciences, the difference between this difference by gender, by department, and the relationship between academic success
and learning strategy.

Methods: Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences; Learn in nutrition and dietetics, nursing and
physiotherapy and rehabilitation departments. 512 departments (346 girls, 166 boys) students work. Data were obtained by
using the Higher Education Learning Strategies Scale (LIST) among the students who agreed to participate in the study.

Learning Strategies Scale in Higher Education (LIST); Boerner et al. (2005) and adapted to Turkish by Erben and
Aydm (2019), this scale consists of 12 learning strategies and 67 items. Statejies not found, respectively; organization (7
items), management management (7 items), planning (4 items), regulation (3 items), seven (6 items), time management (4
items), work environment (6 items), peer collaboration (4 items) ), literature / resource use (4 items), organization (8 items),
critical thinking (7 items), repetition (7 items).

The academic success of the students participating in the research was evaluated according to their GPA. The
obtained data were evaluated by uploading them to the SPSS program. Differences between departments ANOVA,
Independent Samples Test in gender assessment, Corelation test was performed in order to reveal the learning strategy
affecting academic success. Statistical error level was accepted as p <0.05.

Results: According to the findings, the learning strategies used by the students of the Faculty of Health Sciences;
There was a significant difference between organization, planning and resource use according to student gender (P <0.05).
When the relationship between the Learning Strategies and Academic Achievements used by the Faculty of Health Sciences
students was examined, a strong positive correlation was found in the grades of the students in their organization, effort,
time, organization, critical thinking and repetition strategies.

The organizing strategy, which takes place as mind preparation strategies when starting to study, is an important
factor that will affect success. In particular, it indicates that the information to be learned should be determined beforehand
according to the metacognitive schemes in the mind. Identifying topics and key concepts in advance for any learning activity,
and organizing strategies that express the review of the content to be learned, show that they have an important place in
metacognitive learning. Our study also supports this result, and a positive correlation was found between success grade and
organizing strategy.

Conclusions and Recommendations: When looking at learning strategies by gender; Significant differences in
organization, planning and resource utilization strategies according to gender were noted. It was found that women prefer
organization and resource use more than men and planning strategy. No significant difference was found in the choice of
other learning strategies by gender.

In this research, it was found out that the faculty of health sciences, where learning strategies differ by gender; It is
concluded that there is no significant difference in terms of nutrition and dietetics, nursing and physiotherapy and
rehabilitation departments. A strong positive correlation was found in the academic achievement of the students in
organization, effort, time, organization, critical thinking and repetition strategies.

In today's information age; In order to create an information society, individuals who know how to learn information,
who can control the learning process, and who learn to learn are needed. The most important function of educational
institutions is to ensure the development and continuity of the society by raising educated and productive individuals. In this
framework, we think that teaching learning strategies to students in parallel with the educational programs of universities
will contribute to the targeted individual type and social structure, and that it is a guide for academics who are considering
working in this field.
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Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarast duyarliliklari ile empati diizeylerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayic1 tipte tasarlanan bu aragtirmanin Orneklemini bir devlet iiniversitesinin Saglik
Yiiksekokulu’nda egitim géren 135 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirma verileri Nisan-Mayis 2019
tarihlerinde, simfta toplandi. Ogrencilerin veri formlarmi doldurmalar1 20-30 dakika siirdii. Arastirmanin
verileri “Ogrenci Bilgi Formu”, “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO)” ve “Empatik Egilim Olgegi
(EEO)” kullanilarak toplandi. Istatistiksel analizler, SPSS programu ile aritmetik ortalama, standart sapma,
One Way Anova, bagimsiz gruplarda t testi ve korelasyon kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 20.93+2.08 oldugu, %359,3’iiniin kadin oldugu,
%97’sinin bekar oldugu, %>53,3’iiniin hemsireligi isteyerek sectigint, %93,3 tniin kronik bir hastaliginin
olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olcegi” puan ortalamalarinin
90.06+10.59 oldugu ve “Empatik Egilim Olgegi” puan ortalamalarmin 65.59+9.87 oldugu saptand1. “Geliri
giderden fazla” oldugunu beyan eden &grencilerin, “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” puanlar ile “Empatik
Egilim Olgegi” puanlarinin “Geliri giderden az” oldugunu ve “Geliri giderine esit” oldugunu beyan eden
dgrencilerden yiiksek bulundu (p<0.05). Ogrencilerinin “Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi” puanlan ile
“Empatik Egilim Olgegi” puanlari arasindaki iliskinin anlaml oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri arttikga empati diizeylerinin de arttig1,
kiiltiirleraras1 duyarlilik ile empati diizeyinin yiiksek gelir durumundan olumlu olarak etkilendigi saptandi.
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Aim: This study was conducted to determine the intercultural sensitivity and empathy levels of nursing
students.

Methods: The sample of this descriptive study was composed of 135 nursing students studying at the Health
School of a state university. Research data were collected between April and May 2019 in a classroom. It
took 20-30 minutes for the students to fill out the data forms. The data of the study were collected by using
the "Student Information Form", “Intercultural Sensitivity Scale (I1SS)" and "Empathic Tendency Scale
(ETS)". Statistical analyzes were performed using the SPSS program, using arithmetic mean, standard
deviation, One Way Anova, t test in independent groups and correlation.

Results: It was determined that the average age of nursing students was 20.93 + 2.08, 59.3% were women,
97% were single, 53.3% chose nursing willingly, 93.3% did not have a chronic disease. It was determined
that the mean score of the nursing students in the "Intercultural Sensitivity Scale" was 90.06 + 10.59 and the
mean score of the "Empathic Tendency Scale" was 65.59 + 9.87. The "Intercultural Sensitivity Scale" scores
and the "Empathic Tendency Scale" scores of the students who declared that their "income is more than the
expense" were found to be higher than the students who declared that their "income is less than expenses"
and "their income is equal to their expenses" (p <0.05). It was determined that the relationship between the
students' "Intercultural Sensitivity Scale" scores and "Empathic Tendency Scale" scores was significant (p
<0.05).

Conclusion: It was found that as the intercultural sensitivity levels of nursing students increased, their
empathy levels increased, and intercultural sensitivity and empathy levels were positively affected by the
high income status.

*Bu makale 24-26 Ekim tarihlerinde gergeklestirilmis olan Palandoken 2. Uluslararasi Hemsirelik Egitimi
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirlerarasi Duyarhhklar: ile Empati Diizeyleri Arasindaki liski

GIRIS

Bir yasam bi¢imi ve insan gereksinimi olan kiiltiir, evrensel bir kavramdir. Kiiltiir; kendisine 6zgii bilgisi,
eylemi, diiglincesi, iletisimi olan: gelenek, sanat, inang, orf, adet, tutum, aligkanlik, davranig ve degerleri igeren
dinsel, irksal, sosyal, etnik gruplari ifade eder. Her kiiltiir farklidir, dinamiktir, ¢esitlidir, gorecelidir. Bu
ozellikleri ile kiiltiir: sagligi algilamayi, saglik bilgisini, saglik profesyonellerine yonelik beklentileri, bakima dair
onerileri, saglik inang ve uygulamalarini, tedaviyi kabullenmeyi ve daha bir¢ok seyi etkiler (Baltas ve Steptoe,
2000; Brach, 2002). Hemsirelere diisen sorumluluk, tiim topluma ve etnik gruplara etkin bakimi verebilmek i¢in
birey merkezli bakim vermektir. Bu durum giiniimiiz toplumunda hemsirelerin, bakim verecegi toplumun ve
bireylerin kiiltiirel gereksinimleri dogrultusunda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerektigini gosterir
(Bekar, 2001; Oztiirk ve Oztas, 2012).

Gilinlimiizde farkli toplularin bir arada yasamasi hemsirelerin bakim kalitesini arttirmak ve etkin bir bakim
verebilmesi i¢in kiiltiirel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurmasi ve kiiltiirel farkliliklara duyarliligi gerektirmistir
(Cetisli ve ark, 2016; Oztiirk ve Oztas, 2012). Kiiltiirleraras1 duyarhlik; insanlar arasindaki var olan kiiltiirel
farkliliklarin ve benzerliklerin onlara bir deger yiiklemeden var oldugunu kabul etmektir. Kiiltiirlerarasi
duyarlilik; insanlarin hepsinin ayni kiiltiirden olmadigini ve kendi kiiltliriimiiziin diger kiiltiirlerden iistiin veya iyi
olmadigin1 kabul ederek; kiiltiirel farkliliklar1 anlayarak, kabul ederek, degerlendirerek, farkli bakis agilarina
duyarli olarak farkli kiiltiirlere yonelik olumlu duygu ve tutum gelistirebilme yetenegidir (Bulduk, Tosun, ve
Ardig, 2011; Chen ve Starosta, 2000).

Kiiltlirleraras1 duyarliligin temel unsurlarindan birisi empatidir. Hemsirelikte empati insan iligkilerinin
yogun olarak yasanmasi ve hemsireligin bir yardim meslegi olmasi nedeniyle énemli bir kavramdir ve empati
hemsgirelik bakiminin en temel bilesenidir. Rogers (1983) gore empatiyi “bireyin kendisini karsisindaki insanin
yerine koyup, onun duygu, diislince, alg1 ve hissettiklerini dogru olarak anlamasi ve bu durumu ona iletmesi
stirecidir. Hemsirelerin kdiltiirel duyarli bakim verebilmeleri ve hastanin ihtiyaglarin1 dogru bir sekilde anlayip,
belirleyebilmek ve uygun bakimi planlayip uygulayabilmek igin empati yapabilmeleri gerekmektedir” seklinde
tammlamustir (Oz, 1998; Rogers ve Akkoyun, 1983).

Profesyonel saglik disiplininin bir iiyesi olacak olan hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel duyarli bakim
verebilmeleri ve biitiinciil bakimi saglayabilmeleri, 6grencilerin kiiltiirleraras1 duyarlilik ve empati diizeyleri ile
ilgilidir. Bu arastirma doguda kiiltiirlerarasi etkilesimin fazla oldugu bir sinir ilimizde hemsirelik 6grencilerinde
kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri ile empatik egilim diizeyleri arasindaki iliskiyi irdelemek amaciyla yapildi.

YONTEM

Arastirma Modeli

Arastirma tanimlayici tipte tasarlandi.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Agri’da devlet tiiniversitesinin hemsirelik boliimiinde okuyan 175 6grenci
olustururken 6rneklemini ise, veri toplama zamaninda devamsizlik yapmayan ve arastirmaya katilmaya istekli
olan 135 6grenci olusturdu.

Veri Toplama Araglan ve Siirecleri

Aragtirma verileri Nisan-Mayis 2019 tarihlerinde, simf ortaminda toplandi. Ogrencilerin veri formlarini
doldurmalar1 20-30 dakika siirdii. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere gerekli aciklamalar yapildi ve
sozel izinleri alindi. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Ogrenci Bilgi Formu”, “Kiiltiirlerarast Duyarlilik
Olgegi (KDO)” ve “Empatik Egilim Olgegi (EEO)” kullanildi.
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Ogrenci Bilgi Formu

Literatiir taranarak olusturulan bu form 6grencilerin yas, cinsiyet, mezun olunan liseyi, daha 6nce bakim
verme durumunu vb. i¢eren 15 sorudan olustu (Abash & Polat, 2019; Arli, 2018; Bilgi¢ & Sahin, 2019; Korkmaz
Aslan, Kartal, Turan, Yigitoglu, & Kayan, 2019).

Kiiltiirlerarast Duyarhilik Olgegi

Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi’nin, Tiirkce gecerlik-
giivenirlik ¢aligmasini Bulduk, Tosun ve Ardi¢ (2011) yapmustir (Bulduk ve ark, 2011). “Kiiltiirlerarast Duyarlilik
Olgegi”; 24 madde ve “Iletisimde Sorumluluk”, “Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1”, “iletisimde Kendine Giivenme”,
“Iletisimden Hoslanma” ve “Iletisimde Dikkatli Olma” olmak iizere 5 alt boyuttan olusmustur. “Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgeginden almabilecek puanlar 24-120 arasindadir. Olgekten alman puanin artmas: kiiltiirlerarasi
duyarlilik diizeyinin arttigmi gostermektedir. Olgeginin Cronbach Alfa Alfa degeri 0.72 olarak hesaplanmistir.
Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach Alpha degeri 0.83’tiir.

Empatik Egilim Olcegi

“Empatik Egilim Olgegi” bireyin kendisi ile ilgili duygusal halini ve giinliik yasamindaki olaylar
kargisindaki empati kurma potansiyelini 6lgmek amaciyla gelistirilmigtir. 20 sorudan olusan bu 6lgek Dokmen
tarafindan gelistirilmistir. “Empatik Egilim Olgegin”in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yine Dokmen
tarafindan yapilmistir. “Empatik Egilim Olgegi”; “tamamen aykiridan”, “tamamen uyguna” olacak sekilde 5°li
likert tipinde derecelendirilmistir. “Empatik Egilim Ol¢egi’nden alinabilecek puanlar 20-100 arasindadir. Kisinin
aldig1 puan artikca empati diizeyi artmaktadir. “Empatik Egilim Olgegi’nin baz1 maddeleri (3,6,7,8,11,12,13,15)
negatif olarak gegmektedir ve puanlamasi diger maddelere gore tersten yapilmaktadir. Empatik egilim 6lgeginin
toplam puanlamasi yapilarak sonu¢ yorumlanmaktadir (Dékmen, 1988). Olcekten alinan puanin artmasi, empatik
egilim diizeyinin arttigini gosterir. Dokmen 6l¢egi Cronbach Alpha degerini 0,72 bulmustur (Dékmen, 1988). Bu
aragtirmamizda; 6lgek Cronbach Alpha degerleri 0,78 olarak hesaplandi.

Verilerin Analizi

[statistiksel analizler, SPSS programu ile aritmetik ortalama, standart sapma, One Way Anova, bagimsiz
gruplarda t testi ve korelasyon kullanilarak yapildi.

Etik
Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 95531838-900 say1il1 yaz ile etik

onay alind1 ve Helsinki Deklarasyonu'nun etik ilkeleri ile kabul edildi. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilerek sézel onamlari alindi.

Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirma, arastirmanin yapildigi kurumun hemsirelik boliimii 6grencileri ile genellenebilir.
BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin bireysel 6zellikleri incelendiginde %59.3’{inlin kadin oldugu, %97 sinin bekar
oldugu, %33’liniin 1. siifta 6grenim gordigii, %93.3linlin kronik bir hastaliginin olmadigi, %54.1’inin gelirin
gideri kargiladigini beyan ettigi, %53.3’liniin hemsireligi isteyerek segtigi, %65.9’unun ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %94.8’inin herhangi birine uzun siireli bakim vermedigi, %86.7’sinin herhangi bir kurumda ¢alismadigi
ve yas ortalamasinin 20.93£2.08 oldugu saptandi.
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Tablo 1.0grencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n=135)

OZELLIKLER N %
“Cinsiyet” Kadin 80 59.3
Erkek 55 40.7
Medeni durum Evli 4 3
Bekar 131 97
Simif 1.Smif 45 333
2.Smif 36 26.7
3.Smif 29 215
4.Simf 25 18.5
Kronik hastahk durumu Var 9 6.7
Yok 126 93.3
Gelir durumu Gelir giderden az 55 40.7
Gelir gideri karsiliyor 73 54.1
Gelir giderden fazla 7 5.2
Hemsireligi isteyerek secme durumu Isteyerek secti 72 53.3
Istemeyerek secti 63 46.7
Aile tipi Cekirdek aile 89 65.9
Genis aile 44 32,6
Parcalanmus aile 2 15
Uzun bakim verme durumu Verdi 7 5.2
Vermedi 128 94.8
Herhangi bir kurumda ¢alisma durumu Calisiyor 18 13.3
Calismiyor 117 86.7

Yas: x £SD=20.93+2.08

Ogrencilerin KDO toplam puan ortalamalarinin 90.06£10.59 oldugu ve EEO puan ortalamalarinin 65.59+9.87
oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Olcek Puan Ortalamalar: (n=135)

X +SD MIN MAX Cronbach Alfa Degerleri
Kiiltiirlerarasi Duyarlihk Olgegi 90.06+10.59 24 120 0.83
Empatik Egilim Olgegi 65.59+9.87 20 100 0.78

Aragtirmanuzdaki 6grenci hemsirelerin “Empatik Egilim Olgegi” puan ortalamalarinin ve “Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi” puan ortalamalarimin &grencilerin zelliklerinin dagilimi Tablo 3’te verildi. Ogrencilerin
“Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” puan ortalamalarmin gelir durumu faktdrii arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.05). “Geliri giderden fazla” oldugunu beyan eden &grencilerin “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” puan
ortalamalari, “Geliri giderden az” oldugunu beyan eden ve “Geliri giderine esit” oldugunu beyan eden
dgrencilerin “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” puan ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
Arastirmamizdaki dgrencilerin “Empatik Egilim Olgegi” ortalamalari ile “gelir durumu” degiskeni arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). “Geliri giderden fazla” oldugunu beyan eden Ogrencilerin
empatik egilim Olgek puan ortalamalari, “Geliri giderden az” oldugunu beyan eden ve “Geliri giderine esit”
oldugunu beyan eden dgrencilerin “Empatik Egilim Olgegi” puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerine Gére Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

(n=135)
KULTURLERARASI EMPATIK EGILIM
DUYARLILIK OLCEGI OLCEGI
OZELLIKLER X =SD Test Degeri X £SD Test Degeri
ve Anlamhhk Ve Anlamhlik
Degeri Degeri
Cinsiyet Kadin 91.11£10.01 T:1.39 66.63+9.77 T:1.48
Erkek 88.53+11.30  P:0.16 64.07+9.88 P:0.14
Evli 97.75+13.55 T:-1.48 67.50+13.28 T:-0.39
“Medeni durum” Bekar 89.82+10.47 P:0.14 65.50+9.92 P:0.70
“Simif” 1. Smf 91.98+10.80 F:2.12 67.64+10.06 F:0.99
2. Smif 86.56+9.98 P:0.10 64.58+ 8.28 P:0.40
3. Smf 89.83+9.77 64.31+11.51
4. Simf 91.92+11.28 64.80+9.54
Kronik hastahk Var 90.334+9.19 T:0.08 64.22+10.77 T:-0.43
durumu Yok 90.04+10.71 P:0.94 65.68+9.84 P:0.67
Gelir giderden az 88.91£10.01 F:3.15 63.33+£9.44 F:6.29
“Gelir durumu” Gelir gideri karsiliyor  90.01£10.65 P:0.05 66.25+9.14 P:0.002
Gelir giderden fazla 99.43+11.36 76.43+13.38
Cekirdek aile 89.83+10.65 F:0.653 65.69+9.73 F:0.15
Aile tipi Genis aile 90.14£10.65 P:0.52 65.23+10.43 P:0.86
Pargalanmis aile 98.50+4.95 69.00+1.41
Uzun bakim verme Verdi 95.86+7.71 T:1.49 64.14+11.58 T:-0.40
durumu Vermedi 89.74+10.65 P:0.14 65.66+9.81 P:0.69

Hemsgirelik 6grencilerinin “Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi” ortalamalar1 ile “Empatik Egilim Olgegi”

ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglari dogrultusunda iliskinin
pozitif yonde anlamli oldugu belirlendi (r=0.228, p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinde Empatik Egilim ile Kiiltiirlerarast Duyarlilik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Korelasyon Analizi Sonuglar

Kiiltiirleraras1 Duyarhlik Olgegi

Empatik Egilim Olcegi

r
p

0.228
0.008

TARTISMA

Kiiltiirlerarast duyarlilik, bitiinciil bakimi saglamak amaciyla verilecek hemsirelik bakimmin kilit
noktalarindan biridir. Kiiltiirleraras1 duyarliligin temel unsurlarindan birisi ise empatidir Hemsirelerin kiiltiirel
duyarl bakim verebilmeleri ve hastanin ihtiyaglarint dogru bir sekilde anlayip, belirleyebilmek ve uygun bakimi
planlayip uygulayabilmek i¢in empati yapabilmeleri gerekmektedir. Bu durum kiiltiirlerarast duyarliligin
artmasinda hemsirelikte ve hemsirelik egitiminde empatinin 6nemi ortaya koymaktadir.

Ogrenci hemsirelerin KDO toplam puan ortalamalarmin 89.10+10.42 oldugu saptandi. “Kiiltiirleraras:
Duyarlilik Olgegi”nden almabilecek en yiiksek puanmn 120 oldugu diisiiniildiigiinde 6grencilerin kiiltiirlerarast
duyarliliklarinin iyi diizeyde oldugu soylenebilir. Yapilan arastirmalar incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
KDO puan ortalamas1 72,25+6,99 ile 90.46+11.00 arasinda degismektedir. Bu bulgular literatiirde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan arastirmalarla paralellik gdstermektedir (Baksi, Siiriicii, ve Duman, 2019; Bilgi¢ ve Sahin,
2019; Bulduk ve ark, 2011; Cetisli ve ark, 2016; Durgun, Uzunsoy, Tiimer, ve Huysuz, 2019). Ogrenci

hemsirelerin kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeylerinin iyi seviyede oldugu sdylenebilir.
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Aragtirmanuzda geliri giderden fazla oldugunu beyan eden dgrencilerin KDO puanlari grubundakilerden
daha yiiksek bulundu. Benzer sekilde Baksi ve ark. (2019) yaptigi arastirmada gelir durumu faktoriiniin
kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyini etkiledigini, gelir durumu arttik¢a kiiltiirleraras1 duyarliliginda arttigini
saptamiglardir (Baksi ve ark, 2019). Gelir durumunun artmasi bireylerde maddi a¢idan daha az stres yasamalari,
kendilerine giiven diizeyinin artmasi ve iletisimin kolaylasmasi acisindan kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyini
etkiledigi sdylenebilir.

Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin egitim diizeyleri arttik¢a kiiltiirel duyarlilik diizeyinin de arttigi
bilinmektedir (Baksi ve ark, 2019; Quine, Hadjistavropoulos, Alberts, 2012). Bu arastirmada KDO puanlar1 1.
Smif 6grencilerinin 91.98+10.80, 2. sinif 6grencilerin 86.56+9.98, 3. simif dgrencilerin 8§9.83+£9.77 ve 4. sinif
ogrencilerinin 91.92+11.28 oldugu belirlendi. 1. sinif ve 4. simf 6grencilerinin KDO puanlarmin daha yiiksek
bulundu, fakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Universiteler farkli kiiltiirde bireylerin bulustugu
ortamlardan biridir. 1. smiflarin KDO puan ortalamasinin daha yiiksek bulunmasinin nedeni yeni bir ortam ve
farkli kiiltirdeki bireylerle ve farkli kiiltlirleri tanima firsatlar1 olabilir. Farkli kiiltiirleri bir araya toplayan
ortamlarin bireylerin kiiltiirel duyarlilik olusturmaya katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. 4.smiflarin KDO
puanlarinin daha yiiksek bulunmasinin nedeni, siirekli yapilan klinik uygulamanin kiiltiirel duyarlilik olusturmaya
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada erkekler kadinlara goére daha diisiik KDO puan ortalamasina sahiptir. Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu farkin nedeni, kadinlarin erkeklere gére daha duygusal ve duyarli
olmasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanizda 6grencilerin “Empati Egilim Olgegi” ortalamalarinin 65.59+9.87 oldugu belirlendi. Arpact
ve Ozmen (2014) hemsirelik 6grencilerinin “Empati Egilim Olgegi” ortalamalarmin 69.94+8.44 oldugunu
belirlemislerdir. Ozdelikara ve Babur (2020) yaptig1 arastirmada hemsirelik &grencilerinin empatik egilim
diizeylerinin 68.34+8.21 oldugunu belirlemislerdir Metin (2015) hemsirelik 6grencilerinin “Empati Egilim
Olgegi” ortalamalarinin 66,87+8,05 oldugunu belirlemistir. Hemsirelik dgrencilerinin “Empati Egilim Olcegi”
ortalamalarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi sOylenebilir.

Aragtirmanuzda &grencilerin “Empati Egilim Olgegi” ortalamalari ile “gelir durumu” arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi belirlendi. “Geliri giderinden fazla” oldugunu beyan eden &grencilerin empati
diizeyi “geliri giderine esit” oldugunu ve “geliri giderinden az” oldugunu beyan eden Ggrencilerin empati
diizeylerine gore daha yiliksek bulundu. Brown, Sauther ve Litvay (2007) ve Pala’nin (2008) yaptiklar
caligmalarda da gelir gider durumu iyi olanlarin gelir gider durumu kotii olanlara gore empati diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir (Brown, Sauther, Littvay, 2007; Pala, 2008). Bu bulgular ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Gelir durumunun artmasi bireylerde maddi acidan daha az stres yasamalari, kendine olan

giivenlerinin artmasi ile bireylerle daha kolay iletisim kurmalari ile iligkili olabilir.

Yaptigimiz arastirma bulgularma gére hemsire grencilerin “Empati Egilim Olgegi” ortalamalar ile
“Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski belirlendi (r=0.228,
p<0.05). EgeliogluCetisli ve arkadaslar1 (2016), Parlar ve arkadaslar1 (2014), Dikmen ve arkadaslar1 (2016) ve
Kiirtiincii ve arkadaslarini (2018) yaptiklari ¢aligmalarda da dgrencilerinin “Empati Egilim Olgegi” ortalamalari
ile “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” ortalamalar1 arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu belirlemislerdir
(Cetisli ve ark, 2016; Dikmen, Aksakal, Yilmaz, 2016; Kiirtlincii, Arslan, Catalcam, Yapici, Hir¢in, 2018; Parlar
Kilic, Buyukkaya Besen, Tokem, Fadiloglu, ve Karadag, 2014). Bu bulgular mevcut ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Hemsirelik 6grencilerinin kiiltlirleraras1 duyarliliklan arttikga empati diizeylerinin de arttigi
sOylenebilir.

Ogrencilerin “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” ortalamalar1 ve “Empati Egilim Olgegi” ortalamalari
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi duyarlilik
diizeyleri arttikga empati diizeylerinin de arttigi, kiiltiirleraras1 duyarhilik ile empati diizeyinin yliksek gelir

JGELISS] Journal of General Health Sciences 122}



Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirlerarasi Duyarhhklar: ile Empati Diizeyleri Arasindaki liski

durumundan olumlu olarak etkilendigi saptandi. Calismanin Tiirkiyenin farkli bolgelerinde yer alan
iiniversitelerin hemsirelik boliimlerinde yapilmasi onerilebilir.

Finansal destek

Calismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi

Calismada bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: This study was conducted in order to examine the relationship between intercultural sensitivity
levels and empathic tendency levels in nursing students in a border city where intercultural interaction is high in the
east.

Materials and Methods: The research was designed in a descriptive type. The population of the study consisted
of 175 students in the nursing department of a state university. The sample of the research consisted of 135 students
who did not attend the data collection time and were willing to participate in the study. Research data were collected
between April and May 2019 in a classroom. It took 20-30 minutes for the students to fill out the data forms. Necessary
explanations were made to the students who accepted to participate in the study and their verbal consent was obtained.
“Student Information Form”, “Intercultural Sensitivity Scale (ISS)” and “Empathic Tendency Scale (ETS)” were used
to collect the data of the study. Bulduk, Tosun and Ardi¢ (2011) conducted the Turkish validity-reliability study of the
"Intercultural Sensitivity Scale" developed by Chen and Starosta (2000). "Intercultural Sensitivity Scale"; It consists of
24 items and 5 sub-dimensions: "Responsibility in Communication™, "Respect for Cultural Differences"”, "Confidence
in Communication”, "Enjoying Communication" and "Being Careful in Communication”. The scores that can be
obtained from the "Intercultural Sensitivity Scale” are between 24-120. An increase in the score obtained from the
scale indicates an increase in the level of intercultural sensitivity. The Cronbach Alpha Alpha value of the scale was
calculated as 0.72. The Cronbach Alpha value of the scale in this study is 0.83. Bulduk, Tosun and Ardi¢ (2011)
conducted the Turkish validity-reliability study of the "Intercultural Sensitivity Scale" developed by Chen and Starosta
(2000). "Intercultural Sensitivity Scale"; It consists of 24 items and 5 sub-dimensions: "Responsibility in
Communication”, "Respect for Cultural Differences", "Confidence in Communication”, "Enjoying Communication"
and "Being Careful in Communication”. The scores that can be obtained from the "Intercultural Sensitivity Scale" are
between 24-120. An increase in the score obtained from the scale indicates an increase in the level of intercultural
sensitivity. The Cronbach Alpha Alpha value of the scale was calculated as 0.72. The Cronbach Alpha value of the
scale in this study is 0.83.

Findings:When the individual characteristics of the nursing students were examined, 59.3% were women, 97%
were single, 33% were first year students, 93.3% did not have a chronic disease, 54.1% declared that income covered
the expenses, 53.3% 65.9% of them had nuclear family, 94.8% did not provide long-term care to anyone, 86.7% did
not work in any institution and the average age was 20.93 + 2.08. It was determined that the students' total CV score
mean was 90.06 + 10.59 and their mean ETS mean score was 65.59 &+ 9.87. The distribution of students' characteristics
of the mean scores of the "Empathic Tendency Scale" and the "Intercultural Sensitivity Scale" of the student nurses in
our study are given in Table 3. The difference between the students' mean scores of the "Intercultural Sensitivity Scale"
and the income status factor was found to be significant (p <0.05). The mean scores of the "Intercultural Sensitivity
Scale" of the students who declared that their "income is more than the expense" were found to be higher than the
mean scores of the "Intercultural Sensitivity Scale" (p <0.05) (p <0.05). A statistically significant difference was found
between the averages of the "Empathic Tendency Scale™" and the "income status™ variable of the students in our study
(p <0.05). Empathic tendency scale mean scores of the students who declared that “income is more than expenses”
were found to be higher than the "Empathic Tendency Scale™” score averages of students who declared that "income is
less than expenses” and "income is equal to expenses” (p <0.05). According to the results of the correlation analysis
conducted in order to examine the relationship between the mean of the nursing students "Intercultural Sensitivity
Scale" and the "Empathic Tendency Scale" averages, the relationship was found to be positive (r = 0.228, p <0.05).

Discussion: According to the findings of the research, a statistically significant relationship was determined
between the mean of "Empathy Tendency Scale" and "Intercultural Sensitivity Scale" (r = 0.228, p <0.05). In the
studies of EgeliogluCetisli et al. (2016), Parlar et al. (2014), Dikmen et al. (2016), and Kurtiincii et al. (2018), it was
found that the relationship between the averages of the "Empathy Tendency Scale” and the averages of the
"Intercultural Sensitivity" was found a positive relationship. These findings are in same with this study. It can be said
that as the intercultural sensitivity of nursing students increases, their empathy levels also increase.

Conclusion and Suggestions: In the study, found that as the inter cultural sensitivity levels of nursing students
increased, their empathy levels increased, and intercultural sensitivity and empathy level were positively affected by high
income. Located in different parts of Turkey's advisable to perform the study in nursing departments of universities.
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Amag: Bu arastirmanin amaci otizim tanist almis ¢ocuklarda beslenme ve bagirsak problemlerinin
incelenmesidir.

Yontem: Verilerin toplanmasinda literatiire dayali olarak olusturulan yar1 yapilandirilmis soru formu
kullanilmigtir. Veriler goriisme teknigi ile toplanmustir. Nicel arastirma yontemi olarak desenlenen
tanimlayici ¢alismada analiz yontemi olarak elde frekans hesaplamasi kullanilmigtir. Otizim tanist
bulunan ¢ocuga sahip 107 ebeveyn, goniillii olarak arastirmaya katilmigtir. Aragtirmada, yaslar 3 ile
18 arasinda degisen 16°s1 kiz 91’1 erkek olmak iizere 107 g¢ocuk ve geng yetiskinin beslenme sekilleri
incelenmistir. Orneklem grubunu otizm spektrum bozuklugu olan gocuk ve addlesanlar olusturmustur,
ancak veriler ebeveynlerin sozel bildirimlerine dayali olarak toplanmistir. Calismanin yiiriitiilmesi
i¢in etik izin, valilik izni ve katilimcilarin yazili onamlar1 alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan otizm tanili ¢ocuklarin %85’i erkek, %15’i kiz g¢ocuktu.
Ebeveynlerin %68,2’si anne ve %31,8’1 baba olup, yaslar1 26-55 arasindaydi. Otizm tanil1 ¢ocuklarin
%60,7’sinin yumurta, %69,1’inin bal gibi besleyici yiyecekleri tiiketmeyi tercih etmedikleri,
birgogunun kisitli yeme problemi (segici besin tiiketimi) yasadigi ve konstipasyon sorunu oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma otizimli ¢ocuklarin ¢esitli beslenme problemleri yasadigini gostermektedir. Bu
problemler hakkinda Ogrenilen bilgiler bagirsak florasiyla iliskili olabilecek saglik sorunlarini
anlamaya katki saglayabilir. Cocuklarin beslenme bicimleri ve bedensel rahatsizlik diizeylerinin
bagirsak florast saghigi ile iliskisinin gelecek c¢alismalarda arastirilmasinin  gerekli oldugu
diigtiniilmektedir.
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Aim:The purpose of this study is to examine nutrition and intestinal problems in children diagnosed
with autism. 107 parents with children diagnosed with autism voluntarily participated in the study.
Method: A semi-structured question form based on the literature was used to collect the data. The
data were collected by interview technique. In this descriptive study, in which quantitative research
method was used, frequency calculation were used as the analysis method. In this study, the diets
patterns of 107 children and young adults between the ages of 3 and 18, 16 girls and 91 boys, were
examined. The sample group consisted of children and adolescents with autism spectrum disorder.
The data were collected based on the verbal statements of the parents. Ethical approval, legal
permission of governorship and written consent of the participants were obtained to conduct the study.
Result: 85% of the children with autism diagnosed in the study were boys and 15% were girls. 68.2%
of the parents were mothers and 31.8% were fathers and their ages were between 26-55. It was
determined that 60.7% of the children with autism did not prefer to consume nutritious foods such as
eggs and 69.1% honey. Also, many of them were found to have "selective food consumption”
problem and were constipated. Conclusion: This study revealed that children with autism experience
various nutritional problems. Learned knowledge about these problems can contribute to
understanding health problems that may be associated with intestinal flora. It is recommended to
investigate the relationship between nutrition and physical discomfort levels of children and intestinal
flora in future studies.
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GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanilanmasi, klinik takibi ve tedavisi konusunda ilerlemeler
kaydedilmis, norolojik ve bilimsel 6zellikleri konusunda en ¢ok tartisilan, bilimsel arastirmalara konu olan klinik
tablolardan biridir. OSB, erken g¢ocukluk ¢aginda baslayan, sosyal-iletisimsel alanda yetersizlikler, sinirl,
tekrarlayicit davranislar ve ilgi alanlar ile seyreden bozukluktur (APA, 2013). OSB’li bireylerin 6zelliklerinde;
sosyal-duygusal sinirlilik, sézel ve sézel olmayan becerilerde yetersizlik, tekrarlayici, aligkanlik durumuna gelmis
hareket ve davraniglar mevcuttur. Diger bir yetersizlik ise, bilissel ve duygusal siireglerin kontroliinii saglayan;
dikkati siirdiirme, zamani planlayip kullanma ve hedefe ydnelme gibi becerilerde (yiiriitiicii islevlerde)

sinirliliklar olarak goriilmektedir. Bu bireyler, 0-3 yas grubunda “beslenme reddi”, “inatgilik”, “hareketlilik” gibi
belirtiler de sergileyebilmektedirler (APA, 2013; Aydin ve Kinaci, 2014; Maskey et al., 2013).

kompulsif bozukluk, okul reddi gibi belirtiler sergilemektedir. Ergenlik ¢aginda ise, diirtli denetim problemleri,
uygunsuz cinsel davranis, depresyon, kaygi sorunlari goriilmektedir (Ozyurt ve Besiroglu, 2018). Otizmli
cocuklarda beslenme sorunlarinin basinda kisith gida gruplarini tercih etmeleri gelmektedir. Kisitl gida grubu ile
beslenme; sadece belirli besin tiirlerini yemeyi, se¢ici beslenmede direnmeyi, tiiketilen besin ¢esitliliginin sinirlh
olmasini kapsamaktadir. Bu problemler, abur cubur, pilav, makarna gibi hep ayni1 yiyecekleri yemeyi isteme ya da
meyve, sebze, et balik, tahil grubundan bazi gidalar hi¢ yemek istememe, beslenmede bir besin grubunu oldugu
gibi reddetme bi¢iminde kendini gosterebilmektedir. Bazi OSB’li ¢ocuklar ¢igneme sorunu yasarlar, yemegi ya
da tikirigini agzinda tutarlar. Bazilar ise, yiyecegi sivi seklinde biberonla tiiketirler. Kokuya kars1 hassasiyet,
tat alma duygusu ve piitiirlii, sert yiyeceklerden uzak durma gibi nedenlerden dolay1 beslenmede sorunlar
yasarlar. Bu durum duyu bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Agizdaki tat tomurcuklarinin yiyeceklerle ilgili
beyne iletmesi gereken bilgiler toksik tikanmadan dolay1 aktarilamamaktadir. Bu durum, yiyeceklerdeki tat, koku,
1s1 gibi Ozelliklerin OSB’li bireyler tarafindan kotii tat olarak hissedilmesine ve besin reddine neden olmaktadir
(Compbell-McBride, 2014). OSB’li bireyler agiz ve kas yapist sorunlart sonucunda ¢igneme problemleri
yasayabilirler, bu nedenle sinirli yiyecek tiiketimi giinliik rutinleri haline gelebilir. Ag1z ve kas yapisinda sorun
olmasa da ¢ocuklarin besin segiciligi nedeniyle ailenin bu durumla bas edememesi sonucunda sivi gida, gorba ve
muhallebi kivaminda yiyeceklerle beslenme saglanabilmektedir (Chadler et al., 2013; Kodak & Piazza, 2008).

OSB’li ¢ocuklarin %90’1inda beslenme sorunu oldugu tespit edilmistir (Kodak & Piazza, 2008). Bu grubun
%701 “secici beslenen” grubundadir ve bebeklikte “segici beslenme” nin otizmin 6n belirtisi olabilecegine dair
aragtirmalar mevcuttur (Volkert & Vaz, 2010). Gida segiciligi (Food selectivity) konusunda yapilan ¢aligmalarda
bu grup ile normal gelisim gosteren bireyler arasinda “gida reddi” ve kisith beslenme problemlerinde,
cogunlukla segici beslenme gosterenlerin OSB’li bireyler oldugu belirtilmistir. Gida segiciligi, duygusal
hiposensitivite veya hipersensiviteden kaynaklaniyor olabilir (Ozlii-Fazlioglu ve Baran, 2004). Agir seyreden
yeme bozukluklar1 grubunun %53’{inde herhangi bir ¢ocukluk ¢agi néropsikiyatrik bozuklugu ve %23’iinde OSB
saptanmustir (Wentz et al., 2005). Erken yasta yasanan beslenme bozuklugu ¢ocuklarin biligsel, fiziksel, motor ve
davranigsal gelisimlerini etkilemektedir. Aile i¢inde gerginlige neden olan yemek yeme problemleri ve ¢ocukla
siirekli inatlasma durumu kaygi diizeyini artirarak davranis problemlerine neden olabilmektedir (Maskey et al.,
2013).

Beslenme bozukluklarindan kaynaklanan, depresyon, kaygi, epilepsi, reflii ve apraksi gibi sorunlar uyku
problemlerine neden olabilmektedir (Keyser & De Bruijn, 1991; Ozyurt ve Besiroglu, 2018). Saghkli uyku
biligsel gelisim, hafiza ve davranis diizenlemesiyle birlikte 6grenme ic¢in ¢ok Onemlidir. Uyku problemleri,
OSB’li ¢ocuklarda dgrenme, davranis ve duygu denetimini zora sokmaktadir. Ayrica uyku sorunlar ile baglantili
olarak depresyon ve anksiyete belirtileri de ortaya ¢ikabilmektedir (Kotagal & Brommall, 2012).

OSB’li c¢ocuklarin beslenme sorunlarinin basinda, saglikli bir yasam igin sinirli miktarda tiiketilmesi
gereken yiyeceklerden olan cips, ¢ikolata, kek, biskiivi ve sekerli besinlerin beslenme rutininde fazlaca yer almasi
gelmektedir. Bu yiyecekler, bagirsakta olusan deformasyon sonucu gaz, siskinlik, konstipasyon ve ishal goriilme
olasiligini arttirmaktadir. Bu durum OSB’li ¢ocuklarin abdominal rahatsizlik hissinden dolay1 sagliksiz durus ve
oturus bigimleri sergilemelerine neden olmaktadir. Bagirsaktaki problem davranissal olarak 6z uyarim, kendine
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zarar verme, yemek yemeyi reddetme, 6fke ndbetleri seklinde kendini gostermektedir. Konstipasyonun siddetli
oldugu dénemlerde gocuk acili ve sancili olmasi sebebiyle tuvalet yapma siiresini uzatabilmektedir (Tordjman et
al., 2005; Volkert & Vaz, 2010).

OSB’li ¢ocuklar tibbi tanilarmin dogasi geregi biligsel, sosyal, davranigsal yetersizlik ve bozukluklar
sergilemektedir. Bu durum, beslenme ve bagirsak problemlerinin yasanmasina yol agmakta, beslenme ve bagirsak
problemleri de adeta bir domino etkisi ile uykudan &grenme ve algilamaya, giinliik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilmesinden genel iyilik hali ve ¢esitli fizyolojik sorunlara kadar bir ¢cok alanda farkli basgka problemlere
neden olmaktadir (Aydin ve Kinaci, 2014; Huerta-Franco et al., 2012; Maskey et al. 2013). OSB’li ¢ocuklarin
beslenme ve bagirsak sorunlarinin anlasilmasi, iliskili diger problemlerin giderilmesine dogrudan ya da dolayl
olarak katki saglayacaktir. Bu arastirma, otizm spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuklarda goriilen beslenme ve
bagirsak problemlerinin anlagilmasina katki saglamak amactyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, nicel aragtirma desende ve tanimlayici tipte olusturulmustur.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem grubunu 107 otizm spectrum bozuklugu olan ¢ocuk ve addlesan olusturmustur. Ancak arastirma
verileri, ebeveynlerin sozel bildirimlerine dayali olarak toplanmustir.

Veri Toplama Araci ve Siirecleri

Caligma verilerinin toplanmasinda goriisme yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda literatiire
dayal1 olarak olusturulan yar1 yapilandirilmig 20 soruluk bir form kullanilmistir (Chadlar et al., 2013; Elder et al.
2006; Hyman & Levy, 2011; Lofthouse et al., 2012; Volkert & Vaz, 2010, Wentz et al., 2005). Goriisme
formunun olusturulmasinda literatiir taramasindan sonra Ozel egitim ve psikoloji alaninda uzman destegi
saglanmis, yaptig1 degerlendirmeler dikkate alinmistir. Formlar, aragtirmaci tarafindan ebeveyn ile yliz yiize
yapilan goriisme ile doldurulmustur. Tim katilimcilara g¢aligmanin amaci ve olasi faydalari anlatilmis,
goniilliliigliin esas oldugu vurgulanmistir. Goriigmeler, arastirmaya katilan ebeveynler ile yedi rehabilitasyon
merkezinde ve Kocaeli Otistik Cocuklar Dernegi’nde yapilmistir. Tiim ebeveyn goriismeleri 3 aylik bir zaman
dilimi i¢inde gergeklestirilmistir. Ortalama 15-20 dakika siiren goriismelerin uygun bir ortam ve zamanda
yapilmasina dikkat edilmistir. Goriisme ortamy, ilgili kurumlar tarafindan saglanmistir.

Katihmeilar: Otizm tanist bulunan ¢ocuga sahip 107 ebeveyn goniillii olarak aragtirmaya katilmigtir.
Aragtirmanin katilimeilari, 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Kocaeli ili rehabilitasyon merkezlerine devam eden
OSB’li bireylerin anneleri ve babalarindan, ¢alisma i¢in goniillii olanlardir. Katilimer ebeveynlerin %68,2’si anne
(73 kisi) ve %31,8’1 baba (34 kisi) olup, yaslarinin 26 ile 55 arasinda oldugu tespit edilmistir. Arastirmada,
yaslan 3 ile 18 arasinda degisen 16’s1 kadin 91°i erkek olmak {izere 107 ¢ocuk ve gen¢ yetiskinin beslenme
ozellikleri incelenmistir.

Verilerin Analizi: Goriisme formlarindan elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir.

Etik: Calismanin yiiriitiilmesi igin gerekli etik izin Yakin Dogu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu tarafindan bildirilmis (Say1: 13853733) ve Kocaeli Valiligi il Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan
(Say1: 14501881) onaylanmistir. Elde edilen verilerin kullanimi ve ¢alismanin goniillii katilimcist olmak i¢in her
ebeveynden yazili-imzali aydinlatilmis onam alinmistr.

BULGULAR

OSB’li ¢ocuklarda beslenme ve bagirsak problemlerini belirlemek amaciyla ebeveynler ile yapilan yiiz
ylize goriismelerin temel alindigi bu arastirmada, goriisiilen kisilerin deneyim ve goriisleri ortaya koyulmustur.
Caligmaya kaltilan ebeveyn ve ¢ocuklarin dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Katilimci ve Cocuklarimin Dagilimi

Ebeveyn/ Cocuk n %
Ebeveyn
Kadin 73 68,2
Erkek 34 31,8
Toplam 107 100
Cocuk
Kiz 16 15
Erkek 91 85
Toplam 107 100

Ebeveyn deneyim ya da gozlemlerine gore arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin su tiiketimi 250 ml. ile 2
litre arasinda degismektedir.

Tablo 2. “Cocugunuz Bir Giinde Ka¢ Litre Su Tiiketir? ” Sorusuna Iliskin Ebeveyn Deneyimlerine ya da
Gozlemlerine Yonelik Bulgular

Su tiiketimi n %
0,25 litre su tiiketir 6 5,6
0,50 litre su tiiketir 21 19,6
1.0 litre su tiketir 49 45,8
1,5 litre su tiikketir 16 15
2.0 litre su tiiketir 15 14
Toplam 107 100

Goriisme yapilan ebeveynlerden %71’inin glutenin ne oldugu ve hangi maddelerde bulundugu konusunda
bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin %29’u ise bu soruya cevap verememistir.

Tablo 3. “Glutenin Ne Oldugunu Biliyor musunuz?” Sorusuna Iliskin Ebeveyn Gériiglerine Yonelik Bulgular

Ebeveyn Goriisii n %
Bugday, ¢avdar, arpa gibi tahillarda bulunan protein grubu 37 34,6
Ekmek, makarna ve undan yapilan gidalarda bulunan zararli madde 16 15
Bugdaydaki otizmlilere dokunan zararli madde 9 8,4
Beyaz ekmekte ve undaki zararli madde 8 7,5
Ekmekte sekere doniisen madde 4 3,7
Bagirsaga zarar veren madde 2 19
Bu sorunun yanitini bilmiyorum 23 21,5
Fikrim yok 8 7,5
Toplam 107 100

Kazeinin ne oldugunu biliyor musunuz sorusuna katilimei ebeveynlerin %43’ bu sorunun yanitini
bilmiyorum ya da fikrim yok seklinde cevap vermistir.

Tablo 4. “Kazeinin Ne Oldugunu Biliyor musunuz?”’ Sorusuna Iliskin Ebeveyn Gériislerine Yonelik Bulgular

Ebeveyn Goriisii n %

Siit iiriinleri i¢inde bulunan protein 31 29

Siitte bulunan, sindirimi zorlastiran madde 17 15,9
Bagirsakta sorun ¢ikaran madde 9 8,4
Siitte bulunan, otizmlilere zarar veren seker maddesi 4 3,7
Bu sorunun yanitini bilmiyorum 38 35,5
Fikrim yok 8 7,5
Toplam 107 100

Goriisme yapilan ebeveynlerin deneyim ve gozlemlerine gore ¢ocukarin %50.5°1 giinlik 1 defekasyona
¢ikarken, % 26,2’si iki {i¢ giinde bir defa defekasyona ¢ikmaktadir.
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Tablo 5. “Cocugunuz Ne Siklikla Biiyiik Tuvaletini Yapar?” Sorusuna Iliskin Ebeveyn Deneyimlerine ya da
Gozlemlerine Yonelik Bulgular

Ebeveyn Goriisleri n %

iki, ii¢ glinde bir 28 26,2
Dort giinde bir 6 5,6
Yedi giinde bir 4 3,7
Her giin 54 50,5
Giinde iki, i¢ defa 12 11,2
Giinde dort defa 3 2,8
Toplam 107 100

Tablo 6. Ebeveyn Deneyimlerine ya da Gozlemlerine Yonelik Diger Bulgular

“Cocugunuz son alti ayda kusma problemi yasadi mi?” seklindeki soruya ebeveynlerin verdikleri yanitlar incelendiginde
¢ikan sonuglar soyledir; Seksen yedi ebeveyn (%81,3) sorun yasamadigini, on alti ebeveyn (%14,9) son alt1 ayda birer /
ikiser kez kusma problemi yasadigini ve dort ebeveyn (%3,7) de refliiden sikayetci olduklarini belirtmistir.

“Cocugunuz ishal ve kusma seklinde hastalik geciriyor mu” sorusuna ebeveynlerin verdikleri cevaplar incelendiginde
¢ikan sonuglar soyledir; Seksensekiz ebeveyn (%82,2) bir sorun yasanmadigi goriisiinii belirtmistir. Hem ishal hem kusma
gibi iki saglik sorununu yasandigi belirten dokuz ebeveyn (%38,4) olmustur. Cocugu sadece kusma yasayan alt1 (%5,6),
sadece ishal yasayan dort ebeveyn (%3,7) tespit edilmistir.

“Cocugunuz Alerjik Astim hastalig1 gegiriyor mu” seklindeki soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Doksan dokuz ebeveyn (%92,5) hayir cevabi verirken sekiz ebeveyn (%7,4) alerjik-astim saglik sorunuyla
karsilastiklarini belirtmistir.

“Cocugunuz grip-nezle geciriyor mu” seklindeki soruya ebeveynlerin verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Yirmi ebeveyn (%18,6) hayir goriisiinii belirtirken 87 ebeveyn (%81,3) grip-nezle sorununu yasadiklarim
belirtmistir.

“Cocugunuz baska bir hastalik geciriyor mu” sorusuna ebeveynlerin verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Seksen yedi ebeveyn (%81,3) hayir cevabmi belirtmistir. iki ebeveyn (%1,8) agir metal zehirlenmesi sorunu
yasadiklarini, iki ebeveyn tiroid hormonu sorunu, iki ebeveyn epilepsi, li¢ ebeveyn (%2.8) bronsit ve zatiirre ve iki
ebeveyn cocugu ile uyku sorunu yasadigimi belirtmiglerdir. Uc ebeveyn dikkat dagmikligi ve hiperaktivite sorunu
oldugunu belirtirken dort ebeveyn (%3,7) ¢ocuklarinin ayakkabi lastigi, kursun kalem ucu, pastel boya gibi yabanct
maddeleri yediklerini belirtmislerdir.

“Son alti ayda ¢ocugunuzun karin agrisi, problemi oldu mu” seklindeki soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan
sonuglar soyledir; Yetmis ebeveyn (%65,4) hayir goriisiinii belirtirken otuz yedi ebeveyn (%34,5) son alt1 ayda karin agrisi
sorunu yasadiklarint belirtmislerdir.

“Cocugunuzun stmirll yiyecek rutinleri (ayni yiyecekleri siirekli yeme) var mi” seklindeki soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde ¢ikan sonuglar soyledir; Kirk ebeveyn (%37,3) hayir cevabiyla bdyle bir sorunu olmadigini belirtmiglerdir.
On dort ebeveyn (%13) sadece pilav yedigini, on bes ebeveyn (%14) genellikle sivi seklinde c¢orba ile beslendigini
belirtmislerdir. On sekiz ebeveyn (%16,8) makarna yirmi ebeveyn abur cubur ile beslenme rutinleri olduklarini ifade
etmiglerdir.

“Cocugunuzun titketmek istemedigi sebzeler var m1” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar soyledir;
Kirk bes ebeveyn (%42) her tiirli sebzeyi tiikettiklerini ifade etmislerdir. Kirk ebeveyn (%37,3) hicbir sebzeyi
tilketmediklerini belirtirken, dokuz ebeveyn (%8,4) 1spanagi tiikettiklerini belirtmislerdir. Bes ebeveyn (%4,6) taze
fasulye, bes ebeveyn karnabahar ve ii¢c ebeveyn (%2,8) ise patates tiikettigini belirtmislerdir.

“Cocugunuzun tiiketmek istemedigi meyveler var mi1” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Kirk ii¢c ebeveyn (%40,1) her tiirli meyveyi tiikettiklerini ifade etmigslerdir. Otuz yedi ebeveyn (%34,5) hi¢bir
meyveyi tilketmediklerini belirtirken, on {i¢ ebeveyn (%12,1) elma, on bir ebeveyn (%10,2) portakal, {i¢c ebeveyn de
(%2,8) kivi tiiketmek istemediklerini belirtmislerdir.
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“Cocugunuzun tiitketmek istemedigi et ve tiirevleri var m1” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Altmis dort ebeveyn (%59,8) her tiirlii eti tiikettiklerini ifade etmislerdir. Yirmi bir ebeveyn (%19,6) higbir eti
tiiketmediklerini belirtirken; on ii¢ ebeveyn (%12,1) tavuk, dokuz ebeveyn (%8,4) balik tiiketmek istemediklerini
belirtmislerdir.

“Cocugunuzun tiiketmek istemedigi siit ve tiirevleri var mi1” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Kirk bes ebeveyn (%42) her tiirlii siit ve tiirevlerini tiikettiklerini ifade etmislerdir. Yirmi dort ebeveyn (%22,4)
higbir siit iirtinlerini tiiketmediklerini belirtirken, yirmi ebeveyn (%18,6) siit, on iki ebeveyn (%11,2) peynir, alt1 ebeveyn
(%5,6) yogurt tikketmek istemediklerini belirtmislerdir.

“Cocugunuzun tiketmek istemedigi kuru baklagiller var mi” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar
sOyledir; Elli dort ebeveyn (%50,4) her tiirlii kuru baklagilleri tiikettiklerini ifade etmislerdir. Yirmi dort ebeveyn (%22,4)
higbir kuru baklagilleri tiiketmediklerini belirtirken, on ebeveyn (%9,3) kuru fasulye, sekiz ebeveyn (%7,4) nohut, dort
ebeveyn (%3,7) yesil mercimek tiiketmek istemediklerini belirtmiglerdir.

“Cocugunuz yumurta yer mi” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar soyledir; Kirk iki ebeveyn
(%39,2) ¢ocugunun yumurta yedigini, altmis bes ebeveyn ise (%60,8), yemedigini belirtmistir.

“Cocugunuz bal yer mi” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde ¢ikan sonuglar soyledir; Otuz ii¢ ebeveyn (%30,8)
¢ocugunun bal yedigini, yetmis dort ebeveyn (%69,2) yemedigini belirtmistir.

TARTISMA

Bagirsak, son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda bireyin i¢ diinyasini diizenlemekle iligkilendirilmis ve
alt biling gorevi gordiigi tespit edilmistir (Compbell-McBride, 2014). Beyin ve bagirsak bebek dogar dogmaz
ortak caligmaya baslamaktadir ve bireylerin duygu durumunu diizenleyen baglica organlar yine beyin ve
bagirsaktir (Compbell-McBride; 2014; Enders, 2016; Herget, 1978). Bagirsaklar bagisiklik ve duygu durum
iizerinde etkilidir (Enders, 2016). Bu nedenle bagirsak ve bagirsaktaki faydali bakterilerin ve organizmalarin
saglikli olabilmesi i¢in dengeli ve ¢ok yonlii beslenme onem tagimaktadir. Calismaya katilan ebeveynlerin
gdzlem ve deneyimleri OSB’li cocuklari 6nemli dl¢lide beslenme problemleri yasadigini gostermektedir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin % 74,8’inin bir litre ve {lizeri sivi tiikettigi belirlenmistir. Su, viicutta nemi
dengede tutmayi, sindirimi, sindirilen besinlerin emilimini ve hiicrelere tasinmasini, zararli maddelerin atilimini
saglar (Hyman & Levy, 2011). Ebeveyn gozlem ve deneyimleri dikkate alindiginda 1 litrenin altinda su tiiketen
cocuklarin oram1 %25,2 olarak bulunmustur. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarinin doértte birinin yeterli sivi
almamasi diisiindiiriicti bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Gluten; arpa, cavdar, bugday, yulaf gibi tahil ¢esitlerinde bulunan bir proteindir. Sizofreni, otizm, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, depresyon, romatizmal hastaliklar, down sendromu, epilepsi gibi tanilanmis
bireylerle yapilan ¢alismalarda kazomorfin ve gliitenomorfine rastlanmistir. Bu maddelerin, kan yoluyla beyne
ulagtiginda tipkt morfin veya eroin gibi beynin bazi boélgelerini etkiledigi bildirilmistir. (Cade et al.,2000;
Reichelt et al., 1994; Shattock & Savery, 1996). Ebeveynlerin %71’inin gluten hakkinda bilingli olmasi
sevindiricidir, ancak % 29’luk kesimin her hangi bir fikir ve bilgisinin olmamasi diisiindiirictdiir.

Konstipasyon ¢ogu zaman bagirsak florasinda sorun oldugunu belirten bir durumdur. Normal digki
yapabilmenin en iyi yolu saglikli bagirsakta yasayan faydali bakterilerin bulunmasidir. Bagirsak florasinda
sorunu olanlar konstipe ya da diyare olurlar. Konstipasyonun bir diger nedeni de besleme ile ilgilidir; B1, B2, B6,
B12 vitaminleri, proteinler, ¢inko ve amino asitlerin eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu durum bagirsak ve
bagisiklik sisteminin gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmesine engel olmaktadir (Simons et al., 2010).
Arastirmamizda ebeveyn gozlemlerine gore konstipasyon ve diyare sikayeti olan ¢ocuk oraninin diisiik olmasi
olumlu olarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin %3,7’si i¢in diyare sikayeti bildirilmistir.
Yedi giinde bir defekasyona ¢ikan cocuklarin oranida aynidir. Ebeveyn goriismelerinde bildirilen sinirhi yiyecek
rutini, abur cubur diiskiinliigii, yetersiz sebze, meyve ve kurubaklagil tiiketimi bu durumun nedeni olabilir.

Katilimer ebeyenlerin gozlem ve deneyimlerine gore sinirli yiyecek rutini olan ¢ocuklarin orami dikkat
cekici diizeyde yiiksektir (%62,6). Temel besin gruplarinin tiiketiminde segici olanlarin orani da bu bulguyu
desteklemektedir. Ornegin, ¢ocuklarin %58’inin siit ve tiirevlerinde segici oldugu bildirilmistir. Tek gruba

JGE[IRS Journal of General Health Sciences 131



Otizmli Cocuklarda Beslenme ve Bagirsak Problemleri

yonelik beslenme, bagirsaklara zarar vererek bagisiklik sisteminin yasamsal gorevlerini yerine getiremez duruma
gelmesine yol acabilmektedir. Bu durum, diyare, siskinlik, kusma, cilt problemleri, kotii agiz ve viicut kokusu
gibi sorunlara neden olabilmektedir (Huerta-Franko et al., 2012). Bu bilgiler ile ortiigiir nitelikte arastirma
kapsamindaki ¢ocuklarda reflii, kusma ve karin agrisi sikayetleri bildirilmistir. Dahasi, ebeveynlerin % 81,3’
cocuklarinda siklikla grip, nezle sorunu yasadiklarini ifade etmistir. OSB’li bireylerde bozulmus bagirsak florasi,
bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonlara karsi ¢ocugu etkisiz kilmaktadir (Wakefield & Montgomery,
1999; Wakefield et al., 2000). Ote yandan ebeveyn bildirimine gore bal tiikketmeyen cocuk oram % 69,1°dir. Bal
vitaminler, mineraller, amino asitler ve biyoaktif maddeler igermektedir. Enfeksiyonlara karsi viicut direncini
artirdigi, solunum yolu enfeksiyonlarindan korudugu bilinmektedir (Ahearn, 2003).

Ebeveynler tarafindan bildirilen tiim sorunlarda etken olabilecek baska degiskenlerin varlig1 agiktir. Ancak
cocuklardaki beslenme aligkanliklari ve problemleri de goz ardi edilmemelidir. OSB’li ¢ocuklarda bozuk bagirsak
florasinda bulunan patojen mikroorganizmalar bagirsak duvarimi tahrip edip bagirsagin gecirgenligini arttirir.
Buna bagli olarak floranin dengesizligi ve mukozadaki bagisiklik bozulur. Ankara’da cocuklarla yapilan bir
aragtirmada %10 astim %15 saman nezlesi tespit edilmistir (Ay ve ark. 2004). Arastirmamizda alerjik astim
bildirimi %7,4 olarak bulunmustur.

OSB’li bireylerin normal besinlerin disinda gida olmayan yabanci maddeleri tiikettikleri goriilmektedir.
Cocuk yas grubundaki bireylerin kil, toprak, kursun kalem ucu, oyun hamuru, kire¢ ve ayakkabi altindaki lastik
kisimlar1 yedikleri goriilmektedir. Yenilen ve sindirilemeyen bu maddelere bagli bagirsakta olusabilecek
parazitler sindirim hijyeninin bozulmasina, yenilenlerin zararli kimyasallar barindirmasi nedeniyle toksik etkiye
ve karin agrisina neden olmaktadir. Bu maddelerin tiiketimiyle kursun ve civa gibi agir metallerin viicuda
almmasi, bedensel ve zihinsel olarak gelisim geriliginin yaninda sancili karin agrilarina neden olabilmektedir
(Lewis, 2003). Ebeveynlerin son derece dikkatli olmasi gereken bu yeme bozuklugu (pika) arastirmamizda,
katilimc1 bildirimine dayali olarak 9%3,7 diizeyinde tespit edilmistir. Yeme bozukluguna bagli beslenme
degisiminde, bozuk bagirsak florasi toksin iireterek hasarli bagirsak duvarindan kana karigmasina yol agabilir.
Toksinler beyne ulagtiginda, davramig, duygu durumu, &grenme, odaklama, duygusal algida simurliliklar
yaratabilmektedir (Demir ve ark., 2004).

Katilimc1 ebeyenlerin gozlem ve deneyimlerine goére c¢ocuklarin %19,6’s1 et ve tiirevlerini hig
tilkketmemekte, %20,5°1 segici davranmakta, %18,6’s1 ise siirekli abur cubur tiiketmektedir. Et ve tiirevlerinin
yenilmemesi B12 vitamini eksikligine yol agabilir. OSB’li bireylerin rutininde olan biskiivi, kraker, gofret, cips,
seker, unlu gidalar B12 vitamini icermez. Bu durum OSB’li bireylerde unutkanlik hafiza giigliigii, konsantrasyon
bozuklugu, uykusuzluk, denge bozuklugu, istahsizlik, insiiliin direnci, obezite ve algilama bozukluguna neden
olabilmektedir (Lofthouse, 2012).

SONUC ve ONERILER

Arastirmamizin sonucunda ebeveynlerin gozlem ve deneyimlerine dayali olarak OSB’li ¢ocuklarin gesitli
beslenme ve bosaltim problemleri yasadigr belirlenmistir. Ebeveynlerin goriis ve deneyimleri goz Oniinde
bulundurularak mevcut bilgi ve davranis diizeylerinin gelistirilebilecegi sonucuna ulagilmstir.

Kurumsal Oneriler

e Milli Egitim Bakanhig ile Saglik Bakanlhigi, otizmli 6grencilerde goriilen agir metal zehirlenmesi
durumlarinin tanilanmas1 ve tedavi siirecini, vatandaglarin bilinglendirilmesini kapsayan ortak projeler
yiiriitebilir,

e OSB’li ¢ocuklar ile galisan hemsire, hekim, dgretmen, psikolog vb. disiplinlerin igbirligi ile, beslenme ve
bagirsak problemlerinin anlasilmasina ve ¢oziilmesine katki saglayacak bilimsel ¢alismalar planlanabilir,

Anne-Babalara Oneriler

e Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin beslenme ve Dbosaltim ozelliklerini g¢ok iyi gbzlemlemeleri, onlar
kaygilandirmadan kiigiik adimlarla yeni besinlere aligtirmalari,
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Saglikli bagirsak florasi igin biitiin besin gruplarimin yeterli ve dengeli tiiketilmesini saglamalari,
Cocuklar1 i¢in taze ve dogal yiyecekleri tercih etmeleri, endiistriyel gida ve abur cuburdan kacinmalari,
Cocuklarinda yemek yeme problemi yasaniyorsa egitim aldiklari kres, anaokulu ya da rehabilitasyon
merkezlerindeki 6zel egitim 6gretmenlerinden yemek yeme aliskanliklari ig¢in yardim almalari,

e Probiyotikten zengin yiyecekler (kefir, yogurt, tarhana corbasi, lahana tursusu) tiiketilmesine O6zen
gostermeleri,

e Uzman hekim tavsiyesi olmadan, ¢ocuklarinda diyet ya da takviye vitamin vb. kullanmamalar1 6nerilir.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar catismas1 yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is one of the most discussed and researched clinical pictures
according to its neurological and scientific features. The characteristics of individuals with ASD include social-emotional
limitations, inadequacy in verbal and non-verbal skills, repetitive and habitual movements, and behaviors. In addition, there
are limitations in several cognitive skills (executive functions) such as maintaining attention, planning and using time, and
goal orientation. Children with autism also experience various nutritional problems such as selective and unbalanced
nutrition. These diet-based problems increase the limitations and problems of children with ASD in other areas. Perception,
cognitive-emotional processes, attitudes and behaviors, socialization, self-expression, and academic success are some of
these areas. Understanding the nutritional and intestinal problems of children with ASD will contribute to the elimination of
other problems related to the mentioned areas. The objective of this research was to contribute to the understanding of
nutritional and intestinal problems in children with autism spectrum disorders.

Materials and Methods: The research was designed as a descriptive type of quantitative research. The sample group
consisted of 107 children and adolescents with an autism spectrum disorder. However, the data was collected based on the
verbal statement of the parents. A semi-structured 20-question form was created based on the literature and was used to
collect the data. All parent interviews were conducted in 3 months. Each interview lasted from 15 to 20 minutes on average.
Ethical and institutional permissions and written informed consent forms (from the parents) were obtained to conduct the
study. The data were evaluated in the SPSS package program.

Findings: 68.2% of the parents participating in the study are women, and 31.8% are men. 15% of the children
represented by parents are female, and 85% are male. According to parental experience or observations, the water
consumption of the children ranges from 250 ml. to 2 liters. In our study, it has been determined that 74.8% of the children
consume a liter or more water. It has been found that 71% of the parents knew what gluten is and which products contain
gluten. 29% of the parents could not answer this question.

To the question "Do you know what the casein is?" 43% of the participants answered as | do not know the answer, or
| have no idea. According to experiences and observations of the parents, 50.5% of the children go up to defecation once a
day, while 26.2% defecation once in two or three days. 81.3% of children have flu problems. Children often have selective
eating problems, and there are too many foods they don't want to consume. According to the observations of the parents, the
number of children with a limited food routine is remarkably high (62.6%). 19.6% of the children do not consume meat and
meat- derivatives at all, 20.5% are selective, and 18.6% usually consume junk food.

Discussion: The gut is one of the most frequently studied topics in recent years. The intestines influence the immune
system and mood. Therefore, a balanced and versatile diet is important for a healthy intestinal and intestinal flora. The
participants declared that their children with ASD have significant nutritional problems. A quarter of children does not have
enough water consumption and it is a thought-provoking finding. Gluten is a protein found in grain varieties such as barley,
rye, wheat, and oats, and it is known that gluten is associated with autism. It is gratifying that 71% of parents are conscious
of gluten, but 29% of them do not have any opinion or knowledge. Constipation is often a condition that indicates a problem
with the intestinal flora. The best way to make normal stool is to find beneficial bacteria that live in a healthy gut.
Complaints of diarrhea were reported for 3.7% of the children included in the study and the rate of children defecating every
seven days is the same. The limited food consumption, junk food addiction, insufficient consumption of vegetables, fruits,
and legumes may be the cause of this situation reported in parent interviews. In addition, poor immunity, behavioral
problems, and lack of concentration are also associated with a limited eating routine.

The number of this eating disorder (pica), for which parents should be extremely careful, was found as 3.7% in our
study. In dietary changes due to eating disorders, the damaged intestinal flora can produce toxins and can enter the blood
from the defective intestinal wall. When toxins reach the brain, they can create limitations in behavior, mood, learning,
focus, and emotional perception.

Conclusion and Suggestions: As a result of our research, it has been determined that children with ASD experience
various nutrition and excretory problems based on the observations and experiences of the parents. Considering the opinions
of the parents, it has been concluded that the current level of knowledge could be improved. Besides, professionals working
with children with ASD should continue to research to understand their eating habits and problems.

Professionals and institutions working with children with ASD should be in cooperation, and they should carry out
projects on treatment, care, and family education. Ministry of National Education and Ministry of Health should be at the
head of these institutions. Teachers, nurses, physicians, and psychologists are the key professional groups.

Parents should pay attention to their children’s adequate and balanced consumption of all food groups for healthy
intestinal flora. They should prefer fresh and natural foods and avoid industrial food and junk food. If children have eating
problems, they should seek professional support. Providing and feeding their children with foods rich in probiotics (kefir,
yogurt, tarhana soup, sauerkraut) should be taken seriously by parents. Without the recommendation of a specialist
physician, specific diet plans or supplements should not be used for their children.
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Makale Bilgileri 0z

Mal_(ale Gegmisi Giris: Giliniimiizde, saglik sektoriinde hasta giivenligine verilen énem giderek artmaktadir. Bunun yanisira
Gelis: 09.10.2020 gocuklarda diisme riski goz ardi edilen bir durumdur. Oysa diismenin &nlenmesinde ilk adim gocugun
Kabul: 27.11.2020 diisme riskinin belirlenmesidir.

Yaym: 25.12.2020 Amag: Arastirma, hastanede yatan 3-18 yas arasindaki ¢ocuklarin diisme riskinin belirlenmesi amaci ile
yapilmustir.

Anahtar K_elimeler: Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin 6rneklemini, bir iiniversite hastanesinde yatmakta olan,
Diisme riski, caligmaya katilmaya istekli 3-18 yas grubu arasindaki 60 cocuk olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda
Cocuk, hastalarmn tamtic1 6zelliklerini belirleyen “Cocuk Tamitict Bilgi Formu” ve “Cocuk Hastalar icin Diisme
Hastanede yatan Riskini Tanilama Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict analizler, normallik testi,
gocuk, Spearman’s korelasyon analizi, Ki-kare testi, varyans analizi ve Post-Hoc Tukey testi kullanilmigtir.

Pediatri hemsireligi. Bulgular: Arastirmaya katilan 60 ¢ocugun %48.3’ii 3-7 yas arasindadir. Cocuklarin toplam diisme riski

puan ortalamalar1 14.15+£2.80 olarak degerlendirilmistir. Yapilan bu aragtirmayla birlikte diisme riskinin
cinsiyet ve refakatgi ile iligkili oldugu bilgisine ulagilmistir. Diisme riskine erkek ¢ocuklarin daha yatkin
oldugu (F=7.736, p=0.007) ve refakat¢i anne oldugunda, baba ve diger refakatgilere oranla diigme riskinin
azaldig1 goriilmiistlir. Arastirmada diisme Sykdisiine rastlanan {i¢ gocugun aileleri diismenin yatak kaynakli
oldugunu belirtmiglerdir.

Sonuc ve Oneriler: Sonug olarak ¢ocuklarm diisme risklerinin diisiik oldugu diisiiniilebilir. Hemsirenin
geligimsel Ozelliklerine gore daha aktif olan erkek cocuklarini diisme riski acisindan riskli grup olarak
degerlendirmesi ve aile merkezli bakim anlayisi igerisinde refakatcilerin diisme riskine yonelik bakimlara
katilimlarinin saglanmasi dnerilebilir.

Determination of The Risk of Falling in Children Between 3-18 Years in
Hospital
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Hastanede Yatan 3-18 Yas Arasi Cocuklarin Diisme Riskinin Belirlenmesi

GIRIS

Gilinlimiizde, saglik sektoriinde hasta giivenligine verilen 6nem giderek artmaktadir (Demirel ve Demir,
2011, Yont G.H., 2011). Hasta giivenligi, saglik siireci boyunca hastaya onlenebilir bir zararm olmama
durumudur ve saglik hizmeti ile ilgili zarar riskinin kabul edilebilir diizeyde azaltilmasidir. (World Patient Safety
Day, 2019). Ayn1 zamanda saglik hizmetinden kaynaklanan hatalarin azaltilmasi gerektigi, olusan hatalarin
hastada sebep oldugu hasarlarin engellenmesi veya azaltilmasidir (Aslan ve Berke 2010). Tokyo Ugiincii Kiiresel
Bakanlar Zirvesi’nde kabul edilen “Tokyo Hasta Giivenligi Deklarasyonuna” (2018) gore 2030 yilina kadar saglik
hizmetleri ile etkilesimleri sirasinda tiim hastalara ve insanlara zarar verme riskini ve Onlenebilir zararlari
azaltmak i¢in hasta giivenligini arttirma konusunda taahhiit verilmistir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore kaliteli, giivenli hizmetin verilebilmesi igin kurumlarda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin gelismesi gerekir. Kanita dayali uygulamalarin yayginlagsmasi ve sonuclarinin kullanilmasi
icin kurum i¢inde verilen egitimlerin oraninin arttirtlmast ve mesleki uygulamalarin iyilestirilmesi, gézlenen
hatalarin sebeplerinin arastirilmast ve hatalarla ilgili siire¢lerin belirlenmesi gereklidir (WHO,2011). Ciddi
kiiresel halk saglig1 sorunu olan hasta gilivenligi tibbi hatalari; ila¢ kullanimindan kaynaklanan hatalar, cerrahi
siire¢ hatalari, yanlis konulan tanilar, sistem yetersizligi sonucu olusan hatalar ve diger alanlardaki hatalar olarak
gruplandirmaktadir. Bu hatalara yonelik gelistirilen “Joint Commision International” 2010 hedefleri igerisinde
“hastalarin diismelerine neden olan kaza ve yaralanmalari engel olma: risk belirlenmesi” yer almaktadir
(Sayek,2010).

Diisme, kisinin dikkatsizlik, kaza gibi nedenlerle yerde ya da kendisinden daha alt bir diizeyde uzanir
duruma gelmesi olarak tanimlanir (WHO, 2007). Pediatrik hastalar yasanabilecek herhangi bir tibbi hata
kargisinda savunmasizdir. Bu nedenle pediatri klinikleri hasta giivenligi uygulamalar1 konusunda daha fazla ¢aba
harcanmasi gerektiren birimlerdir (Bagbakkal, Bayilmaz ve Tas, 2009).

Cocuklar, gelisimsel nitelikleri bakimindan diismelerle karsilagsmada risk diizeyi yiiksek gruplar olarak
tanimlanmaktadir. Bu konunun sebebi ise ndromotor, fiziksel, duyusal, bilissel ve psikososyal acidan gelisim
diizeylerinin gelismeye devam etmekte olmasidir. Motor sistemlerinin tam gelismemesi, denge saglamada zorluk
yasamalari, seslerin yerlerini algilama yeteneklerinin heniiz gelismemis olmasi, birden fazla uyariy1 ayni anda
algilayamiyor olmasi, siirekli hareket halinde olmalari, arastirma ve Ogrenmeye yonelik konularda olusan
meraklari gocuklarin gesitli kazalarla karsilagsmalarina sebebiyet vermektedir (Efe ve Pazarcikcei, 2018).

Chroma (2016), cocuk kliniklerinde diisme riskini dlgen giivenilir bir 6lgme araci kullanilmasini ve risk
alanlariin belirlenmesini 6nermektedir. Ayrica, diisme riskinin belirli araliklarla analizinin yapilmasini, riskli
hastalar i¢in diisme sembolii ve gikartmalarinin kullanilmasini, diigme riski olan hastaya kol bandi takilmasini,
pediatri kliniginde O6zel hasta yataklarmin kullanilmasini ve hasta transferinden kaynaklanan diigmelerin
onlenmesine yonelik saglik bakim profesyonellerine egitim verilmesini tavsiye etmektedir (Chroma, 2016).
Ulkemizde Harizmi Diisme Riski Olgegi ve dort yaprakli yonca diisme sembolii Saglik Bakanligina bagli
kurumlarda kalite standartlar1 geregi hasta gilivenligi uygulamalar1 kapsaminda kullanmilmaktadir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2017).

Kliniklerde hasta giivenliginin saglanmasi hemsirenin ana sorumluluklarindan biridir. Diigmeyi riskini
engellemeye yonelik hemsirelik uygulamalar1 ile birlikte diismelerin en aza indirilebilmesi agisindan Gnem
tasimaktadir. Diigmelerin engellenmesinde hemsirelerin diisme riskini degerlendirmesi, gevresel diizenlemeler,
birey ve bakimidan sorumlu olan kisilere egitim verilmesi gibi sorumluluklar1 vardir. (Fertelli, Mollaoglu ve
Ozkan, 2013). Diismeyi dnlenmek igin yapilmasi gereken ilk adim hastanin diisme riskinin belirlemektir. Riskin
belirlenmesi i¢in bireyi dogru ve yeterli degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilan degerlendirmelerde biitiinciil
bir yaklasgim kullanilmalidir. Hemsire diigme riskini belirleme araclarin1 dogru kullanarak hasta bireyin diisme
riskini 6nceden belirleyebilir ve diismenin Onlenmesine yonelik yapacagi hemsirelik girisimlerini de bu
dogrultuda planlayabilir (Oksel, 2018).
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Amacg

Cocuklarin diisme agisindan risklerinin yiiksek oldugu g6z Oniinde tutularak pediatri hemsirelerinin
kliniklerde uygulamalan igerisine diisme riskini degerlendirmeyi eklemelidir. Bu nedenle bu arastirmada
¢ocuklarin diisme risklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma 3-18 yas ¢ocuklarda diisme riskini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2019 yilinda Haziran — Eyliil aylari arasinda pediatri ve pediatrik cerrahi
servislerinde yatarak tedavi goren 3-18 yas c¢ocuklar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmanin
baglatildig: tarihten itibaren adi gecen servislerde tedavi goren ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini kapsayan,
calismaya katilmay1 kabul eden ailelerin ¢cocuklari olan 3-18 yas grubu arasindaki 60 ¢ocuk olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler “Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Cocuk Hastalar Igin Diisme Riskini Tanilama
Olgegi” kullanilarak, ¢ocuk hasta odalarinda toplanmistir. Cocuk tamtict bilgi formu ebeveynlerle yiiz yiize
goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur. “Cocuk Hastalar igin Diisme Riskini Tanilama Olgegi” ise
doldurulurken gbzlem yontemi kullanilmistir. Tarafsiz bir ¢alisma olmasi amaciyla arastirmact disinda bir servis
hemsiresinden yardim alinarak toplam iki kisi gérev almistir. Verilerin toplanmasi her katilimci igin yaklasik 20-
30 dakika stirmiistiir.

Cocuk Tamitict Bilgi Formu; Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda (Jamerson ve ark., 2014,
Schafferetal, 2012) olusturulan form gocugun yasi, cinsiyeti, yattigi klinik, tanisi, diisme Oykiisii, refakatgisi,
annenin egitim diizeyi, aile tipi, algilanan gelir diizeyi, kardes sayisi gibi tanitici 6zelliklerini belirleyen 10
sorudan olusmaktadir.

Cocuk Hastalar I¢in Diisme Riski Tanilama Olgegi; Demir ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen
Olcek 11 alandan olusmustur (Demir, Cevik Yontem, Yildirim Sar1 ve Bektas, 2013). Alanlarda yer alan her bir
madde sorun diizeyine gore ayrilmistir. Diisme riski olarak belirlenen 11 alan; ¢ocugun yatisi yapilan klinik,
cocugun yasi, diisme Oykiisii, tanisi, mental durumu, yasam bulgulari, tedavisi, sedasyon alma durumu,
mobilizasyonda kisitlilik durumu, bakim veren kisi, klinik uygulamalar ve c¢evresel faktorlerden olusmaktadir.
Olgek maddelerinden alinan toplam puan ile risk puani (kesim noktasina gore) 16.5 puan ve iistii bulunmakla
birlikte; uygulamada buguklu puan kullaniminin zorlugu nedeniyle, klinik kullanimda 17 ve iistiiniin riskli olarak
ele alinmasi Onerilmistir. Arastirmamizda %95 giiven araliginda 6lgegin cronbach alpha degeri .65 (.37- .46)
olarak degerlendirilmistir.

Veri Toplama

Arastirma Mugla il merkezinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin pediatri, pediatrik cerrahi
servislerinde ylriitiilmiistiir. Tanimlayic1 nitelikteki bu arastirma Haziran- Eylil 2019 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici analizler, normallik testleri, Post-Hoc Tukey testi, Spearmans korelasyon analizi ve ki kare testi
kullanilmigtr.

JGELI=] Journal of General Health Sciences 138



Hastanede Yatan 3-18 Yas Arasi Cocuklarin Diisme Riskinin Belirlenmesi

Etik

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin; Mugla il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (27.03.2019 Tarih ve
33868 Say1), Mugla Sitki Kogman Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Izni 20.05.2019 Tarih ve 93 say1)
ve ¢alismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerin goniillii olurlari alinmstir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 60 ¢ocugun %48.3’li 3-7 yas arasindadir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %51.7’si
erkek, %48.3’1 kizdir. Arastirmanin yapildigi donemde gocuklar en fazla %26,7 solunum sistemi hastaliklarindan
dolay1 hastanede yatmaktadir (%26.7) ve 49 cocuga (%81.7) hastanede yattig1 siire igerisinde annesi refakat
etmektedir. Anneye ait bazi sosyodemografik verilere bakildiginda 41’°inin (%68.3) lise mezunu, 55 ‘inin ¢ekirdek
aile oldugu (%91.7), gelir diizeylerinin 28 annenin gelirinin giderine esit oldugu (%46.7) gorilmistiir. Hastanede
yatan ¢ocuklarin 26’sinin (%43.4) bir kardesi oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan 60 cocuktan %5’inin ailesi
cocugunun diistiigiinii ifade etmistir. Cocuk ve ailesine ait tanitict 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Cocuk ve Ailesine Ait Tanitict Ozellikler (n=60)

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Cocuk yas1 3-7 yas 29 48.3
8-12 yas 17 28.3
13-17 yas 14 23.3
Cinsiyet Kiz 29 483
Erkek 31 51.6
Yattig1 Klinik Cocuk cerrahi 28 46.6
Cocuk servisi 32 53.3
Tanisi Solunum sistemi has. 16 26.6
Bosaltim sistemi has. 7 11.6
Sinir sistemi has. 11 18.3
GIS has. 10 16.6
Dolasim sistemi has. 2 3.33
Endokrin sistemi has. 9 15
Diger hastaliklar 5 8.33
Refakatcisi Anne 49 81.6
Baba 3 5
Anne-baba 6 10
Diger 2 3.33
Diisme oyKiisii Var 3 5
Yok 57 95
Anne egitim [Ikogretim 6 10
Lise 41 68.3
Lisans 13 21.6
Aile tipi Cekirdek 55 91.6
Genis 5 8.33
Gelir diizeyi Gelirim giderimden az 9 15
Gelirim giderime esit 28 46.6
Gelirim giderimden fazla 23 38.3

Cocuk Hastalar I¢in Diisme Riski Tanilama Olgegi’nin toplam ve alt gruplarina gore ortalama puanlari
Tablo 2’de verilmektedir. Calismaya katilan ¢ocuklarin toplam diisme riski puan ortalamalar1 14.154+2.80 olarak
degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Cocuk Hastalar Icin Diisme Riski Tamlama Olgeginin Toplam ve Alt Gruplarina Gore Ortalama
Puanlart

Ozellikler Min Max Ortalama+SS
Klinikler 1 3 1.73+0.97
Yas 1 4 2.25+1.05
Diisme 1 2 1.06+0.25
Tan1 1 5 1.58+1.40
Mental durum 1 2 1.05+£0.21
Yasam bulgular1 1 2 1.03+0.18
Tedavi 1 3 1.16+0.55
Sedasyon alma 1 1 1.0040.00
Mobilizasyonda kisitlama 1 2 1.08+0.27
Bakim veren kisi 1 2 1.13+0.34
Cevresel faktorler 1 2 1.05+£0.21
Toplam diisme 11 21 14.142.80

Tablo 3’te Cocuk Hastalar Igin Diisme Riski Tanilama Olgegi kullanilarak ulasilan verilerin diigme riski
degerlendirilmistir. Tabloya bakildiginda yas ortalamasinin diger verilerden daha yiiksek oldugu ve yasin diisme
iizerinde etkisinin diger verilere gore daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3. Klinikte Yatan Cocuklarin Diisme Riski Durumu ile Diisme Durumlarinin Karsilastirilmast

Ozellikler Diisiik Yiiksek Istatistiksel p
N Y% n % degerlendirme
Yas
3-7 yas 22 44 7 70 1*=2.646 266
8-12 yas 16 32 1 10
13-17 yas 12 24 2 20
Cinsiyet
Kiz 28 56 1 10 F=7.736 007
Erkek 22 44 9 90
Yattig1 Klinik 1*=3.858
Cocuk servisi 23 46 8 80 .051
Cocuk cerrahi 27 54 2 20
Refakatcisi
Anne 43 86 6 60 ¥>=12.490 .006
Baba 2 4 4 40 1>2.3.4%
Anne-baba 3 6 0 0
Diger 2 4 0 0
Tanisi
Solunum sis. 13 26 3 30
Bosaltim sis. 5 10 2 20 1*=4.542 .604
Sinir sis. 9 18 2 20
Gis 9 18 1 10
Dolasim sis. 1 2 1 10
Endokrin sis. 4 8 1 10
Diger sis. 9 18 0 0
Diisme oyKkiisii
Var 3 6 0 0 573
Yok 47 94 10 100 1*=0.632
Anne egitim
[kdgretim 5 10 1 10
Lise 34 68 7 70 r*=1.220 .748
Lisans 11 22 2 20
Aile tipi
Cekirdek 46 92 9 90 x*=5.173 075
Genis 4 8 1 10
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 8 16 1 10 =2.652 266
Gelir gidere esit 21 42 7 70
Gelir gidere fazla 21 42 2 20
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Kardes sayis1
0-2 23 82 9 90 *=3.536 .618
2 yas iisti 9 18 | 10

0 0

0 0

*Post-Hoc Tukey analizine gore belirlenmistir.

Diigme riskini etkileyen faktorler 6l¢eginin alanlarinin birbiriyle iliskileri Tablo 4’de verilmektedir. Diisme
riski etkileyen faktorler ile diisme aralarinda iliski istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmemistir.

Tablo 4. Diisme Riskini Etkileyen Faktérlerin Diisme Riski Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Cocuk Hastalar i¢in Diisme Riski Tanmilama Olcegi Alanlar Diisme riski puani

Spearman’s Correlation (r) p
Klinikler .074 574
Yas -.163 213
Diisme Oykiisii 1 -
Tanis1 -.112 .394
Mental Durum -.061 .642
Yasam Bulgulari -.050 706
Tedavi -.081 541
Sedasyon Alma - -
Mobilizasyonda Kisitlama -.081 541
Bakim Veren Kisi -.105 425
Cevresel Faktorler (yatak kenarlari, cam kenarlari v.s) -.061 .642

TARTISMA

Diisme ¢ocukluk doneminde 6nemli bir sorundur (Harris, Rochette ve Smith, 2011). Hastanede yatan 3-18
yas arasi ¢ocuklarda diigme riskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada ¢ocuk hastalar i¢in diisme riski
tamlama dlgegi puan ortalamas1 14.1+2.80 olarak bulunmustur (Tablo 2). Olcege gore 16,5 ve iistii diisme riskinin
fazla oldugu anlamina gelmektedir (Demir, Cevik Yontem, Yildirim Sar1 ve Bektas, 2013). Fakat yapilan bu
aragtirmada puan ortalamasi diigme riski ortalamasmin altinda kalmistir. Bunu géz Oniinde bulundurarak
¢ocuklarin diisme risklerinin diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Diisme riskini etkileyen faktorler arasinda g¢ocugun cinsiyeti ve rekat¢inin anne olmasinin oldugu
goriilmiistiir. Cocuk hastalarin diisme riskini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma katilan 60 g¢ocukta
diismenin %70 oraninda 3-7 yas grubundaki ¢ocuklarda gerceklestigi ve diisen ¢ocuklarin %90 oraninin erkek
¢ocuklarda gerceklestigi saptanmustir. Harris ve arkadaslarinin (Harris, Rochette ve Smith, 2011) Amerika’da
yaptig1 calismada diisme kaynakli acil servise gelen 98.145 hastadan her yil yaklasik olarak 5180 ¢ocukta diisme
durumu goriildiigii, diisen ¢ocuklarin da yas ortalamalarmin da 5.1 oldugu ve erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara
oranla diismenin daha fazla ger¢eklesmekte oldugu saptanmustir. Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda (Cooper
& Nolt, 2007; Graf,2011; Harvey ve ark., 2010; Neiman ve ark., 2011; Razmus ve ark., 2006) erkeklerin
kizlardan daha ¢ok diistiigline rastlanilmistir. Yapilan bu arastirma da diisen erkek sayisinin kiz sayisindan fazla
olduguna rastlanilmis ve diisme riski puan ortalamasinda erkeklerin %90 daha riskli grup oldugu kanisina
varilmstir. Verilerin literatiir ile uyumlu oldugu ve diisme riskinin erkek ¢ocuklarda yiiksek olmasinin biiyiime
gelisme Ozelliklerine gore kiz ¢ocuklarina oranla daha hareketli olmalarindan kaynakli oldugu séylenebilir.

Cocuga bakim vermekle sorumlu bireyler ¢ogunlukla hastanede c¢ocuklarma eslik eden ve onlarin
bakiminda rol oynayan kisilerdir. Goriilen bu durumlar aileleri siirekli etkilemektedir. Ebeveynlerin veya onlarin
bakimindan gorev alan bireylerin hastanedeki ihtiyaglar1 son zamanlarda saglik literatiiriinde dikkat ¢eken
konular arasinda bulunmaktadir (Shields et al. 2003). Bialoskurski ve arkadaslar1 (2002), annelerin saglik
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personeli ile iyi bir iletisim kurmanin gerekliligini ve annelerin fedakarlik yaparak kendi ihtiyaglarini ikinci plana
birakarak oOnceliklerinin gocuklar iizerinde oldugunu belirlemislerdir. Arastirmada diisme riski ile refakatci
arasinda baglant1 oldugu bilgisine ulasilmistir. Yaninda refakat¢i olarak anneleri bulunan cocuklarda diigme
riskinin daha az oldugu saptanmistir. Primer bakim verici annelerin cocuklariyla daha yogun bir iletisim
kumalarindan dolay1 diisme riski puanina etki ettikleri diistiniilmistiir.

Diisme riskinin en sik goriildiigli hastaliklar; Jamerson ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 calismada ‘diger
tanilar’, Hill- Rodruguez ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada ndrolojik hastaliklar grubunda goriildiigi
bildirilmistir. Jamerson ve arkadaslarinin (Jamerson ve ark., 2014) calismasinda diismenin en sik goriildiigi
tanilar1 ‘diger tanilar’ olarak bulmustur. Hill- Rodruguez ve ark. (Hill-Rodruguez ve ark., 2009) yaptig1 calismada
ise dligmenin en ¢ok rastlanan tanilarin norolojik hastalik kaynakli olduguna rastlamiglardir. Arastirmada ise
diisme riski en sik solunum sistemi rahatsizliklarinda goriilmiistiir.

Egitim seviyesinin artmasiyla birlikte refakat¢ilerin de sorunlarla bas edebilmeleri, dogustan gelen olunan
problem ¢6zmeye yonelik yeteneklerinin egitim etkisi oldugunu gostermektedir (Taylan, 1997). Bu ¢aligmada ise
anne egitim diizeyine bakildiginda diisme riski en yiiksek %70 olarak annenin egitiminin lise mezunu oldugu
goriilmiistiir. Dlisme riskinin anne egitimiyle iligkisi olmadig: istatistiksel olarak saptanmis olsa da en diisiik
diisme riski puaninin ilkokul mezunu annelerde oldugu saptanmistir.

Pediatrik hastalar, biiyiime ve gelisme evreleri nedeniyle ek diisme riski tasirlar. Ilag kullanimu, yeni bir
ortam ve altta yatan tibbi durumlar, ¢ocuklarin yonelimini ve anlagilmasini engelleyebilir ve bu da diisme riskini
artirabilir (Cooper, 2007). Anneleri kendi yasam alanlarinda kullandiklar1 yataklar disinda hastanede kullandiklar
yataklar1 tanimamalar1 ve aligkin olmadiklar1 ¢cevre nedeniyle tedirginlik yasamalarindan bu yataklar1 kullanma
zorlugu yasadiklart diisiiniilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada ise Tablo 4 e baktigimiz zaman degiskenlerin diisme
riski lizerine anlamli bir etkisi olmadigina ulasilmistir.

Jamerson ve arkadaslarinin (Jamerson ve ark., 2014) ¢aligmasinda diisme riski, oryante, yasi gelisimsel
donemine uygun, aktif, denge faktorii yeterli olan ¢ocuklarda daha yiiksek, sedasyon saglayan ve anestetik madde
kullaniminin diisme riski ile iliskili olmadigin1 saptamistir. Yapilan bu arastirmada da literatiir ile uyumlu olarak
diisme riskinin ¢oklu ilag kullanimi, sedasyon alma, tedavi ve oryantasyonun bozuk veya oryante olmasi, yas
aralig1 ve mobilizasyonda kisitlama olmasiyla iligkili olmadigina ulagilmistir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma hastanede yatan 3-18 yas arasi ¢cocuklarda diisme riskini ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
belirlenen faktorlerin engellenebilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu arastirmadan ulasilacak verilerin ¢ocuk
servislerinde diisme riskini azaltmak amaciyla yapilacak egitim programlarinin igeriklerinin ve Onceliklerinin
belirlenmesinde yardime1 olacag diisliniilmiistiir.

Yapilan bu arastirmada, ¢ocugun yasinin, yattigi klinigin, kardes sayisinin, gelir diizeyinin, aile yapisinin
diisme {lizerinde bir etkisi olmadigina ulasilmistir. Bu aragtirmayla Diisme riskini etkileyen faktorlerin ¢ocugun
cinsiyetine ve refakatgisine bagl oldugu saptanmistir. Bununla beraber annenin; baba veya diger refakatcilere
oranla diisme riski tizerine olumlu etkileri olduguna ulasilmistir. Diisme Gykiisiine rastlanan {i¢ cocugun aileleri
diismenin yatak kaynakli oldugunu ve genellikle kullanissiz oldugunu ifade etmistir. Diisme Oykiisii olan iig
cocugun da erkek oldugu ve yanlarinda anne disinda bir refakat¢i kaldigi 6grenilmistir.

Hastanede diisme risklerini en aza indirebilmek amaciyla, hastalarin refakatcisi olarak yanlarinda annelerin
kalmasi Onerilebilir. Bunun yani sira hastalarin refakatcilerine diisme riskini onlemeye yonelik ve hasta
yataklarmin nasil kullanilacagina dair bilgilendirme yapilabilmesi onerilmektedir. Bununla birlikte hastanede
yatan ¢ocuklara yonelik, pediatri uzmanlar tarafindan riskli hareketlerin yol acabilecegi kazalari, yatakta oyun
oynarken nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunu ¢ocuklarin anlayabilecegi yas gruplarina gore anlatilabilir.

Finansal destek

Caligmada herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Today, the importance given to patient safety is increasing in the health sector. In addition, the risk of
falling in children is ignored. However, the first step in preventing a fall is to determine the child's fall risk.

Objective: The research was conducted to determine the risk of falling in children between 3-18 years of age in
hospital.

Methods: The sample of this descriptive study consists of 60 children between the ages of 3-18 who are in a
University Hospital and willing to participate in the study. “Child Identification Data Sheet” and “Child risk diagnostic scale
for child patients” were used to determine the characteristics of the patient's identification. A total of two people were
employed with the assistance of an impartial working password researcher and a ward nurse. Data collection may take
approximately 20-30 minutes for its participant. Descriptive analyses, normality testing, Spearman's correlation analysis,
Chi-square testing, variance analysis, and Post-Hoc Tukey testing were used in the analysis of the data. Fall Risk Diagnostic
Scale for Pediatric Patients: 11 areas with risk of falling; It consists of clinical applications and clinical applications
consisting of clinical applications, reasoning status, life findings, treatment, sedation status, limitation in mobilization,
clinical applications and questions.

Results: 48.3% of the 60 children who participated in the study are between 3-7 years old. The average score of
children at total risk of falling was 14.15+£2.80. With this research, it was found that the risk of Falls was related to gender
and companion. It was found that boys were more prone to fall risk (F=7.736, p=0.007) and that when the companion was a
mother, the risk of falling was reduced compared to the father and other companions. The families of the three children who
had a history of falling in the study stated that the fall was caused by a bed.

Discussion: In this study, the average score was below the falling risk average. With this in mind, it can be thought
that the risk of falling children is low. The gender of the child and the mother being the recipient were observed to be among
the factors affecting the risk of falling. In this study, which was conducted to determine the risk of falling in pediatric
patients, it was found that 70% of the falls occurred in children between the ages of 3-7 and 90% of the falling children
occurred in boys. In the study, it was found out that there was a connection between the risk of falling and the companion. It
was found that the risk of falling was lower in children who had mothers as their companions. It was thought that the primary
caregiver mothers had a more intense communication with their children, which contributed to the falling risk score. In this
study, in accordance with the literature, it was found that the risk of falling was published with the use of multiple drugs,
sedation, disorientation in treatment and orientation, age range and limitation in mobilization. When we look at the education
level of the mother, it was seen that the mother's education was high school graduate with the highest risk of falling with
70%. Although it was statistically determined that falling risk was not related to mother education, the lowest fall risk score
was found to be in mothers who graduated from primary school.

Conclusions and Recommendations: In the research, falling and interaction of factors are of great importance in
hospitalized children aged 3-18. As a result, children may be considered to have lower risk of falling. It may be suggested
that the nurse should evaluate the boys who are more active according to their developmental characteristics as a risk group
in terms of the risk of falling and that the chaperones should participate in the care for the risk of falling within the family-
centered care approach. In order to minimize the risk of falling in the hospital, it may be recommended that mothers stay
with them as the patient's companion. In addition, it is recommended that the attendants of the patients be informed about the
risk of falling and how to use the patient beds. On the other hand, pediatricians can explain the accidents that may be caused
by risky movements and what should be paid attention when playing in bed for children hospitalized according to age groups
that children can understand. It is thought that the data obtained from this research will help determine the contents and
priorities of the education programs to be carried out in order to reduce the risk of falling in children's services.
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Makale Bilgileri 0z

Makale Ge¢misi Amag: Bu ¢alisma, Hastalik Etki Profili 68 (Sickness Impact Profile-SIP 68) 6l¢eginin Tiirkge’de gegerlik ve
Gelis: 09.10.2020 giivenirligini incelemek ve agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin fiziksel ve psikososyal iyilesme
Kabul: 15.12.2020 durumlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yayn: 25.12.2020 Yontem: Calismanin 6rneklemini, gecerlik ve giivenirligi incelenen ve toplam 68 maddesi olan &lgegin

madde sayisinin neredeyse on kat1 olan 691 hasta olusturdu. Calismada veriler, hasta tamitim formu ve
Hastahk Etki Profili-68 6lcegi kullanilarak toplandi. Olcegin gecerlik galismasinda dil, kapsam ve yapi
o gegerligi yapildy; givenirlik caligmasinda, i¢ tutarliligini belirlemek icin Cronbach alfa katsayisinin
Gegerlik-giivenirlik, hesaplanmasi, madde analizleri ve yar test giivenirlikden yararlanildi. Yap1 kavram gecerligi icin agiklayici

Yasan.l kqlltesh faktor analizi ve faktor yapismin incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi ve Varimax doéndiirme yontemi
Hemsgirelik bakimi. kullanildi

Anahtar Kelimeler:
Acik kalp ameliyati,

Bulgular: Hastalik Etki Profili-68’in Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim 6lgek igin = .92 bulundu. Ug
altboyutun giivenirlik katsayisimin r= .62 ile .97 arasinda (p< .001), altgruplardan duygusal dengenin
giivenirlik katsayismnin diisiik oldugu (r= .16), diger bes altgrubun giivenirlik katsayilarinin ise r= .51 ile .97
arasinda, istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi.

Sonuc ve Oneriler: Sonug olarak, SIP 68 Olcegi’nin Tiirkiye icin uygun bir élgek olmadigi, hastalarin
fiziksel, psikososyal iyilesme durumlarinin taburculuk sonrasi ilk désnemlerde yeterli olmadig: belirlendi.

Physical and Psychosocial Recovery Patterns of Patients After Open
Heart Surgery
Avrticle Info ABSTRACT

Article History Pupose: This study was carried out as a methodological and descriptive-correlational type research
Received: 09.10.2020  to examine the validity and reliability of the Disease Impact Profile 68 (Sckness Impact Profile-SIP
Accepted: 15.12.2020 68) scale in Turkish and to determine the physical and psychosocial recovery status of patients
Published: 25.12.2020 after open heart surgery.

Method: The sample consisted of 691 patients whose validity and reliability were examined in the
study and almost ten times the number of items of the scale with 68 items. Data in the study were
collected using the patient identification form and the Disease Impact Profile-68 scale. In the
validity study of the scale, language, content and construct validity were done; In the reliability
study, calculation of Cronbach alpha coefficient, item analysis and quasi-test reliability were used
to determine internal consistency. Principal Component Analysis and Varimax rotation method
were used in explanatory factor analysis for construct concept validity and in examining factor
structure.

Results: The Cronbach alpha reliability coefficient of the Disease Effect Profile-68 was found to
be = .92 for the whole scale. The reliability coefficient of the three sub-dimensions is between r =
.62 and .97 (p <.001), the emotional balance among the subgroups has a low reliability coefficient
(r = .16). Between .97, it was found to be statistically very highly significant.

Conclusions and Recommendation: As a result, Scale SIP 68 is not an appropriate measure for
Turkey, patients' physical, it was determined that not enough psychosocial healing in the first
period after discharge status.
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Acik Kalp Cerrahisi Sonras1 Hastalarin Fiziksel ve Psikososyal Tyilesme Durumlari

GIRIS

Koroner arter hastaligi, gelismis tilkelerde oldugu gibi {ilkemizde de hastalik ve 6liim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer alir. Etkili, giivenilir ve yaygin tedavi segenekleri arasinda agik kalp cerrahisi gelmektedir (Onat ve
Can 2017; World Health Organization [WHO], 2017); Republic of Turkey Ministry of Health 2015). Bu amagla
siklikla koroner arter bypass greft (KABG) ve kalp kapak ameliyatlari yapilmaktadir (Dogu vd., 2015). Acik kalp
cerrahisi, hastanin yasam Kalitesi ve siiresinin artmasinda Ve hastaligin olasi komplikasyonlarin1 6nlemede etkili
bir yontem olmasinin yani sira birgok sistemin etkilenmesine neden olmaktadir. Ayrica, ameliyat sonrasi siiregte
hastalardan ilag tedavisi, diyet, egzersiz, stres yonetimi, sigara i¢imi ve giinliik yasam aktivitelerinde degisiklikler
yapmalar1 da beklenebilmektedir. Hastalarin genelde ilk 6 hafta i¢inde yasadiklar1 bu fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yasam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (Korkmaz vd., 2015; Lopez vd., 2007).

Acik kalp ameliyati sonrasi iyilesmeyi desteklemek igin en sik kullanilan hemsirelik miidahalesi, risk
azaltmaya ve ilag, diyet ve aktivite rejimlerine uymaya odaklanan taburculuk egitimleridir. Bununla birlikte, bu
kapsamdaki egitimler, hastanin erken evde iyilesme donemindeki gercek fiziksel ve psikososyal islevi hakkinda
yeterli olmamaktadir. Bu nedenle bakimda hastalarin iyilesme siireglerini etkileyen faktorleri bilmek ve yasam
kalitelerini arttirict hemsirelik uygulamalar1 gerekmektedir (Lopez vd., 2007; Ustiindag ve Aslan 2011).

Acik kalp ameliyatlar1 sonrasinda hastalarin iyilesme siireci ve yasam Kalitesine etkisini inceleyen
calismalar kisithidir (Aydin vd., 2002; Falcoz vd., 2003; Verwijmeren vd., 2018). Bu baglamda agik kalp cerrahisi
sonrasinda hastalarin yasam Kkalitelerini degerlendiren bir 6l¢ek Tirkiye’de bulunmadigindan, ¢alisma SIP 68
6lgeginin tilkemize kazandirilmasi ve sonrasinda hastalarin agik kalp cerrahisi sonras1 yagam kalitelerini kapsayan
fiziksel ve psikososyal iyilesme durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilda.

Arastirma sorulari

- Hastalik Etki Profili 68, iilkemizdeki acik kalp ameliyat1 uygulanan hastalarda kullanilabilecek gegerli bir
ara¢ mdir?

- Hastalik Etki Profili 68, tilkemizdeki agik kalp ameliyat1 uygulanan hastalarda kullanilabilecek giivenilir
bir ara¢ midir?

- Acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin fiziksel iyilesme durumlari nasildir?

- Acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin psikososyal iyilesme durumlar nasildir?
YONTEM

Arastirma Modeli

Bu arastirma, Hastalik Etki Profili-68 (SIP-68) Olgegi’nin Tiirk¢e’de gecerlik ve giivenirligini incelemek
ve acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin fiziksel ve psikososyal iyilesme durumlarinin belirlenmesi amaciyla
metodolojik ve tanimlayici-iligki arayici olarak yapildi.

Orneklem/Calisma grubu/Katilmcilar

Aragtirma bir kalp damar cerrahisi egitim arastirma hastanesinde yiiriitiildii. Olgek ¢alismasi yapilirken, her
bir 6lcek maddesi i¢in 5-10 kisi alinmasi 6nerildiginden (Aksayan ve Goziim 2002) bu arastirmada da her bir
madde basina 10 kisi alinmasi planlandi. Aragtirmanin evrenini Mart-Temmuz 2010 tarihleri arasinda ag¢ik kalp
ameliyat1 olmak igin bagvuran hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise olasiliksiz 6rneklem yontemi ile
secilmis arastirmaya katilmayr kabul eden 700 hasta olusturdu. Ancak taburculuk sonrasinda 9 hastanin
arastirmaya katilmay1 reddetmeleri nedeniyle, arastirma 691 kisi ile tamamlandi. Arastirmanin gegerlik giivenirlik
calismasinda ve hastalarin iyilesme durumlarinin tespit edilmesinde ayni hasta grubu kullanildi.
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Arastirmaya alinma Kriterleri

o Acik kalp ameliyat1 ge¢irmis olma,

e Taburculuk doneminde olma,

o Okur-yazar olma,

o {letisim giicliigii ve mental yetersizligi olmama,
o Arastirmaya goniillii katilmadir.

Veri Toplama Araclan ve Siirecleri

Aragtirma Verileri, literatiir (Sorensen ve Wang 2009; Pour ve Korkmaz 2010; Leegard vd., 2010; Korkmaz
vd., 2015) dogrultusunda olusturulan hasta tanitim formu ve Hastalik Etki Profili 68 (deBruin ve ark 1994) ile
Mart-Temmuz 2010 tarihleri arasinda toplandi.

Hasta Tanmitim Formu: Arastirmada hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, meslek, yasadigi yer, ekonomik durum) ile saglik-hastalik durumuna iliskin bilgilerinin
(sigara/tiitiin kullanimi, spor yapma durumu, kronik hastaligin olup olmadigi, kullandig: ilaglar, aile ve yakinlar
tarafindan destek alinip ahnmadigi) yer aldigi hasta tanitim formu 21 sorudan olusmaktadir.

Hastalik Etki Profili 68 (Sickness Impact Profile-SIP 68): Bu 6lgek, Kisinin giinliik aktivitelerinin diginda
yaptig1 saglikla iliskili davraniglarindaki degisimlerini 6lgen, 136 maddeden olusmaktadir. Her bir madde olast
hastalik etkisini tanimlamaktadir. ilgili 6lceklerle kiyaslandiginda Hastalik Etki Profili 68’in, cok uzun, zaman
alict ve hastalar i¢in yorucu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle Hastalik Etki Profili 68’in 68 maddelik kisa
versiyonu deBruin ve ark (1994) tarafindan gelistirilmistir (deBruin ve ark 1994; Bergner ve ark. 1981).

Hastalik Etki Profili 68, tim durumlari/davraniglar1 iceren 68 madde, 3 alt boyut, 6 alt gruptan
olusmaktadir.

o Fiziksel Altboyut; Beden Kisitliliklar1 ve Bagimsizligi ile Hareket Kontroli’ni,
e Psikolojik Altboyut; Fiziksel/Zihinsel Bagimsizlik ve Iletisim ile Duygusal Denge’yi
¢ Sosyal AltBoyut; Sosyal Davranis ve Hareketlilik Sinir1’n1 kapsamaktadir.

Hastalik Etki Profili 68’in maddeleri iki se¢enekli bir cevaba uygundur [benim durumuma uygun (evet-evet
0 puan) ya da uygun degil (hayir-hayir 1 puan)]. Puanlama, O (en iyi saglik) ile 68 (en kot saglik) arasinda yer
alir. Her alt gruptaki yiiksek puan, saglikla iliskili davranislarda bir problem oldugunu gosterir. Olgegin i
tutarlihi@i, toplam olgek igin .90 - .92 arasinda; alt gruplar i¢in .49 - .87 arasinda degismektedir. Test-retest
giivenirliginde, smiflar arasi korelasyon katsayisi toplam olgek puani igin .97, alt boyutlarda ise .90 - .97
arasindadir (deBruin ve ark 1994).

Olgegin, dil ceviri siireci ¢alismalar1 su adimlardan olusmustu: 1-Ingilizceden Tiirkgeye ceviri; 2-ikidilli
(bilingual -Tiirkee ve ingilizceyi iyi bilen) bir terciiman tarafindan cevirinin, dlgegin orijinal diline geri
cevrilmesi; 3- Geri cevrilen 6lcegin Ingilizce orijinali ile 5 ¢evirmen tarafindan karsilastiriimas: (bilingual -
Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen); 4- Olgek cevirisinin son hali ve 6zgiin formu, hemsirelik alaninda uzman &gretim
iyesi 5 uzman tarafindan degerlendirilmesi; 5- Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda 6lgek son seklinin verilmesi.

Kapsam gecerligi: Tirkee’ye ¢evrilen 6l¢ek maddelerinin kapsam gegerligi icin, 10 tane alaninda uzman
ogretim tiyesinin gorisleri ahndi. Kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan
gelistirilen Kapsam Gegerlik Indeksi-KGi (Content Validity Index-CVI1) ve Kendall’s W iyi uyusum analizi
kullanild1 ve uzmanlar arasinda uyumun (Kendall’s W: ,125 p: ,084) oldugu goriildii. 68 maddeden olusan taslak
6lcegin pilot calismasi 10 hastada yapilarak, gecerlik giivenirlik ¢aligsmasi icin 6rneklem grubuna uygulandi.

Yap: gecerligi: Calismada altboyutlarin/faktérlerin uyumunu dogrulamak amaciyla dogrulayici faktor
analizi yapilmak istendiginde veriler uygun bulunmamis ve model kurulamamustir.
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Test-tekrar test giivenirligi: Caligmada, ilk ve ikinci uygulamalar arasinda 1 hafta siire birakilarak
ornekleme tekrar uygulandi.

Arastirmanin Uygulanmasi

Hastalik Etki Profili 68 Olgegi’nin dil ve kapsam gegerligi ¢aligmas1 691 hasta ile tamamlandiktan sonra
test-tekrar test uygulamasi i¢in 1 hafta sonra, 56 hasta ile yeniden gorisiildi. Yapilan giivenirlik analizleri
sonrasi, taburculuk doneminden 1 hafta sonra, poliklinige kontrole gelen, arastirmay: kabul eden 56 hasta ile
birebir goriisiilerek, caligmanin amaci agiklandiktan sonra hasta tamitim formu ve Hastalik Etki Profili 68’in
gecerli giivenilir bulunan maddeleri (11 madde) uygulandi. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler: Calisma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 11.5 ile analiz
edilmistir. Giivenilirlik analizleri igcin Cronbach alfa giivenirlik kaysayisi, Pearson Korelasyon Analizi, Spearman
Korelasyon analizi, bagimli gruplarda t testi; gecerlik analizlerinde dogrulayici faktor analizi, Kendall’s W iyi
uyusum analizi, kapsam gecerlik indeksi; tanimlayici ve karsilastirmali analizler ise yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, standart sapma, Pearson ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare kullanildi.

Etik

Hastalik Etki Profili 68 olgeginin Tiirkge’ye ¢evrilmesi ve ¢ogaltilmasi igin, 6lgegi gelistiren kisilerden
elektronik posta ile izin alinarak isbirligi saglandi. Caligmanin baglatilabilmesi i¢in bir iiniversitenin etik
kurulundan (03/10/2008; 27567), calismanm ilgili hastanede yapilabilmesi icin Il Saghk Miidiirliigi etik
kurulundan (02/06/2009; SG.B104iSM.4344743/1158) gerekli izinler alindi. Calisma érneklemini olusturan
hastalardan da ¢aligmanin amaci s6zel agiklanarak onamlari alindi. Calisma agik Kalp cerrahisi gegiren hastalar ve
¢alismanin yapildig1 hastane ile sinirlandirilmisgtir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalara ait bazi sosyodemografik 6zellikler ve hastalik/saglik bilgisi Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalara Ait Baz: Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalik/Sagiik Bilgileri

Ozellikler Say1 % Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Diizenli Spor Yapma Durumu
Kadin 189 27.4 Hayir 626 90.6
Erkek 502 72.6 Evet 65 94
Yas Sigara/ Tiitiin Kullanma Durumu
<49 152 22.0 Hig¢ Kullanmadim 303 43.8
49-69 387 56.0 Evet 143 20.7
70 ve isti 152 22.0 Biraktim 245 35.5
Egitim Durumu Beden Kitle indeksi
Okur-Yazar 98 14.2 Zayif 2 3
Ilkokul 341 49.3 Normal 132 19.1
Ortaokul-Lise 191 27.6 Hafif sisman 427 61.8
Universite ve Uzeri 61 8.9 Obez 130 18.8

(1.derece sigman)

Medeni Durum Kronik Hastalik Varhg
Evli 686 99.3 Hayir 368 53,3
Bekar 5 T Evet 323 46,7

Calisma Durumu Kronik Hastalik Sayisi
Evet 497 71.9 Yok 368 53,3
Hayir 194 28.1 Tek Kronik Hastalik 158 22,9

Iki-ti¢ Kronik Hastalik 165 23,8
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Yasadig Yer Hastalik Sirasinda Aile ve Yakinlarindan Destek Alma
il 570 82.5 Durumu
ng 67 9.7 Hayir 4 ,6
Koy-Kasaba 54 7.8 Evet 687 99,4
Ekonomik Durum Alman Destek Tiirii
Gelir Giderden Az 349 50.5 Maddi ve Psikolojik 174 25,2
Gelir-Gider Dengeli 342 49.5 Psikolojik/Sosyal 517 74,8
Aldigimiz Destekten Ne Ol¢iide Memnun Kaldiniz?
on Iyi 310 449
fyi 381 55,1

Tablo 2. Hastalik Etki Profili 68 ve Altboyutlarinin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi ve

Korelasyonlari (n: 56)

OLCEK VE ALT BOYUTLARI ILK IKINCI T** P R P
UYGULAMA UYGULAMA
X+ SS X+SS
TOPLAM PUAN 26.70 +£5.13 27.11+4.98 3.536 .001 .99 .000
ANA BOYUTLAR
Fiziksel Boyut 8.64 + .29 9.00£.95 4.564 .000 .98 .000
Psikolojik Boyut 3.25+ .96 3.30+1.32 125 472 .96 .000
Sosyal Boyut* 14.80 +1.32 14.80 + 3.22 AY* AY*
ALT BOYUTLAR
Beden Kisitliliklar1 Ve Bagimsizligi 439+ .98 452+ .99 2.803 .007 .94 .000
Hareket Kontrolii 4.25+2.35 448 +5.13 4.078 .000 .98 .000
Fiz./Zih.Bagimsizlik Ve Iletisim 1.13+4.98 1.25+ .98 2.803 .007 .98 .000
Sosyal Davranig** 9.91+.99 9.91+2.35 AY* AY*
Duygusal Denge 2.13+2.34 2.05+1.61 1.272 .209 .90 .000
Hareketlilik Siniri* 4.89+1.60 4.89 + .29 AY* AY*

*AY': Gruplarin ortalamasi esit oldugu i¢in test yapilamadi. ** Bagimli gruplarda t testi: serbestlik derecesi = 55

Hastalik Etki Profili 68’in ve altboyutlarindan, psikolojik altboyut ve duygusal denge alt grubunun 7 giin
ara ile yapilan iki 6l¢iimiin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>,05); sosyal
altboyut ile altgruplardan sosyal davranis ve hareketlilik sinirmin puanlariin esit oldugu (farkli olmadigi); iki
ol¢timden elde edilen toplam &lgek, fiziksel altboyut ve altgruplardan beden kisitliliklart ve bagimsizligi, hareket
kontroli, fiziksel/zihinsel bagimsizlik ve iletisim puanlarmin arasinda ise anlamli fark oldugu bulundu (p<01,
Tablo 2). SIP 68’in giivenirlik analizi incelendiginde; 7 giin ara ile yapilan 6l¢iim puanlar1 arasinda pozitif yonde,
cok gliclii ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<.001, Tablo 2).
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Tablo 3. SIP 68 ve Alt Boyutlarimin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar: (n= 691)

OLCEK VE ALT BOYUTLARI n
SIP 68 TOPLAM PUAN .92
ANA BOYUTLAR

Fiziksel Boyut .92
Psikolojik Boyut .70
Sosyal Boyut* .62
ALT BOYUTLAR

Beden Kisithiliklar1 Ve Bagimsizligi .69
Hareket Kontrolii .92
Fiz./Zih.Bagimsizlik Ve Iletisim 87
Sosyal Davranig** A2
Duygusal Denge .03
Hareketlilik Siniri* .65

Hastalik Etki Profili 68'in ve ana ve altgruplarinin cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek igin oc=
.92; sosyal davranig ve duygusal denge altgruplarinda sirastyla oc= .12 ve .03 olarak ¢ok diisiik; diger dort altgrup
ve ¢ altboyutta oc= .65 ile .92 arasinda bulundu (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalik Etki Profili-68 in Alt Boyutlarimin Toplam Olcekle Korelasyonlar: (n=691)

ALT BOYUT VE ALT GRUPLAR ALT BOYUT-TOPLAM OLCEK KORELASYON
KATSAYISI
r p
ALT BOYUTLAR
Fiziksel Boyut 0.97 .000
Psikolojik Boyut 0.92 .000
Sosyal Boyut 0.62 .000
ALT BOYUTLAR
Beden Kisitliliklar1 ve Bagimsizlig 0.90 .000
Hareket Kontroli 0.97 .000
Fiziksel/Zihinsel Bagimsizlik ve iletigim 0.96 .000
Sosyal Davranig 0.51 .000
Duygusal Denge 0.16 .000
Hareketlilik Sinir1 0.53 .000

Hastalik Etki Profili 68'in altboyut ve altgruplarinin toplam 6lgekle iligkisi pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde, ii¢ altboyutun giivenirlik katsayisinin r= .62 ile .97 arasinda ve pozitif yonde oldugu (p< .001),
altgruplardan duygusal dengenin giivenirlik katsayisimin diisiik oldugu (r= .16), diger bes altgrubun giivenirlik
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katsayilarinin ise r= .51 ile .97 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu

saptand1 (p< .001, Tablo 4).

Tablo 5. Hastalik Etki Profili-68 in Madde-Alt Boyut Puan ve Madde-Toplam Puan Korelasyonlar: (n=691)

Madde-Alt Boyut Toplam Puan

Madde-Toplam

Puan
Korelasyon Korelasyon
Katsayisi Katsayisi
Olcek Maddeleri r p r p
Beden Kisithliklar1 ve Bagimsizhig
1. Tekerlekli sandalye ile dolasabiliyorum.
2. Yalnizca bir bagkasinimn yardimiyla giyinebiliyorum. 0.79 .000 0.72 .000
3. Kendi kendime yatak ya da sandalye icinde ve disinda hareket edemiyorum. Ornegin,
bir kisi ya da mekanik yardimciyla hareket edebiliyorum.
4. Yalnizca bir bagkasinin yardimiyla ayaga kalkabiliyorum. 0.78 .000 0.69 .000
5. Kiyafetlerimden bazilarmi ya da tamamim kendi kendime ilikleyemiyorum; 6rnegin, 0.79 000 0.72 000
diigme, fermuar agip-kapatirken veya ayakkabi baglarken yardima gereksinimim oluyor. ' ' ' '
6. Ne kendi kendime ne baska bir kisinin ne de baston, yiiriiteg ya da herhangi bir
mekanik arag yardimiyla yiiriiyemiyorum.
_7.'201[ harekf_etlerl yardimla yapabiliyorum; 6rnegin, arabaya binmek-inmek veya banyo 0.60 000 0.33 000
icin kiivete girmek-¢ikmak.
8. Kgndl kendime tam olarak yikanamiyor, banyoda biraz yardima gereksinimim 0.16 000 0.05 997
olabiliyor.
9. Kendi kendime hig banyo yapamiyor, baskasinin yardimiyla yikanabiliyorum.
10. Idrarmm (kiiciik abdestimi) tutamryorum.
11. Beden hareketlerimde ¢ok beceriksizim. 0.49 .000 0.17 .000
12. Diskimu (biiyiik abdestimi) tutamiyorum.
13. Bagka birinin yardimiyla yemek yiyebiliyorum.
14. Dengemi saglayamiyorum. 0.24 .000 0.17 .000
15. Arada bir pozisyonumu degistiriyorum. 0.13 .001 -0.01 .807
Fiziksel/Zihinsel Bagimsizlik ve iletisim
1. A_k1l yﬁri,l,tfne ve sorun ¢dzmede zorluk ¢ekiyorum; 6rnegin, plan yapma, karar verme, 0.76 000 071 000
yeni seyler 6grenme.
2. Konsantrasyon gerektiren aktiviteleri yapmada zorluk ¢ekiyorum. 0.76 .000 0.71 .000
3. Soylenen ya da yapilan seylere yavag tepki veriyorum. 0.76 .000 0.71 .000
4. Her zamankinden daha fazla hata yapiyorum.
5. Dikkatimi, uzun siire bir aktivite izerinde tutamiyorum. 0.86 .000 0.47 .000
6. Yakin zamanda gergeklesmis birgok seyi unutuyorum; ornegin, esyalart koydugum yer 0.76 000 071 000

ya da randevular.
7. Kafam karigiyor ve bir defada birkag ise bagliyorum.

8. Stres altindayken anlasilir sekilde konusamiyorum.
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9. Konusurken zorluk c¢ekiyorum; ornegin, takilip kalmak, kekelemek, teklemek,
kelimeleri gevelemek gibi.

10. Basladigim seyleri bitiremiyorum. 0.76 .000 0.71 .000

11. Elle ya da daktilo ile yazmada zorlaniyorum.

Sosyal Davrams

1. Cinsel istegim azaldi. 0.92 .000 0.50 .000
2. Arkadaslarimla goriismelerimin siiresini azaltiyorum.

3. Daha az siv1 aliyorum. 0.52 .000 0.32 .000
4. Toplumsal aktivitelere daha az katiliyorum. 0.06 .108 0.05 184

5. Gruplarla yapilan sosyal aktivitelere daha az katiliyorum.

6. Eglence i¢in daha az siklikta disar1 ¢ikiyorum.

7. Evden yalnizca kisa siireligine uzaklagiyorum.

8. Yemekli toplantilara daha az katiliyorum.

9. Evde agir isleri yapmiyorum.

10. Hobilerimi yapmak ve dinlenmek i¢in daha az zaman ayiriyorum.
11. Evde her zaman yaptigimdan daha az giinliik is yapiyorum.

12. Bos zamanlarimda vaktimi degerlendirdigim mesgalelerimi azalttim.

Duygusal Denge

1. Etrafimdakilere karsi, sinirli davraniglarda bulunuyorum; oérnegin, insanlari tersleme,

sert cevaplar verme ve kolayca elestirme. 0.64 000 -0.10 012
2. Aile iiyelerine kars1 uyumsuz davraniyorum; drnegin, onlart kirtyorum Ve inatgryim. 0.32 .000 -0.34 .000
3. Aile iiyelerine karsi sik sik 6fke patlamalari yasiyorum; Ornegin, onlara vurma,

bagirma, bir geyler firlatma gibi.

4." Kendime kars1 sinirli ve sab1r5123m"; ornegin, k_en_dim hakkinda koétii konusma, kendime 0.48 000 -0.03 464
kiifretme, meydana gelen olaylar yiiziinden kendimi suglama.

5. Aile iiyeleriyle genellikle yaptigim gibi sakalagmiyorum. 0.37 .000 0.58 .000
6. Etrafimdakilerle daha az konusuyorum. 0.43 .000 0.59 .000
Hareketlilik Sinir1

1. Her zaman yaptigim alisverislerin higbirini yapamiyorum.

2. Cargiya gidemiyorum. 0.03 418 -0.04 .281
3. Her zaman yaptigim ev temizligini hi¢ yapmiyorum. 0.85 .000 0.41 .000
4. Evde her zaman yaptigim diizenli giinliik islerin higbirini yapamiyorum. 0.74 .000 0.42 .000
5. Zamanimin ¢ogunu evde geciriyorum. -0.01 137 -0.03 .506
6. Her zaman yaptigim ¢amasir yikama isini hi¢ yapmiyorum. 0.84 .000 0.43 .000
7. Insanlan ziyaret etmek icin hic disar1 ¢tkmiyorum. 0.03 418 -0.04 .281
8. Kisisel veya evle ilgili mali islerle ilgilenmeyi biraktim; 6rnegin, fatura 6deme, banka 051 000 071 000

islemleri ya da biit¢e ¢aligmasi.

9. Birinin yardimi olmadan, karanlikta veya los yerlerde dolasamiyorum.
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Hastalik Etki Profili-68’in alt boyutlarinin giivenirlik ¢aligmast i¢in alt boyut maddelerinin alt boyut toplam
puanlart ile korelasyonlarina bakildiginda, korelasyon giivenirlik katsayilarinin (Spearman Korelasyon Analizi);

Beden fusithiliklar: ve bagimsiziigi boyutunda 7 maddenin (1, 3, 6, 9, 10, 12 ve 13. maddeler), Hareket
kontrolii boyutunda; 2 maddenin (3 ve 12. maddeler), Fiziksel/zihinsel bagimsizlik ve iletisim boyutunda; 5
maddenin (4, 7, 8, 9 ve 11. maddeler), Sosyal davranis boyutunda; 9 maddenin (2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12.
maddeler), Duygusal denge boyutunda; 1 maddenin (3. madde), Hareketlilik s:nzr1 boyutunda; 2 maddenin (1 ve
9. maddeler) olmak iizere toplam 26 maddenin madde-grup toplam puan giivenirlik katsayisinin hesaplanamadigi
saptandi.

Olgegin 12 maddesinin (Beden kisithliklar1 ve bagimsizhig boyutunda 8, 11, 14, 15., Hareket kontrolii
boyutunda 7. madde, Sosyal davranis boyutunda 4. madde, Duygusal denge boyutunda 1 ve 4. maddeler,
Hareketlilik sinir1 boyutunda 2, 5 ve 7. maddeler) madde-toplam puan giivenirlik katsayisi r= .20’nin altinda
olarak diisiik bulundu.

Olgegin 27 maddesinin (Beden kisithliklar1 ve bagimsizligi boyutunda 2, 4, 5 ve 7. maddeler, Hareket
kontrolii boyutunda 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10 ve 11. maddeler, Fiziksel/zihinsel bagimsizlik ve iletisim boyutunda 1, 2,
3, 5, 6 ve 10. maddeler, Sosyal davranis boyutunda 1 ve 3. maddeler, Duygusal denge boyutunda 5 ve 6. maddeler
, Hareketlilik sinir1 boyutunda 3, 4, 6 ve 8. maddeler) giivenirlik katsayilari r= .32 ile .72 arasinda, pozitif yonde
ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptand1 (p<.001, Tablo 5).

Aragtirmada kullanilan SIP 68’in, yapilan istatistikler sonucunda bazi maddelerinin gegerlik giivenirliginin
yeterli olmadig1 goriildiic ve bu maddeler ¢ikarildi. Kalan maddeler arasinda benzer anlami tasiyan ifadeler
birlestirildi. Bunlar;

-Beden kisitililiklar1 ve bagimsizligi boyutunun 2 ve 5. maddeleri ile hareket kontrolii boyutunun 11.
maddeler birlestirildi ve “bir baskasinin yardimiyla giyinebilme, el islerini yapmakta zorluk ¢ekme”, Hareket
kontrolii boyutunun 1, 2 ve 8. maddeleri birlestirilerek “yavas yiiriime, sik dinlenme, oturup kalkarken destek
alma”,Fiziksel/zihinsel bagimsizlik ve iletisim boyutunun 1 ve 6. maddeleri birlestirilerek “akil yiiriitme/sorun
¢ozmede zorluk ¢ekme, yakin zamanda gergeklesmis bir¢ok seyi unutma” seklinde kullanildi ve bu maddeler ile
hastalarin tanitic1 6zellikleri arasinda karsilagtirmalar yapildi.

Hastalarin baz1 sosyodemografik ve hastalik/saglik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara
kullanma, spor yapma, beden kitle indeksi ve aileden alinan destek) iliskin veriler ile 6l¢egin alt boyutlarindan
(fiziksel davranmis, sosyal/psikolojik davranis, biligsel/cinsel davranig) aldiklari puan ortalamalari dagilimi
incelenmis ve gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.01).

TARTISMA

Bu calismada, Hastalik Etki Profili 68 6l¢eginin Tiirk¢e’de gegerlik gilivenirlik incelemesi ve agik Kkalp
cerrahisi sonrasi hastalarin fiziksel ve psikososyal iyilesme durumlarinin belirlenmesi ve olgek puanlarinin
hastalarin bazi 6zellikleri ile karsilastirilmasi amaciyla yapildi. Hastalik Etki Profili 68 Olgegi’nin Tiirkiye igin
uygun bir olgek olmadigi, hastalarin fiziksel, psikososyal iyilesme durumlarimin taburculuk sonrast ilk
donemlerde yeterli olmadig: belirlendi.

Olgegin farkli hastaliklar iizerinde yapilan c¢alismalarinda Cronbach Alpha katsayilari da farkli
bulunmustur. Post ve digerlerinin (1996) spinal kord yaralanmasi olan hastalar iizerinde yaptiklari ¢alismada,
Cronbach Alpha katsayisi, toplam dlcek icin .90; alt boyutlar i¢in .50-.90 arasinda; test-retest giivenirliginde,
korelasyon katsayisi, toplam ol¢ek puani igin .98, alt boyutlarda ise .90-.96 arasinda degistigi saptanmustur.
Bedensel sinirliligr olan hasta grubunda SIP-68’in SIP ile karsilastirildigi bir ¢alismada, Cronbach Alpha
katsayisi, toplam 6lgek igin .94; alt boyutlar i¢in .50-.90 arasinda; test-retest giivenirliginde, korelasyon katsayisi
toplam o6l¢ek puaninda .88, alt boyutlarda ise .79 -.93 arasinda bulunmustur (Nanda vd., 2003). Yogun bakim
initesinde uzun siireli kalan hastalarin degerlendirilmesinde SIP ve Modified Short Form (MSF)’un

karsilastirildigi ¢alismada, SIP’in Cronbach Alpha katsayisi .95 olarak diger 6lgekten daha yiiksek bulunmustur
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(Lipsett vd., 2000). Yine SIP-68’in farkl1 hastaliklar ve farkli yasam kaliteleri 6lgekleri arasinda karsilastirmalarin
yapildigi ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Kenna vd., 2005; Nanda vd., 2003; Pollard ve Johnston
2001). Ancak Jansen ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda, 7 alt boyutun Cronbach Alpha katsayisi .70’in {izerinde,
5 alt boyutun ise ¢ok diisiik oldugu ve calisma hipotezlerine uyum saglamadigi saptanmustir. Olgegin farkli
tilkelerde yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismalarinda da literatiirde farklilik go6zlenmektedir. Benaim ve
digerlerinin (2003), SIP’in Fransa dili i¢cin afazik hastalarda gecerlik giivenirligini yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
Olgegin 65 soru iceren 8 alt boyutunu kullanmislar ve Cronbach Alpha katsayisini .97 olarak saptamislardir.
SIP’in Alman dilinde kas iskelet hastaliklar1 tizerinde gegerlik giivenirligini belirlemek tizere yapilan bir
caligmada ise toplam 6l¢ek icin Cronbach Alpha katsayisi .83, test-retest giivenirligi ,81 olarak bulunmustur
(Kessler vd., 1997). Hiitter ve Wiirtemberger (1997) tarafindan SIP’in Alman dilinde gegerlik giivenirligini
belirlemek tizere kronik obstriiktif akciger hastalarinda yapilan ¢alismada toplam 6lgek igin Cronbach Alpha
katsayis1 .93 iken alt boyut i¢in .55-.86 arasinda bulunmustur. Beslenme alt grubunda Cronbach Alpha katsayisi
40; fiziksel ve psikososyal alt boyutlarda ise .19-.48 arasinda oldukga diisiik bulundugundan bazi alt boyutlarin
yeniden diizenlenerek ya da caligmadan cikarilmastyla lgegin kullanilabilecegi belirtilmistir. Italya’da SIP’in
gecerlik giivenirliginin farkli hastalar iizerinde yapildig1 caligmalarda, Cronbach Alpha katsayisi .86 ve .98 olarak
tespit edilmistir (Badia ve Alonso 1999; Monticone vd., 2010).

Bu ¢alismada, Cronbach Alpha katsayis1 toplam 6lgek i¢in .92; 6lgegin sosyal davranis ve duygusal denge
alt gruplarinda .12 ve .03 olarak ¢ok diisiik; diger dort alt grup ve ti¢ boyutta .65-.92 arasinda bulunmustur. Test-
retest giivenirliginde ise, siniflar aras1 korelasyon katsayisi toplam 6l¢ek puani igin .99, alt boyutlarda ise .90 -.98
arasinda saptanmigtir. Bu sonuca bagh olarak ¢alismada beden kisitliklar1 ve bagimsizlik boyutunda 11 madde,
hareket kontrolii boyutunda 3 madde, fiziksel/zihinsel bagimsizlik ve iletisim boyutunda 5 madde, sosyal
davranig boyutunda 10 madde, duygusal denge boyutunda 3 madde, hareketlilik sinir1 boyutunda 5 madde
Olgekten ¢ikarilmistir. Literatiir ile karsilastirildiginda bu ¢alisma bulgusu, Hiitter ve Wiirtemberger (1997) ile
Jansen ve digerlerinin (2010) ¢alisma sonuglarindaki cronbach alfa katsayisini desteklemekle birlikte, altboyutlara
iliskin giivenirlik katsayilarmin farkli olarak bu ¢alismada oldukga diisiik oldugu; diger ¢alisma bulgulariyla
parallelik gostermedigi gozlendi. Cikarilan maddelerin, iilkemizin diger iilkelere gore sosyo-kiiltiirel yapisinin
farkli oldugunu, hastalarin ilkelere gore bireysel ozelliklerinin galisma bulgulari tizerinde etkili oldugunu
gostermekte ve olgegin tiim maddelerinin kullanimi yerine hastalarin sinirliliklart dikkate alinarak, uygun alt
boyutlarin kullanilmasinin daha iyi sonuglar verecegini diisiindiirmektedir.

Acik kalp cerrahisinin olumlu etkilerinin ve tedavi ediciliginin yanisira ameliyat sonras1 donemde fiziksel
ve psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Bu durum hastalarin yasam Kalitelerini etkilemektedir. Yasam
kalitesinde fiziksel iyilik hali, fiziksel hareketleri yapmada giicliik, fonsiyonel yetersizlik, calisma durumu,
hastalik semptomlar1 ve saglik durumu ile ilgili konular objektif gostergeleri; psikolojik/duygusal iyilik hali ve
yasam doyumu ile ilgili konular subjektif gostergeleri kapsamaktadir (Dirimese, Korkmaz, Alcan 2016). Fiziksel
iyilik halinde cinsiyet (Gjeilo vd., 2008; Leegard vd., 2010; Spiroski vd., 2017), yas (Kattainen vd., 2006; Simko
ve McGinnis 2005), sigara/tiitiin kullanim1 (Halpin vd 2008; Sadeghi vd., 2017), beden kitle indeksi (Barnett vd.,
2010; Martin vd., 2008), gibi faktorler etkilidir. Literatiirle uyumlu ¢alisma bulgulari, hemsirelik bakiminda bu
parametrelerin biitiinciil bakimi saglamada 6nemli oldugunu da gostermektedir. Hemsirelik bakiminda biitiincii
yaklagimda birey/hasta fizyolojik-psikolojik-sosyal boyutlariyla ele alinmali ve bireysellestirilmis bakim 6n plana
¢ikmalidir. Bu amagla verilen bakimda da yas, cinsiyet, beden Kitle indeksi, aliskanliklar gibi faktorlerin ele
alinmas1 6nem kazanmaktadir.

Acik kalp cerrahisi hastalarda giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, gelecekte hastaligin ilerleyecegi kaygisi
olusturdugu i¢in hasta yakinlarinin psikolojik ve sosyal destekleri ¢cok 6nemlidir. Yapilan farkli iki ¢alismada aile
destegi alan KABG hastalarinin, fiziksel, sosyal ve psikolojik davraniglardaki iyilesmelerinin aile destegi almayan
gruba oranla ¢ok daha yiiksek; yasli bireylerde bu desteginin olumlu etkisinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Lenz ve Perkins 2000; Sadeghi vd., 2017; Sorensen ve Wang 2009). Calismada literatiir bilgileriyle uyumlu
olarak hastalarin %99.4’{iniin hastaliklar1 sirasinda aile yakinlarindan destek aldigi; bu alinan destegin %74.8’inin
psikolojik/sosyal boyutta oldugu bulundu. Literatiirle uyumlu bu sonug, hasta bakiminda aile desteginin 6nemli
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oldugunu, hemsirelik bakim plani olustururken hasta ailesi ve yakinlarinin da bakima dahil edilmesi gerektigini
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu baglamda Hastalik Etki Profili 68 Olgegi’nin Tiirkiye’de, baska bir hasta grubuna uygulanarak gegerlik
givenirlik ¢alismasinin yeniden yapilmasi, ayn1 hasta grubunda daha farkli zaman araliklariyla uygulanarak
gecerlik gilivenirliginin tekrar edilmesi, ameliyat sonrasi hastalarin fiziksel, sosyal/psikolojik ve biligsel/cinsel
davraniglardaki iyilesme siireleri ilk 6 aydan sonra daha iyi oldugu diisiiniilerek, yapilacak ¢alismalarin uzun
stireleri kapsayacak sekilde planlanmasi ve hemsirelerin biitiinciil bakimi saglamada hastalarin fiziksel iyilik
halleri kadar psikososyal iyilik hallerini de gelistirerek yasam kalitelerinde yiikselme saglayacak bakim planlari
olusturmal1 6nerilmektedir.

Finansal destek: Herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi: Calismada ¢ikar gatismasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Open heart surgery is an effective method for increasing patients ’quality and length of life and
preventing potential complications of the disease. After the surgery patients may face a number of complications such as
deterioration in cardiac, respiratory, gastrointestinal, fluid volume and neurological functions, as well as pain, renal
insufficiency and electrolyte imbalance. Due to the vital importance of heart and intense fear of death, patients and their
family will perceive the heart surgery as a great crisis and undergo emotional and psychological changes. The most
commonly used nursing intervention to support recovery after open heart surgery is discharge training that focuses on risk
reduction and adherence to medication, diet, and activity regimens. However, training in this scope is not sufficient about the
actual physical and psychosocial function of the patient during the early home recovery period. For this reason, it is
necessary to know the factors that affect the healing processes of patients in care and nursing practices that increase their
quality of life.

This study was conducted as a methodological, descriptive and relation-seeking study to examine the Turkish validity
and reliability of the Sickness Impact Profile-SIP 68 Scale and to determine the physical and psychosocial recovery of
patients after the open heart surgery.

Research questions;
-1s Disease Impact Profile 68 a valid tool that can be used in patients undergoing open heart surgery in our country?

-Disease Impact Profile 68, is a reliable tool that can be used in patients undergoing open heart surgery in our
country?

-What are the physical recovery conditions of patients who have undergone open heart surgery?
-How are the psychosocial recovery status of patients who have undergone open heart surgery?

Materials and Methods: In this study the sample was selected using the simple random sampling method. The
sample comprised 700 patients who were nearly ten times greater than the item number of the scale, which was examined in
terms of validity and reliability in the study and has a total of 68 items. However, as nine patients refused to take part in the
study after the discharge, the study was completed with 691 people.

The data in the study were collected using the patient introduction form and SIP 68 Scale. In the validity study for the
scale; language, content and construct validity were demonstrated. In the reliability study; the internal consistency was
determined calculating the Cronbach’s alpha coefficient and using item analyses and semi-test reliability methods. The
Principal Component Analysis and Varimax rotation method were used in examining the exploratory factor analysis and
factor structure for the construct concept validity. The patient introduction form comprises 21 questions about patients ’
socio-demographic characteristics (gender, age, educational background, marital status, occupation, surrounding area,
economic condition, presence of health insurance) and health-disease-related data (smoking/using tobacco, using alcohol,
doing exercise, hospital experience, presence of chronic illness, medications taken, time of complaints about the disease,
presence of complications, receiving support from family and relatives).

Findings: The Cronbach’s alpha reliability coefficient for the total SIP 68 was «=.92. The reliability coefficient for
the three lower dimensions ranged from r= .62 to .97 in a positive direction (p< .001). Among the subgroups, emotional
balance had a lower reliability coefficient (r=".16). The reliability coefficient for the other five subgroups ranged from r=.51
to .97 and was statistically significant way in a positive direction. Age, gender, smoking, body mass index, doing exercise
and receiving support from family and relatives, which are among demographic characteristics, affected the patients ’
physical, social/psychological and cognitive/sexual behaviors. The second stage compared the patients ’gender, age,
smoking, body mass index, doing exercise and receiving support from family with the items of the SIP 68 which were found
to be valid and reliable. Of the patients, 72.6% were male, 56% were between the ages of 49-69, 99.3% were married, 43.8%
did not smoke/use tobacco, 98% did not use alcohol, 90.6% did not do exercise regularly, 61.8% were slightly fat compared
to their body mass index and 99.4% received support from their family and relatives during disease. This support was mainly
(74.8%) psychological/social.

Discussion: There are validity and reliability studies for the SIP 68 Scale conducted in different countries. The
Cronbach’s alpha coefficient was found to be .86 in the study conducted by Monticone et al. in Italy (2010); .97 in the study
conducted by Benaim et al. in France (2003); .83 in a study conducted in Germany (Kessler et al., 1997). This study
determined the Cronbach Alpha coefficient for the total scale to be .92. Additionally in contradistinction to other studies, the
study found the reliability coefficients in the lower dimensions of the scale to be very low.

Conclusion and Recommendation: The SIP 68 Scale which is aimed to be brought in Turkey after demonstrating
the validity and reliability analyses, is clearly not an appropriate scale for Turkey. The patients’ physical and psychosocial
recovery was not adequate during the early times of the discharge. In this context it is recommended that the SIP 68 Scale be
applied to another patient group in Turkey to redemonstrate its validity and reliability; the scale be applied in the same
patient group in different times to repeat its validity and reliability; further studies be planned in the long-term considering
that the time of postoperative recovery in patients ’physical, social/psychological and cognitive/sexual behaviors is better
after the sixth month.
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Makale Ge¢cmisi Giris: Geleneksel olarak kullanilan tibbi bitkiler birgok ilacin gelistirilmesinde ilham kaynagi olmustur. Hatmi
Gelis: 18.06.2020 tibbi bitkisinin yapilan bilimsel arastirmalara gore yaprak drog’unun ozellikle soguk alginlig: ile birlikte
Kabul: 01.10.2020 gozlenen kuru Oksiiriikte antitiissif etki gosterdigi Alman E Komisyonu Monograflarinda belirtilmektedir.
Yayn: 25.12.2020 Konya yoresinde yetistirilen Hatmi bitkisinin flavonoid igerigi onun dogru endikasyonda kullanimina y6nelik

. olup olmadigi konusunda yol gosterici olmaktadir. Flavonoidler antioksidan 6zellikleri yaninda enzimleri
Anahtar K_e_l'm_eler: . inhibe ederek invitro antibiyotik etki gosterirler.

A_Ithgea officinalis-Hatmi, Amag: Bu ¢aligma Konya-Akyokus yoresinde yetistirilen hatmi bitkisinin ¢i¢eginin total flavonoid igeriginin
Bitki, . yeterli olup olmadigimi aragtirmak amaci ile gergeklestirilmistir.

Flavc_mo'd* Yontem: Konya-Akyokus yoresinde (Temmuz Organik Ciftliginde 2017 bahar ayinda) yetisen tibbi hatmi
Analiz. bitkisinin 100gr. ¢igegi kullanilmstir. Bitkinin %80 metanol %20 su karigimi hazirlanmistir Tanimlayic1 —
kesitsel bir caligmadir. Analizler Bati Akdeniz Tarim Orman Bolge Miidiirliigii Tibbi ve Aromatik Bitkiler
Enstitiisiinde yapilmistir. Numune analizi igin gerekli izinler alinmigtir.

Bulgular: Numunemizde Analizi yapilan tibbi hatmi bitkisinin total flavonoid miktar1 2,8 mg CE/g olarak
Olgtilmiistiir.

Sonu¢ ve Oneriler: Calisma sonucunda hatmi bitkisinin ¢igeginin total flavonoid igerigi tibbi kullanim
acisindan yeterli bulunmustur. Hatmi ¢igegi agiz, bogaz ve mide mukozalarinda irritasyon tedavilerinde
geleneksel olarak kullanilan bir bitkidir. Bu bitkinin ve flavinoit etken maddesinin modern ve geleneksel ve
tamamlayic1 tipta kullanimina iliskin ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Konya-Akyokus Yoresinde Yetistirilen Althaea Officinalis-Hatmi Bitkisinin Etanol Extractinin Toplam Flavonoid Miktari

GIRIS
Fitoterapoétik; bitkisel ilaclar1 nitelemektedir. Etki mekanizmalar1 bellidir; giivenlik sinirlari, yan etkileri,
kontrendikasyonlari, stabilitesi, toksite sinirlari, fizyolojik etkileri bilinen monograflara uygun cagdas ilag

tanimina uygun Uriinlerdir. Farmakopelere uygun bitkinin drog olarak tanimlanmis kisminin standartize edilerek
extresi, sabit yagi, ucucu yagi tedavide kullanimini amaglamaktadir (Zeybek, 2019).

Geleneksel olarak kullanilan tibbi bitkiler bir¢ok ilacin gelistirilmesinde ilham kaynagi olmustur (De Sales,
2018). Gastrointestinal hastaliklarda da geleneksel bitkiler tedavi edici olarak kullanilabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii giivenilir tibbi bitkileri tedavi edici olarak hastaliklarin tedavisinde bilimsel olarak onermektedir (Herve,
2018). Bircok tibbi bitki dzleri medikal ilag yapiminda kullanilmaktadir. Onemli bir yan etkisi olmayan kolay
temin edilebilen birgok tibbi bitki mide koruyucu olarak kullanilabilmektedir.

Flavonoidler, polifenoller, terpenoidler (Inas, 2011), saponinler (Awaad, 2013), alkaloitler (De Sales, 2018)
ve miisilajin lipolisakaritler (Hage-Sleiman, 2011) dahil olmak iizere sifali bitkilerden elde edilen dogal iiriinler,
antiinflamatuar, antimikrobiyal, antiiilser, antioksidan ve antikanser gibi biiylik farmakolojik dneme sahiptir.
Bitki ozleri yiiksek konsantrasyonlarda bile genellikle giivenlidir. Bitkilerin anti-iilser 6zellikleri flavonoid
(Kumar, 2011; Rao, 2013; Dwivedi, 2013) ve triterpen icerikleri (Pillai, 2010) ile iliskilendirilebilir.

Polifenoller (esas olarak tanenler ve flavonoidler), anti-enflamatuar, antioksidan ve immiinomodiilator
ozelliklerle iliskilendirilmistir. Oksidatif stresi azaltarak polifenoller, iltihaplanma ile ilgili gen ekspresyonunu
degistirebilir, sitokin olusumunu baskilayabilir (6., TNF-a ve IL-1) ve doku antioksidan enzimlerini siiperoksit-
dismutaz (SOD) ve diisiik glutatyon (GSH) yiikseltir (Benchikh, 2018). Fenolik bilesiklerin anti-iilserojenik
aktiviteler gosterdigi bildirildi. PG sentezini arttirdiklar1 igin, salgi onleyici etkiler veya sitoprotektif etkiler gibi
farkli mekanizmalarla etki ederler (Awaad, 2013). Polifenoller dogal antioksidan bilesikler olarak kabul edilir,
clinkii serbest radikallerin neden oldugu doku hasarina karsi ciddi bir koruma potansiyeline sahiptir (Ahmed,
2016). Flavonoidler mast hiicrelerinden histamin salgilanmasini azaltabilir ve lipid peroksidasyonunu da inhibe
edebilir (Inas, 2011; Awaad, 2013). Ek olarak, flavonoidler mide mukozal glikoprotein parg¢asini korur ve nitrik
oksit (NO) etkisinde bir artisa neden olabilir (Inas, 2011). Tanenler, mukozal zarlarin ve cildin proteinlerini
cokertici biiziicii faaliyetlere sahiptir. Bazi tanen tiirleri mide salgisin1 baskilamakta ve mukus tabakasini
arttirmakta ve mide mukozasini1 korumak i¢in yerel bir etki gostermektedir (Benchikh, 2018; Bhalke, 2010).

Malvaceae familyasinin bir {iyesi olan hatmi tibbi 6zellikleriyle iinliidiir. Hatminin sulu ekstresinin, lipemi,
iltihaplanma, mide {ilseri ve trombosit agregasyonunun, tespit edilen advers veya toksik etkiler olmadan
tedavisinde potansiyel olarak faydali oldugu gosterilmistir (Hage-Sleiman, 2011). Hatmi bitkisi ¢igeginin
farmakolojik ve antioksidan aktiviteleri, iceriginde bulunan polisakkaritler ve flavonoidler gibi ¢esitli bilesiklere
baglanmistir (Talebi, 2014; Fallahpour, 2014). Flavonoid grubu bilesikler ise kalkonlar, aurenler, flavoneller,
antosiyanidinler ve antosiyaninlerden olusmaktadir (Vermerris, 2006). Flavonoidler, antioksidan, antibakteriyel,
antiviral, anti-enflamatuar, anti-alerjik, plazmada diisiik yogunluklu lipoproteinleri azaltma, trombosit
toplanmasini 6nleme, serbest radikalleri temizleme ve hiicre cogalmasini 6nleme gibi ¢ok ¢esitli biyolojik etkiler
gostermektedir (Spiridon, 2011).

Hatmi tibbi bitkisinin yapilan bilimsel aragtirmalara gére yaprak drogunun 6zellikle soguk alginlig ile
birlikte gozlenen kuru Okstiriikte antitiissif etki gosterdigi Alman E Komisyonu Monograflarinda belirtilmektedir.
Kok drogu ise yaprak drogu gibi agiz ve bogazin mukoza tahriglerinde, soguk alginligina eslik eden kuru
okstirtikte kullanildig: bilinmektedir. Ek olarak kok drogu mide mukozasinin hafif inflamasyon durumlarinda da
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Gastrik mukozada koruyucu etkisi nedeniyle peptik tilserlerde kullanilmaktadir.
Kok drogunun ayrica cilt yaralanmalarinda ve yaniklarda iyilestirici etkisi bulunmaktadir. Bu amagla lapa
seklinde stafilokoklarin neden oldugu karbonkiilfronkiil vakalarinda kullanilabilir (Zeybek, 2019).

Yaprak drogunun igerigi; musilaj ana etkin maddeyi olusturmaktadir. Yapraklarin miisilaj igeriginin en
yiiksek oldugu zaman ¢igceklenme zamanindan hemen once hasat edilen yapraklar %6-10 oraninda miisilaj igerir.
Avrupa Farmakopesine gore sisme indesi 12’den az olmamalidir. Coziinlir polisakkarit karisimlari igerir;
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glukagon, arabinogalaktan, glukuronoksilan gibi flavonoid igerigi %1,4-2,6 arasindadir. Ihlamurda mevcut olan
Tilirozid hipolaetin-8-gentiobiosid ve luteolin tiirevleri olabilir. Miisilaj igeren tibbi bitkiler mide mukozasini
cepecevre sararak etkin bir koruyucu gorevi istlenirler. Misilajin viskoz 6zelligi zarar gormils olan mide
mukozasini hizla rejenere eder (Zeybek, 2019).

Kok drogunda miisilaj icerigi %30’lara kadar ¢ikabilir. Notral a-glukaganlar, asidik galakturonoramnanlar
gibi bircok polisakkarit yapilar icerir. Yogunluk; hasat zamani, islenme yontemlerinden etkilenebilmektedir.
Yikama, soyma ve kurutma yontemleri drogun miisilaj miktarin1 etkilemektedir. Avrupa Farmakopesine gore
sisme indisi 12’den az olmamalidir. Flavonoidler kiiglik miktarda bulunabilirler siilfatli olanlari da mevcuttur

(Zeybek, 2019).

Flavonoidler portakal sarisindan sar1 renge kadar degisebilen suda ¢6ziinen boyar maddelerdir. Flavus
kelime anlami; sar1 demektir. Insan viicudu giinlik 50-100 mg flavonoidi gida maddeleri araciligiyla
alabilmektedir. Yapilarma bagli olarak genis bir farmakolojik spektruma sahip olabilmektedir. Antioksidan
ozellikleri yaninda baz1 enzimleri inhibe ederek invitro antibiyotik etki gosterebilmektedirler. Flavonoidler en ¢ok
brokoli, lahana, sogan, domates suyu, yesil ve siyah ¢ayda 50 mg/kg seklinde bulunmaktadir. Portakal, elma,
kiraz, tiziim ve kakaoda ise 10-40 mg/kg miktarinda oldugu gosterilmistir. 6500 kadar flavonoid tanimlanmig
olup dnceden “vitamin P” olarak isimlendirilmistir. Bu isimlendirmenin temel sebebi de damar permeabilitesi
iizerine antiddematdz etkisinden dolayidir. Bu ozelliginden dolay1 kapiller direncin bozuldugu diyabet,
ateroskleroz, hemorajik hastaliklarda kullanim alani bulmustur. Antioksidan etkileri nedeniyle de kozmetik
alaninda kullanilmasina neden olmustur. Giines koruyucu kremlerde uv koruyucu etkisinden dolayir yer
almaktadir (Zeybek, 2019). Ayrica antienflamatuar etkilerinden dolay1 prostat karsinomunda brokoli, kolon
karsinomunda yesil ¢ay, tibbi papatya Onerilmektedir. Flavonoidler viicutta gayet iyi tolere edilirler,
metabolizmanin basamaklarinda yer alirlar, toksite yaratmazlar uzun siire kalmadan da atilirlar. Hatta radyoterapi
yan etkilerini azaltmada Onerilmektedir. Izoflovanlar, fitodstrojen grubu olan filavonoitlerdir; ii¢ yaprakli
yoncalarda bulunmaktadir. Hatmi bitkisinde flavonoidler disinda da bilesikler bulunmaktadir.

Hem yaprak hem de kdk drogunun igerisinde bulunan miisilaj tabakasi hassas ve tahris olmus mukozada
koruyucu etki gosterir. Miisilaj igerisinde bulunan polisakkarit karigimlart (galakturonoramnanlar) ekspektoran
etki gosterirler, oksiiriik siddet ve atak sikligini azaltirlar. Bu maddeler ayrica fagositoz artiric1 6zellikleri ile de
bagisiklik sistemini gili¢lendirirler. Serbest radikal, 16kotrien, proinflamatuar sitokin saliniminda artis etkisi daha
cok epitel hiicrelerinde goriiliir. Bdylece hem yaprak hem de kok drogu polisakkaritleri ve flavonoidleri ile
antiinflamatuar etki gosterir. Hatmi tibbi bitkisinin (Althaea eradix) drogunun ESKOP Monografi da
bulunmaktadir (Zeybek, 2019).

Bu c¢alisma Konya-Akyokus yoresinde yetistirilen hatmi bitkisinin ¢igeginin total flavonoid igeriginin
yeterli olup olmadigini arastirmak amaci ile gerceklestirilmistir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Bu ¢alisma tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Konya—Akyokus yoresinde yetistirilen Hatmi bitkisini ¢icegi evreni olusturmustur. Temmuz Organik
Ciftliginde yetistirilen Hatmi bitkisinin ¢i¢eklerinden rastgele alinan 100 gr numune 6rneklemi olusturmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Hatmi bitkisi 6rnekleri uzman bir eczaci ve fitoterapist (Muammaer Sen) tarafindan toplandi. Kiiltiirii
yapilmis tibbi hatmi bitki ¢i¢egi toplu olarak hasat edildikten sonar kurutuldu. Kurutulan bitki ayiklanarak hassas
terazi ile 50’ser gramlik paketler halinde paketlendi. Randomize olarak secilen 6rneklerden 100gr. BATAM
laboratuvarina total flavonoid analizi i¢in gonderildi.
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Verilerin Analizi

Orneklerin analizi BATAM tarafindan yapilmistir. Total Toplam flavonoid analizi mg CE/g cinsinden 2
Olciim yapilarak ortalamasi alindi. Aliiminyum kompleksi olusumuna dayali spektrofotometrik tahlil, gida veya
tibbi bitki numunelerinde toplam flavonoid igeriginin belirlenmesi i¢in en yaygin uygulanan prosediirler

uygulandi.
Etik Boyut

Caligma verilerinin elde eldilmesinde Organik Temmuz Ciftligi ve BATAM laboratuvarinin izni ile
almmustir. Bu ¢alisma i¢in herhangi bir fon destegi kullanilmamis, arastirmanin biit¢esi arastirmaci tarafindan
kargilanmistir. Calismada her hangibir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigi ve ¢alismanin etik boyutuna dikkat edildigine
iligkin arastirmaci beyani1 bulunmaktadir.

BULGULAR

Analizi yapilan tibbi hatmi bitkisinin total flavonoid miktar1 2,8mg CE/g olarak bulunmustur. Bulunan
deger hatmi bitkisinin yeterince flavonoid igerdigini ve uygun dozda ve endikasyonda tibbi amagla
kullanilabilecegini gostermektedir.
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Grafik-1: Hatmi T:bbi Bitki Flavonoid Absorbans Grafigi
Tablo 1. Toplam Flavonoid Analizi (mg CE/g bitki)

Numune 1.6l¢iim 2.6l¢iim Ortalama
T1bbi hatmi ¢igegi 2,91 2,69 2,80
TARTISMA

Tibbi hatmi bitkisinin flavonoid igerigi hakkinda ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Tibbi ve aromatik
bitkiler sekonder metabolit igerikleri, yiiksek antioksidan aktiviteleri ve diger bir ¢ok biyolojik aktiviteleri
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu bitkilerin metanol, etanol, aseton ve etil asetat gibi ¢oziiciilerden
elde edilen ekstraktlar1 kullanilarak sekonder metabolit igerikleri ve antioksidan aktiviteleri yogun bir sekilde
arastirilmaktadir. Karatas ve ark. yaptig1 bir ¢alismada en yiiksek flavonoid igerigi ada ¢ay1, limon otu ve yesil
¢ayda belirlenmistir (Karatas, 2019). Bu ¢alisma sonucunda da Hatmi bitkisinin ¢i¢eginin flavonoid igeriginin de
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Flavonoid grubu bilesikler ise kalkonlar, aurenler, flavoneller, antosiyanidinler ve antosiyaninlerden
olusmaktadir (Vermerris,2006). Flavonoidler, antioksidan, antibakteriyel, antiviral, anti-enflamatuar, anti-alerjik,
plazmada diisiik yogunluklu lipoproteinleri azaltma, trombosit toplanmasini 6nleme, serbest radikalleri temizleme
ve hiicre ¢ogalmasini dnleme gibi ¢ok ¢esitli biyolojik etkiler gostermektedir (Spiridon, 2011). Literatiirde farkli
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bitkilerin flavonoid igerik 6l¢iimleri goriilmektedir.

Inula Viscosa, Akdeniz bolgesi iilkelerinde en ¢ok kullanilan sifali bitkilerden biridir. Bu ¢alismada, iki
¢oziicli (etanol ve metanol) kullanilarak Filistinli Inula viscosamin farkli kisimlarinin (biitiin bitki, yapraklar,
saplar ve cicekler) dziitleri elde edilmis ve Toplam Fenolik Icerik (TPC), Toplam Flavonoid igerigi (TFC), lipid
icerigi 2,2- difenilpikrilhidrazil (DPPH) radikal siipiiriicii ve antibakteriyel aktiviteler. Sonuglar, tim bitki
parcalarinin Metanolik oziitlerinin, etanol kullanilarak elde edilen Oziitlere gore daha yiikksek TPC, TFC ve
antioksidan aktiviteye sahip oldugunu gostermistir (Salim 2017).

Bagka bir ¢alismada farkli Althea tiirlerinde kromotografik olarak flavonoid arastirmasi yapilmis ve
incelenen tiim hatmi tiirlerinin ¢igekleri, niteliksel olarak 6zdes flavonoid icerdigi tespit edilmistir. Tiliroside
kaempferol 3-0- varlig1 glukozit, kersetin 3-0-glukozit, dihidrokaempferol 4'-O-glukozit, naringenin 4'-O-glukozit
ve eserhipolaetin 8-0-gentiobioside miktarlart onaylanmis. Ciceklerdeki baskin bilesiklerin tiliroside ve
dihidrokaempferol 4'-O-glukozit oldugu gériilmiistiir (Gudej 1990). Ozellikle gida olarak kullanilan bitkilerin
icerigindeki anti-oksidan, flavonoid igeriklerinin 6l¢tim teknikleri de 6nem arzetmektedir.

S1vi kromatografi-kiitle spektroskopisi (LC-MS) gibi gida, icecek ve bitki oziitlerindeki fenolik bilesikleri
tanimlamak ve Olgmek icin kullanilan son teknoloji tekniklerin yeterli dogruluk veya kesinlige sahip olup
olmadigr tartisilmazdir. Bununla birlikte, bu malzemeleri karakterize etmek ve matristeki toplam fenolik igerik
hakkinda bir fikir vermek i¢in tarama spektrofotometrik yontemleri de kullanilabilir (Granato ve ark., 2016).
Aliiminyum kompleksi olusumuna dayali spektrofotometrik tahlil, gida veya tibbi bitki numunelerinde toplam
flavonoid igeriginin belirlenmesi igin en yaygin uygulanan prosediirlerden biridir (Pekal, 2014).

SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda hatmi bitkisinin ¢i¢eginin total flavonoid igerigi tibbi kullanim agisindan yeterli
bulunmustur. Hatmi bitkisinin ¢igegi agiz, bogaz ve mide mukozalarinda iritasyon tedavilerinde geleneksel olarak
kullanilan bir bitkidir (Al-Snafi, 2013, Jamian, 2014). Gittikce tiiketimi artan tibbi ve aromatik bitkilerin yaygin
kullanim formundan elde edilen ekstraktlarda s6z konusu analizlerinin yapilmasi giinlilk kullanim planlarinin
yapilmasinda ve uygun dozda kullanimin saglanmasinda vazgegilmez bir husustur. Bu bitkilerin doz
belirlemeksizin kullanimi1 saglik agisinda olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Bu alanda farkli ¢oziiciiler
kullanilarak yapilan bilimsel arastirmalara insanlarin yaygin kullanim formu olan sicak su ekstraktlarin da dahil
edilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Gittikge tiiketimi artan tibbi ve aromatik bitkilerin yaygin kullanim
formundan elde edilen ekstraktlarda s6z konusu analizlerinin yapilmasi giinliik kullanim planlarinin yapilmasinda
ve uygun dozda kullanimin saglanmasinda vazgecilmez bir husustur. Bu bitkilerin doz belirlemeksizin kullanimi
saglik agisinda olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Bu alanda farkli ¢oziiciiler kullanilarak yapilan bilimsel
arastirmalara insanlarin yaygin kullanim formu olan sicak su ekstraktlarinda dahil edilmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.
Cikar catismasi

Calismada ¢ikar catismasi yoktur.
Tesekkiir

Organik Temmuz giftligi fitoterapist eczact Muammer Sen ve BATAM Laboratuvarina bitkinin toplanmasi
ve analizinde gegen emekleri i¢in tesekkiir ederiz.
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Konya-Akyokus Yoresinde Yetistirilen Althaea Officinalis-Hatmi Bitkisinin Etanol

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Traditionally used medicinal plants have inspired the development of many drugs. According to the
scientific research of the marshmallow medicinal plant, it is stated in the Monographs of the German E Commission that the
leaf east has an antitussive effectespecially in dry cough observed with the common cold. Phytotherapeuticals; qualifies
herbal remedies. Its mechanisms of action are clear; They are products suitable for the definition of modern drugs in
accordance with monographs whose safety limits, side effects, contraindications, stability, toxicity limits, physiological
effects are known. It aims to standardize the part of the plant suitable for pharmacopoeia as drog by using standardized
extrusion, fixed oil and essential oil in the treatment. A member of the Malvaceae family, marshmallow is famous for its
medicinal properties. Aqueous extract of marshmallow has been shown to be potentially beneficial in treating lipemia,
inflammation, stomach ulcer and platelet aggregation without detected adverse or toxic effects (Hage-Sleiman, 2011). The
pharmacological and antioxidant activities of the marshmallow flower have been linked to various compounds such as
polysaccharides and flavonoids (Talebi, 2014; Fallahpour, 2014). Flavonoid group compounds are composed of chalcones,
aurenes, flavonelles, anthocyanidins and anthocyanins (Vermerris, 2006). Flavonoids show a wide variety of biological
effects such as antioxidant, antibacterial, antiviral, anti-inflammatory, anti-allergic, low-density lipoproteins in plasma,
preventing platelet aggregation, scavenging free radicals, and preventing cell proliferation (Spiridon, 2011). Flavonoids are
water-soluble dyes that can range from orange yellow to yellow color (flavus means yellow). The human body can take 50-
100mg of flavonoids daily through food. Depending on their structure, they can have a wide pharmacological spectrum. In
addition to their antioxidant properties, they can have an in vitro antibiotic effect by inhibiting some enzymes.

Objective: To determine if the Althaea medicinal plant grown in Konya region contains enough active ingredients.

Methods: Althaea officinalis plant samples were collected from Konya-Temmuz Organic Farm. The analyzes were
performed in the Laboratory of Medical Aromatic Plants Center of West Mediterranean Agricultural Research Institute.
Necessary permissions were obtained for sample analysis. This study was conducted in a descriptive manner.

A mixture of 80% methanol and 20% water was prepared.
Total Flavonoid Quantity Determination

Flavonoid amount was used by making small changes in Pekal and Pyrzynska (2014) method (19). The amount of
flavonoids was determined as equivalent to mg quercetin (mg KUE / g) using the calibration chart.

1 ml of extract, 4 ml of distilled water, 0.3 ml of 5% NaNO2 are added and mixed, after 5 minutes, 0.6 ml of 10%
AICI3.6H20 is added, after 5 minutes, 2 ml of 1 mol / L NaOH is added, total volume is completed to 10 ml with distilled
water,

After mixing the mixture well, the spectrophotometer is read at 510 nm wavelength and the total amount of flavonoids
is calculated by using the absorbance value and the curve prepared with catechin.

Results: The total flavonoid amount of the medical marshmallow plant analyzed was found to be 2.8mg CE / g. The
value found indicates that the marshmallow herb contains enough flavonoids and can be used for medicinal purposes in
appropriate doses and indications. Karatas et al. In his study, the highest flavonoid content was determined in sage,
lemongrass and green tea (Karatas, 2019). As a result of this study, it was determined that the flower of the Marshmallow
plant also has high flavonoid content.

Conclusions and Recommendations: There are not many studies on the flavonoid content of the medicinal
marshmallow plant. Medicinal and aromatic plants are widely used due to their secondary metabolite content, high
antioxidant activities and many other biological activities. Secondary metabolite contents and antioxidant activities of these
plants are extensively investigated using extracts obtained from solvents such as methanol, ethanol, acetone and ethyl
acetate. Karatas et al. In his study, the highest flavonoid content was determined in sage, lemongrass and green tea (Karatas,
2019). Inula Viscosa is one of the most used medicinal plants in the countries of the Mediterranean region. In this study,
extracts of different parts of Palestinian Inula viscosa (whole plant, leaves, stems and flowers) were obtained using two
solvents (ethanol and methanol) and Total Phenolic Content (TPC), Total Flavonoid Content (TFC), lipid content 2, 2-
diphenylpicrylhydrazyl (DPPH) radical scavenging and antibacterial activities. The results showed that Methanolic extracts
of all plant parts had higher TPC, TFC and antioxidant activity than extracts obtained using ethanol (Salim 2017). In another
study, flavonoids were investigated chromatographically in different Althea species, and the flowers of all examined
marshmallow species were found to contain qualitatively identical flavonoids. The amounts of kaempferol 3-0- glucoside,
quercetin 3-0-glucoside, dihydrokaempferol 4'-O-glucoside, naringenin 4'-O-glucoside and 8-0 gentiobioside in tiliroside
were approved. It has been observed that the dominant compounds in flowers are tiliroside and dihydrokaempferol 4'-O-
glucoside (Gudej 1990). Measurement techniques of anti-oxidant and flavonoid contents of plants used as food are also
important.

As a result of this study, it was determined that the flower of the Marshmallow plant also has high flavonoid content.
Althaea officinalis is a plant traditionally used in irritation treatments in mouth, throat and gastric mucosa (Al-Snafi, 2013;
Jamian, 2014). The flower of the medical marshmallow plant is mostly used in folk medical culture in middle eastern
medicine. The flower of the plant contains many vitamins, bioflavonoids, antioxidant compounds (Fallahpour, 2014). It is an
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indispensable issue in the daily use plans of the extracts obtained from the widespread use form of the medicinal and
aromatic plants, which are increasing in consumption, and in ensuring the proper use of the dosage. In this field, it is very
important to include hot water extracts, which are the common form of use of people, in scientific researches using different
solvents. As a result of the study, the total flavonoid content of the flower of the marshmallow plant was found to be
sufficient for medicinal use. Marshmallow flower is a traditionally used herb for irritation treatments in mouth, throat and
stomach mucosa. Further studies are needed on the use of this plant and its flavinoid active ingredient in modern, traditional
and complementary medicine.
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Menopoz, 12 aylik amenorenin ardindan adet kanamasinin kalic1 olarak kesilmesi durumudur.
Kadinlarin dogal iireme dongilisiiniin sonunu isaret eden dnemli bir yasam evresidir. Kadinlar
arasinda degismekle birlikte genellikle ortalama goriilme yasinin 51 oldugu belirtilmektedir.
Menopoz déneminde kadinlar tarafindan bir¢ok semptom bildirilmekte ve ortaya ¢ikan bu
semptomlar kadinlarda fizyolojik, mental, sosyal ve cinsel yonden bircok degisime neden
olmaktadir. Kadinlarin sosyodemografik, obstetrik ve evlilik &zelliklerinin de menopoz
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda etken oldugu belirtilmektedir. En ¢ok goriilen semptomlar
arasinda vazomotor semptomlar, genitoliriner sendrom, uyku bozukluklari, psikolojik
degisiklikler ve osteoporoz gibi belirtiler yer almaktadir. Bireyin yasam kalitesini ve
islevselligini etkileyen bu semptomlara yonelik ¢esitli tedavi segenekleri mevcuttur. Tedaviye
karar vermeden Once kadinlara tedaviler hakkinda bilgi verilmeli ve en uygun yonteme birlikte
karar verilmelidir. Hormon tedavisi, biyolojik hormon tedavisi, biligsel davranis¢1 terapi,
davranis degisiklikleri, hipnoz, egzersiz, gevseme teknikleri bu tedavilerden bazilandir.
Bunlarin yaninda bazi bitkilerinde menopoz semptomlar: iizerinde yararli olabilecegi
belirtilmektedir. Menopozal semptomlarin &nlenmesi ve tedavisinin kanita dayali
uygulamalarin kullanilmasi ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle kanita dayali
uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi bakim kalitesinin arttirilmasina ve
etkin bakim verilmesinde son derece dnemlidir. Hasta ile en ¢ok zaman ge¢iren meslek grubu
olan hemsireler basta olmak iizere, tiim saglik profesyonellerinin kanita dayali uygulamalar
yapmasi, arastirmasi ve uygulamalara aktarabilmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir.
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Examination of Evidence Based Practices for Symptoms Associated
with Menopause

ABSTRACT

Menopause is a permanent cessation of menstrual bleeding after 12 months of amenorrhea. It is an
important life cycle that marks the end of the women's natural reproductive cycle. Although it varies
among women, it is generally stated that the average age of occurrence is 51. Many symptoms are
reported by women during menopause, and these symptoms cause physiological, mental, social and
sexual changes in women. It is stated that sociodemographic, obstetric and marital features of women
are effective in the emergence of menopausal symptoms. The most common symptoms include
vasomotor symptoms, genitourinary syndrome, sleep disorders, psychological changes, and
osteoporosis. There are various treatment options for these symptoms that affect the quality of life and
functionality of the individual. Before deciding on the treatment, women should be informed about the
treatments and the most appropriate method should be decided together. Hormone therapy, biological
hormone therapy, cognitive behavioral therapy, behavior changes, hypnosis, exercise, relaxation
techniques are some of these treatments. In addition, it is stated that some plants may be beneficial on
menopausal symptoms. It is thought that the prevention and treatment of menopausal symptoms can be
achieved by using evidence-based practices. Therefore, the use of evidence-based practices by
healthcare professionals is extremely important in improving the quality of care and providing effective
care. It is of great importance that all healthcare professionals, especially nurses, who spend the most
time with the patient, are able to carry out evidence-based practices, research and transfer them to
practices.

Atf/Citation: Bekmezci, E.& Altuntug, K. (2020). Menopoz ile iligkili semptomlara yonelik kanita dayali
uygulamalarin incelenmesi, Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 167-174.
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Menopoz ile iliskili Semptomlara Yénelik Kanita Dayah Uygulamalarin incelenmesi

GIRIS

Eski Yunanca’da men (ay) ve pausis (sonlanma) sodzciiklerinden kdken alan menopoz (Kilci ve
Ertem, 2019), over aktivitesinin durmasi ile 12 aylik amenorenin ardindan teshis edilen, patolojik veya
hormonal nedenlerle agiklanamayan adet kanamasinin kalict olarak kesilmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (Karanth, Chuni, ve Nair, 2019; Roberts ve Hickey, 2016). Kadinlarin dogal iireme
donglistinin sonunu isaret eden O6nemli bir yasam evresi olup (Daley, Stokes-Lampard, Thomas, ve
MacArthur, 2014), ortalama goériillme yasinin 51 oldugu belirtilmektedir (Kagan, Kellogg-Spadt, ve Parish,
2019). Temel mekanizma Ostrojen seviyesinin azalmasi ve folikiil uyarici hormon (FSH) seviyesinin
artmasina bagli olmaktadir (Casper, 2019; Santoro, Epperson, ve Mathews, 2015). Menopozun 2-6 yil
oncesi premenopozal dénem, 6-8 yil sonrasi postmenopozal dénem olarak adlandirilmaktadir (Bozkurt &
Sevil, 2016). Perimenopozal donem ise adet diizensizligi ile baslayip son adeti takip eden 12 aylik erken
postmenopozal siireyi kapsamaktadir (Monteleone, Mascagni, Giannini, Genazzani, ve Simoncini, 2018).
Perimenopozal donem, menopozal gegis donemi olarak da adlandirilmaktadir (NICE, 2015).

Menopoz doneminde kadinlar tarafindan bir¢ok semptom bildirilmekte olup (Santoro et al., 2015),
ortaya ¢ikan bu semptomlar kadinlarda fizyolojik, mental, sosyal ve cinsel yonden bir¢ok degisime neden
olmaktadir (Goneng & Kog, 2019). En agir sesmptomlar premenopoz sirasinda adet dongiisiiniin folikiiler ve
luteal fazlarinda meydana gelen seks hormonlar1 seviyelerindeki belirgin dalgalanmalar nedeniyle
goriillmektedir. Postmenopozda ise Ostrojen yokluguna bagli olarak vazomotor semptomlar, ilirogenital
atrofi, cildin yaslanmasi, uyku bozukluklari, psikolojik degisiklikler ve osteoporoz gibi belirtiler ortaya
cikabilmektedir (Lethaby, Ayeleke, & Roberts, 2016; Monteleone et al., 2018). Kadinlarin sosyodemografik
ve evlilik 6zelliklerininde menopoz semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda etken oldugu belirtilmektedir (Ozcan
& Oskay, 2013). Menopozun bireyin yasam kalitesini ve islevselligini etkileyen bu semptomlarina yonelik
cesitli tedavi segenekleri mevcuttur (Roberts & Hickey, 2016). Saglik profesyonellerinin bireylere en etkili
ve yararli tedaviyi saglamasinda kanita dayali uygulamalarin 6nemi artmaktadir. Bu nedenle derleme,
menapozda semptom yoOnetiminde uygulanan tedavi yontemlerini klinik kanitlar ¢er¢cevesinde incelemek
amaciyla yapilmistir. Bu derlemede menopozal semptomlar; vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari,
genitoliriner sendrom, osteoporoz ve psikolojik sorunlar basliklar1 altinda incelenmistir.

Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar, viicudun iist kisminda ani bir 1s1 artis1, kizariklik, kalp ¢arpintisi, titreme ve
terleme ile karakterize menopozal semptomlardir (Ward & Deneris, 2018). Menopoz déneminde ¢ogu
kadini etkilemekle birlikte kadinlar arasinda da siddet, siklik ve siire agisindan farklilik gosterebilmektedir
(Santoro et al., 2015). Sicak basmasinin en sik goriillen vazomotor semptom oldugu belirtilmektedir (Dodin
et al.,, 2013). Genellikle yiiz, boyun ve go6giiste ani bir 1s1 artig hissi olarak ortaya ¢ikmakta ve buna
genellikle ciltte kizarma, terleme eslik etmektedir. Gece boyunca meydana gelen sicak basmasi genellikle
gece terlemesi olarak adlandirilir. Bu durum uyku diizenini ve giinliik aktiviteleri degistirebilir, bu da
bireyin yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (Daley et al., 2014).

Vazomotor semptomlarda tedaviyi yoOnlendiren temel diisiince rahatsiz edici semptomlarin ne
oldugunun belirlenmesidir. Tedaviye karar vermeden dnce kadinlara davranissal ve farmakolojik tedaviler
hakkinda bilgi verilmeli en uygun y6nteme karar verilmelidir (Roberts & Hickey, 2016). “Amerikan Kadin
Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji” (ACOG) ve “Kuzey Amerika Menopoz Dernegi” (NAMS)
sadece Ostrojen igeren veya progesteron ile birlikte Ostrojen igeren hormon tedavilerinin menopoza bagl
vazomotor semptomlart azaltmada en etkili tedavi yontemi oldugunu belirtmektedirler. Nedeni
belirlenmeyen vajinal kanama, aktif karaciger hastaligi, meme kanseri riski, koroner kalp hastaligi, inme,
tromboembolik hastalik Oykiisii ve kalitsal risk tagiyan hastalarda hormon tedavisinden kaginilmasi
gerektigide dnemle vurgulanmaktadir (Faubion et al., 2018; Kagan et al., 2019; Roberts & Hickey, 2016).
Hormon tedavisinin kontrendike oldugu durumlarda ise diisiik doz paroksetin veya diger segici serotonin
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geri alim inhibitorleri 6nerilmektedir (ACOG, 2014; NAMS, 2010). Biyolojik hormon tedavisinin sicak
basmasi ve gece terlemesi gibi menopoz semptomlarinin tedavisinde etkili oldugu fakat calismalarin diigiik
ila orta diizey kanitlara dayandigi belirtilmektedir (Gaudard et al., 2016). Bir doku spesifik bilesigi olan
tibolunun (Kazandi & Akman, 2007), postmenopozal kadinlarda kemik, vajina, cinsel sikayetler ve
vazomotor semptomlari azalttigi ancak hormon tedavisinden daha az etkili oldugu bulunmustur (Formoso et
al., 2016). Davranis degisikligi uygulanabilir oldugunda vazomotor semptomlar i¢in ilk basamak tedavi
segenegi olarak onerilmektedir (Tong, 2013). Oda 1sisin1 serin tutmanin ve katmanli giysilerle giyinmenin
hafif semptomlar1 olan kadinlar i¢in rahatlama saglayabilecegi belirtilmektedir (Nelson et al., 2006). Klinik
kanitlar yetersiz olsada yapilan ¢aligmalarda kilo kaybinin, biligssel davranis¢i terapinin, E vitaminin ve
hipnozun plasebo gruplarina gore semptomlar ilizerinde daha etkili olduklar1 belirtilmektedir (Santen,
Loprinzi, & Casper, 2019; Ziaei, Kazemnejad, & Zareai, 2007). Yapilan ¢alismalarda sicak basmasi igin,
diizenli yapilan egzersizin, gevseme tekniklerinin ve yavas tempolu solunum tekniklerinin etkili olabilecegi
fakat konuyla ilgili kanitlarin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Daley et al., 2014; Huang, Phillips,
Schembri, Vittinghoff, & Grady, 2015; Suprawita Saensak, Vutyavanich, Somboonporn, & Srisurapanont,
2013; S. Saensak, Vutyavanich, Somboonporn, & Srisurapanont, 2014). Akupunktur, refleksoloji ve
manyetik terapi gibi tamamlayict tedavilerin vazomotor semptomlar tizerindeki etkisi hakkinda kesin bir
bilgi bulunmamaktadir (Dodin et al., 2013; Tong, 2013). Yapilan aragtirmalarda bazi bitkilerin menopozal
semptomlar1 azaltabilecegi vurgulanmaktadir. Ornegin kara yilan otunun etki mekanizmasi tam olarak
acikliga kavugsmamis olmasina ragmen, vazomotor semptomlar1 hafifletebilecegi belirtilmektedir (NICE,
2015). Kadin ginsengi olarak bilinen Cin Melekotu’nun, soyanin (Giin & Demirci, 2015) ve lavantanin
sicak basmasi ve diger menopoz semptomlarinin kontroliinde yararli olabilecegi yapilan g¢aligmalarda
belirtilmektedir (Salehi-Pourmehr, Ostadrahimi, Ebrahimpour-Mirzarezaei, & Farshbaf-Khalili, 2020).

Uyku Bozukluklar:

Menopoz donemindeki kadinlarin yaklasik %40-60'inda uyku ile ilgili sorunlar goriilmekte olup,
bunlardan en sik olarak gece uyanmalarinin goriildiigii belirtilmektedir. Menopozun uyku bozukluguna nasil
neden oldugu ile ilgili mekanizma tam olarak agiklanamasada (Cintron et al., 2017), siklikla vazomotor
semptomlardan, degisen hormon seviyelerinden, yasam tarzi faktorlerinden ve var olan diger tibbi
durumalardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ameratunga, Goldin, & Hickey, 2012).

Uyku kalitesi sagligin ve yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olmasi nedeniyle etkili bir tedavi
yaklagimi gerektirmektedir. Ortaya cikan uyku bozukluklari tedavi edilmedigi zaman kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, obezite ve norodavranigsal disfonksiyon gelismesi ig¢in bir risk faktorii olabilmektedir
(Cintron et al.,, 2017). Tedavide yaklasim klinik bulgulara gore yapilmali ve uyku bozuklugunu
etkileyebilecek iliskili faktdrlerin ele alinmas1 gerekmektedir (Santoro et al., 2015). Ornegin sicak basmasi
ve gece terlemesi gibi vazomotor semptomlarin neden oldugu uyku bozuklugu igin kullanilan tedavi
yontemlerinin dolayli olarak uyku kalitesinide arttirdigi belirtilmektedir (Timur & Hotun Sahin, 2010).
Hormon tedavisinin uyku iizerindeki etkisine bakildiginda, sadece Ostrojen igeren ve hem oOstrojen hem
progesteron igeren hormon tedavilerinin yararl etkileri olabilecegi vurgulanmaktadir (Ameratunga et al.,
2012). Bunun yaninda biligsel davranis¢i terapininde farmakolojik tedavilere goére daha az yan etkisinin
bulunmasi ve spesifik problemlerde etkili olmasi nedeniyle uyku bozukluklari igin yararli olabilecegi
belirtilmektedir (Santen et al., 2019; Soares & Murray, 2006).

Genitoiiriner Sendrom

Genitotiriner sendrom, menopoz déneminde cinsiyet hormonlarinda meydana gelen azalma sonucu,
labia major/mimor, klitoris, vestibul, vajina, {iretra ve mesanede meydana gelen degisiklikleri
tanimlamaktadir (Kagan et al, 2019; Karakog, Ozerdogan, & Ugtu, 2017). Menopoz ddnemindeki
kadinlarin yaklagik %50’sini etkileyen kronik ve ilerleyici bir durum olarak belirtilmektedir (Kagan et al.,
2019). Genitoiiriner sendrom belirtileri menopoz doneminde azalan Ostrojen miktariyla iliskili olarak
vulvovajinal atrofi, vajinal kuruluk ve iirogenital degisiklikler gibi semptomlarla karakterizedir. Bunlar
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cinsel iliski sirasinda agri, libido kaybi, idrar yolu enfeksiyonu ve idrar kacirma durumlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (Ward & Deneris, 2018). Tani genellikle subjektif Olgiitlerle
degerlendirilsede, vajinal pH Ol¢limii ve vajinal smearden alinan vajinal maturasyon indeksi de objektif
kanit olusturmada yarar saglamaktadir (Karakog et al., 2017).

Tim bunlar kadinlarin yasam kalitesinin olumsuz etkilemekte (Kagan et al., 2019) ve etkili tedavi
yollarinin belirlenmesini gerekli kilmaktadir. NAMS, genitoliriner sendromlarin birinci basamak
yonetiminde hormonal olmayan vajinal yaglayici/nemlendiricileri dnermektedir (NAMS, 2013). Ozellikle
cinsel iligki sirasinda vajinal yaglayici/nemlendirici kullanilmasinin yasanan agrinin azaltilmasinda yararl
olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan calismada genitoiiriner sendroma yonelik vajinal 6strojen ile hormonal
olmayan yaglayici/nemlendirici arasinda etkinlik agisinda ¢ok az fark bulunmustur (Mitchell et al., 2018).
Hormonal olmayan tedavilerden yanit alinamadig1 zaman diisiik ila orta dereceli vajinal atrofi i¢in herhangi
bir kontrendikasyonu olmayan kadinlarda vajinal Ostrojen kullaniminin en etkili tedavi oldugu
belirtilmektedir (Bachmann & J Santen, 2020; Biehl, Plotsker, & Mirkin, 2019; NAMS, 2013). Hormon
tedavisinin vajinal atrofi ve disparonin hafifletilmesinde etkili olabilecegi fakat azalmis libido kaybi gibi
diger cinsel sorunlarda tek tedavi ¢esidi olarak onerilemeyecegi belirtilmektedir (NAMS, 2010).

Idrar kagirma sorunu olan kadinlar i¢in yapilan sistematik derlemede orta diizeyde kanit ile pelvik
taban egzersizlerinin ve mesena egitiminin kadinlarda idrar kagirma sorununu ¢ozdiigiinii géstermektedir
(Shamliyan, Kane, Wyman, & Wilt, 2008). Egzersizin, en az 15-20 hafta boyunca haftada 3-4 kez olmak
tizere, her biri 6-8 saniye siiren ii¢ setlerden olusmasi gerektigi belirtilmektedir (Tong, 2013). Bunlarin
yaninda herhangi bir kontrendikasyonu olmayan kadinlarda lokal 6strojen tedavisinin idrar inkontinansinda
etkili oldugu ifade edilmektedir (Cody, Jacobs, Richardson, Moehrer, & Hextall, 2012; Lethaby et al.,
2016). Agr1 nedeniyle cinsel iliskiden kagman, Ostrojen tedavisine kontrendikasyonu olan ve
nemlendirici/yaglayici kullaniminda basarisiz olan kadinlar i¢in vajinal dilatorler 6nerilmektedir (Bachmann
& J Santen, 2020).

Osteoporoz

Osteoporoz, kemik kiitlesi ve dokusunda meydana gelen bozulmalar sonucu kemik kirilganliginin
artmasi ile karakterize sistemik bir hastaliktir (Levin, Jiang, & Kagan, 2018; Sindel & Gula, 2015).
Menopoz doneminde goriillen onemli saglik sorunlar1 arasinda yer almakta olup, onemli morbidite ve
mortalite sebebi olarak gdsterilmektedir (Radominski et al., 2017). Ostrojen hormon seviyesinde meydana
gelen azalma temel neden olarak gosterilmektedir (Ward & Deneris, 2018). Osteoporoz yonetimi
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemlerini icermektedir. Farmakolojik tedaviden
yararlanma olasilig1 en yiiksek kadinlar kirik riski yiiksek olan kadinlar olarak belirtilmektedir. Kirik oykiisii
olan veya kemik mineral yogunlugu o&l¢iim degeri T skoru <-2.5 olan postmenopozal kadinlar igin
farmakolojik tedavi Onerilmektedir (Rosen & Drezner, 2020). Osteoporotik kiriklarda kullanilan ilaglar
arasinda hormon replasman tedavisi, bifosfonatlar, kalsitonin, segici Ostrojen reseptor modiilatorleri ve D
vitamini tiirevi yer almaktadir (Sangkomkamhang, Sangkomkamhang, & Ngamjarus, 2010). Premenopozal
kadinlarda devam eden kemik kaybi ya da diisiik travmali kiriklar olmadik¢a farmakolojik tedavinin
diistiniilmemesi gerektigi, postmenopozal kadinlarda ise bisfosfonatlarin ilk basamak tedavi olarak
kullanilmasi yiiksek kanit diizeyi ile 6nerilmektedir (TEMD, 2019). Bisfosfonat gruplari, diger ilaglara gére
daha maliyetli olup gastrointestinal yan etkiler gosterebilmektedir (Sangkomkamhang et al., 2010). “Ulusal
Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisi” (NICE), hormon replesman tedavisinin kemiklerin kirilma
riskini azalttigim1 ancak meme kanseri riskinde artig gibi uzun siireli kullanimdan sonra nadir goriilen yan
etkileri olabilecegini belirtmektedir (NICE, 2015). Yeterli miktarda A, D, K vitamini (Ozcan & Oskay,
2013), protein, magnezyum ve fitodstrojen aliminin kemik giiciinii arttirdig1 ifade edilmektedir. Hizli
ylriiyiis, kosu ve kuvvet antremaninin kas giiciiniin iyilestirmede etkili oldugu vurgulanmaktadir (Tong,
2013). Egzersizin postmenopozal kadinlarda omurga ve kalgada kemik yogunlugunu artirmada etkili oldugu
ancak kiriklart 6nlemede etkisinin olmadigi belirtilmektedir (Sangkomkamhang et al., 2010).
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Psikolojik Sorunlar

Premenopozal ve postmenopozal donemlerde Ostrojen seviyesinde meydana gelen dalgalanmalara
bagli olarak merkezi sinir sistemi etkilenmekte ve bir takim ruhsal degisiklikler ortaya cikabilmektedir
(Ozcan & Oskay, 2013). Menopozla birlikte kadinlarmn psikolojik sikintilarin 2-4 kat arttig1 belirtilmektedir
(Santoro et al., 2015). En sik olarak bireyin kendini iizgiin, sinirli, gergin, huzursuz hissetmesi goriiliirken
ayn1 zamanda konsantrasyonu zorlastirarak unutkanliginda ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Ozcan &
Oskay, 2013). Tim bu etkilerin yaninda menopoz doneminin bereberinde getirdigi semptomlarla birlikte
kadinlarin kendini yash hissederek benlik saygisinin azalmasinada neden oldugu belirtilmektedir (Kagan et
al., 2019). Kadin1 etkileyen gevresel stres faktorlerinide goz Oniine alarak, sikintiya neden olan durumun
belirlenmesi ve kadina gereken destegin saglanmasi tedavide temel yaklagim noktasini olusturmaktadir
(Santoro et al., 2015). Menopoz ile iliskili psikolojik belirtiler igin bireylere psikoterapinin yarar sagladigi
belirtilmektedir (Nelson et al., 2006). Bunun yaninda artan psikolojik sorunlara yonelik yapilan
calisamalarda yoga Onerilmektedir. Yoganin rahatsiz edici psikolojik semptomlar i¢in yararli bir tedavi
olabilecegi belirtilmektedir (Cramer, Lauche, Langhorst, & Dobos, 2012; Shepherd-Banigan et al., 2017).
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde sar1 kantaronun depresyon tedavisinin yani sira menopozal belirtilerin
tedavisinde yarar saglayabilecegi belirtilmektedir (Giin & Demirci, 2015). Perimenopozal kadinlarda sari
kantaron ile yapilan randomize kontrollii bir calismada menopoza 6zgii yasam kalitesinde anlamli diizeyde
iyilesme oldugu bulunmustur (Al-Akoum et al., 2009).

SONUC VE ONERILER

Kadinlarin 6nemli bir yagam evresini temsil eden menopozal dénemde, ortaya c¢ikan semptomlarin
yonetimi biiyiilk Onem tasimaktadir. Menopozal semptomlarin Onlenmesi ve tedavisinin kanita dayali
uygulamalarin kullanilmasi ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle kanita dayali uygulamalarin saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilmasi bakim kalitesinin arttiritlmasina ve etkin bakim verilmesinde son derece
onemlidir. Hasta ile en ¢ok zaman gegiren meslek grubu olan hemsireler basta olmak iizere, tiim saglik
profesyonellerinin kanita dayali uygulamalar yapmasi, aragtirmasi ve uygulamalara aktarabilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi

Cikar catigmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Menopause is defined as a condition of permanent cessation of menstrual bleeding after 12 months of amenorrhea.
Although it varies among women, it is generally stated that the average age of occurrence is 51. 2-6 years before menopause
are called the premenopausal period and 6-8 years after menopause as postmenopausal period. Its basic mechanism depends
on the decrease in estrogen level and the increase of following-stimulating hormone level. Women report many symptoms
during menopause. These symptoms cause many physiologic, mental, social and sexual changes in women. The most severe
symptoms are seen during premenopause due to the marked fluctuations in sex hormone levels that occur in the follicular and
luteal phases of the menstrual cycle. In postmenopause, symptoms such as vasomotor symptoms, urogenital atrophy, aging
of the skin, sleep disorders, psychological changes and osteoporosis may occur due to the absence of estrogen. There are
various treatment options for these symptoms of menopause that affect the individual's quality of life and functionality.
Healthcare professionals should use evidence based practices to provide the most effective and useful treatment for
individuals. For this reason, the review was made to examine the treatment methods used in symptom management in the
context of clinical evidence. In this review, menopausal symptoms; vasomotor symptoms, sleep disorders, genitourinary
syndrome, osteoporosis and psychological problems were examined.

Vasomotor symptoms are menopausal symptoms characterized by a sudden increase in temperature in the upper body,
rash, heart palpitations, tremors, and sweating. Although it affects most women during the menopausal period, it may also
differ among women in terms of violence, frequency and duration. The basic idea that guides the treatment in vasomotor
symptoms is to determine the disturbing symptoms. Before deciding on treatment, women should be informed about
behavioral and pharmaceutical treatments and the most appropriate method should be decided. When the studies conducted
are examined, it is stated that hormone therapies containing only estrogen or progesterone together with estrogen for
vasomotor symptoms are the most effective treatment method individuals without contraindications. Approximately 40-60%
of women in the menopausal period have problems with sleep, and it is stated that night awakenings are the most common of
these. Although it is not explained the mechanism by which sleep disturbances, vasomotor symptoms, it is often thought to
be caused by changing hormone levels, lifestyle factors, and other medical conditions that are present. It is stated that the
approach to treatment in sleep related problems should be done according to clinical findings and should be addressed in
related factors that may affect sleep disorder. Genitourinary syndrome describes changes in the labia major / mimor, clitoris,
vestibule, vagina, urethra and bladder as a result of the decrease in sex hormones during menopause. Non-hormonal vaginal
lubricants are recommended in primary care management of genitourinary syndromes. It is stated that the use of vaginal
estrogen is the most effective treatment for women who do not have any contraindications for low to moderate vaginal
atrophy when there is no response from non-hormonal treatments. Osteoporosis is a systemic disease characterized by
increased bone fragility as a result of determination in bone mass and tissue. It is one of the important health problems seen
in the menopausal period and is cited as an important cause of morbidity and mortality. The decrease in estrogen hormone
level is shown as the main reason. It is stated that pharmacological treatment should not be considered in premenopausal
women unless there is ongoing bone loss or fractures with low trauma. The use of bisphosphonates as first-line therapy in
postmenopausal women is recommended with a high level of evidence. In premenopausal and postmenopausal periods, due
to fluctuations in estrogen level, the central nervous system is affected and some mental changes may occur. While it is most
common for the individual to feel sad, angry, nervous and restless, it can also cause forgetfulness by making concentration
difficult. In addition to all these effects, it is stated that, together with the symptoms brought about by the menopause period,
women feel old and cause a decrease in self-esteem. For psychological problems, considering the environmental stress
factors affecting women, determining the situation causing the distress and providing the necessary support to suitable for
structure of women the basic approach point in treatment.

In the menopausal period, which is an important life phase of women, the management of the symptoms that emerge
is very important. It is stated that the prevention and treatment of menopausal symptoms can be provided by using evidence
based practices. Therefore, the use of evidence based practices by healthcare personnel is extremely important in improving
the quality of care and providing effective care. It is of great importance that all health professionals, especially nurses, who
spend the most time with the patient, are able to make evidence-based practices, research and transfer them to applications.
Training and counseling services, especially by nurses, will provide a great benefit to women in coping with menopausal
symptoms.

Conclusion and Suggestions: The use of evidence-based practices for women in the menopause period is of great
importance in increasing the quality of care provided. In particular, education and counseling services to be provided by
nurses will benefit women in dealing with menopausal symptoms.
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Colyak hastaligi genetik yatkinligi olan bireylerde glutenin viicuda alinmasindan sonra ortaya
¢ikan otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin kesin tanisi ince barsak biyopsi ile konmaktadir. Colyak
hastaligi i¢in birgok alternatif tedavi seg¢eneklerinin arastirilmasina ragmen giiniimiizde tek tedavi
sekli glutensiz diyettir. Gluten, bugday, arpa, ¢avdarda bulunan bir protein karigimi olup ¢6lyakl
bireyler i¢in sakincalidir. Colyak hastalarinin glutensiz diyete yasam boyu uymasi esastir. Ancak
glutensiz Uriinlerin temin edilmesinde yasanan giigliikler, ¢apraz bulagsma riski ve firiinlerin
nispeten pahali olmasi nedeniyle glutensiz diyetin uygulanmasinda zorluklar yasanmaktadir.
Colyakli bireylerin artan taleplerini karsilamak igin glutensiz iiriin ¢esitliligi her gegen giin
artmaktadir. En ¢ok ihtiya¢ duyulan iiriinlerden ekmek, un ve makarnadan atistirmaliklara kadar
genis bir yelpazede iirlin piyasaya siiriilmektedir. Ancak glutensiz diyet ile ilgili baz1 dezavantajlar
ve ¢Olyak hastalarinin diyete uyum saglayamama durumlari dikkate alindiginda bireylerin yasam
kalitesini artiracak alternatif tedavi yontemleri arastirilmasi gerekmektedir.

Bu makalede ¢Olyak hastaliginin 6zellikleri, diger hastaliklarla iliskisi,
secenekleri ve tibbi beslenme tedavisi konularinda bilgiler sunulmustur.
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Celiac Disease and Gluten-Free Nutrition
ABSTRACT

Celiac disease is an autoimmune disease that occurs after ingestion of gluten in individuals with
genetic predisposition. The definitive diagnosis of the disease is made by small intestine biopsy.
Although many alternative treatment options have been investigated for celiac disease, the only
treatment today is a gluten-free diet. Gluten is a protein mixture found in wheat, barley, and rye
and is unfavorable for individuals with celiac disease. It is essential for celiac patients to adhere to
a gluten-free diet for life. However, due to the difficulties in procuring gluten-free products, the
risk of cross contamination and the relatively expensive products, there are difficulties in applying
the gluten-free diet. The variety of gluten-free products is increasing day by day to meet the
increasing demands of individuals with celiac disease. A wide range of products are put on the
market, from bread, flour and pasta, which are the most needed products, to snacks. However,
considering some disadvantages related to gluten-free diet and the inability of celiac patients to
adapt to the diet, alternative treatment methods that will increase the quality of life of individuals
should be investigated.

In this article, information about the characteristics of celiac disease, its relationship with other
diseases, alternative treatment options and medical nutrition therapy are presented.

Auf/Citation: Yildirim, E. (2020). Colyak hastalig1 ve glutensiz beslenme, Genel Saghk Bilimleri Dergisi, 2(3), 175-
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GIRIS
Tanim

Colyak hastalign (CH), immiin sistemin aracilik ettigi, genetik olarak yatkin olan bireylerde gluten veya
diger prolaminlerin agizdan alinmasi ile ortaya ¢ikan kronik bir enteropatidir (Gimenez-Bastida, Piskula ve
Zielinski, 2015; Ozciftci-Ertugral, 2019).

Colyak Hastahi@imin Tarihcesi

Colyak hastaligini, Kapadokya’lt Aretacus MS. 1. yiizyilda ‘koiliakos’ olarak tanimlamistir. Sprue ismi
18.yy’ da kullanilmistir. 1888 de ilk defa Samuel Gee hastaligin diyetle tedavi edilebilecegini ifade etmistir. 1947
yilinda ¢olyakla iliskili tahillar tespit edilmis ve glutenin barsak hasarina yol actig1 tespit edilmistir. 1986 yilinda
hastalizin HLA-DQ?2 haplotipleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (Oz¢iftci-Ertugral, 2019).

Epidemiyolojisi

Colyak yaygin goriilen otoimmiin hastaliklardan biridir (Catassi ve digerleri, 2010). Ayrica tan1 sayisindaki
artiga ragmen, teshis edilemeyen bir ¢ok hasta bulunmaktadir (Caio ve digerleri, 2019). Hastaligin goriilme siklig1
%0,5-1 arasinda degismektedir. Prevalans, Asya’da %0.5tir. Iran’da %0.3, Hindistanda %0.6, Israil’de %0.7
(P.Singh, Arora, A. Singh, 2016), Almanya ve Finlandiya’da % 0.2, Isve¢’te % 0.2-2.9* dur (Célyak Hastaliginda
Aile Hekimleri Icin Tani, Tedavi ve izlem Rehberi [Colyak Rehberi], 2019). Bati toplumlarinda hastalik
prevalansi giin gectikge artmaktadir. 1974- 1989’e kadar gecen 15 yillik zamanda Amerika’da prevalans 2 kat
artmustir (Catassi ve digerleri, 2010).

Ulkemizde ¢dlyak hastaligr siklig1 2-18 yas grubu ¢ocuk ve addlesan grubunda %0.9 (1:111) olarak tespit
edilmistir (Demirg¢eken ve digerleri, 2008). Dalgi¢ ve digerleri (2011) tarafindan 6-17 yas okul ¢agindaki 20190
saglikli cocukta 2006-2008 yillarinda yapilan taramada ¢dlyak varligi 1:94, biyopsi ile tan1 konulan ¢6lyak hasta
sikligr ise %0.47 (1:212) olarak bildirilmistir. CH erken ¢ocukluktan yasliliga kadar herhangi bir yasta ortaya
cikmaktadir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmekle birlikte (Kadm/Erkek = 2:1-3:1) serolojik
taramalara dayanan kadin erkek oran1 1,5:1 dir (Caio ve digerleri, 2019).

Patogenez

Colyak, temel genetik elementlerinin (Insan Lokosit Antijeni (Human Leukocyte Antigen-HLA) DQ2 ve
HLA-DQS8), oto antijenin (doku transglutaminaz) ve cevresel tetikleyicinin (gluten) iyi tanimlandigi bir
otoimmiin hastaliktir.

Genetik yatkinlik ve glutene maruz kalmanin yani sira, bagirsak bariyeri fonksiyonunun kaybi, gluten
tarafindan tetiklenen pro-enflamatuar dogustan gelen uygun olmayan bir bagisiklik yanit1 ve dengesiz bir bagirsak
mikrobiyomunun tiimii ¢olyak hastaliginin otoimmiinitenin anahtar bilesenleridir (Caio ve digerleri, 2019).
Gluten bilesiminde bulunan gliadin sindirim enzimlerine kars1 direnglidir. Doku transglutaminaz enzimiyle
deamidasyon sonucu T hiicreleri aktive edilir ve inflamatuvar stokinler salgilanir. Ince barsak mukozasinda
meydana gelen kronik inflamasyon villuslarda yikima neden olmakta, emilim yiizeyinin azalmasina ve sindirim
enzimlerinin yetersizligine yol agarak klasik malabsorpsiyon semptomlarina yol agmaktadir (Akkelle ve Ertem,
2017) (Sekill).
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Sekil 1. Célyak Hastaligimin Patogenezi

Kaynak:https://docplayer.biz.tr/5615473-Colyak-hastaligi-doc-dr-gokhan-tumgor-cukurova-universitesi-tf-c-
gastroenteroloji-bd.html

Genetik Ozelligi

Colyaklr bireylerin akrabalarinda yaklasik %8-18 ve tek yumurta ikizlerinde %70, kardeslerinde %30
oraninda ¢dlyak hastaligimin goriilmesi hastaligin olusumunda genetik faktorlerin onemli bir yer tuttugunu
gostermektedir (Ozgiftci-Ertugral, 2019). Genetik 6zelliginden dolayr ¢olyak hastalarinin yakin akrabalari risk
altindadir (Caio ve digerleri, 2019; Guandalini ve Assiri, 2014). Colyak hastaliginin kalitimsal olmasinda Simif-11
HLA (6zellikle DQ2 ve DQ8) 6nemli bir yere sahiptir. HLA-DQ2 nin saglikli toplumda goriilme siklig1 %30 iken
¢Olyak hastalarinda %90’dan fazladir. HLA-DQ2 homozigotu tasiyan kisilerde erken baslangicli ¢olyak
hastaliginin gelisme riski ¢ok daha yiiksektir. HLA-DQ8 heterodimeri DQ2-negatif olan ¢dlyak hastalarinda
bulunur. Hastalik gelisimi i¢in sadece HLA-DQ2 veya DQS tastyiciligi yeterli degildir. Gluten igeren bir diyetle
birlikte mukozal bariyer, adaptif ve dogal bagisiklik sistemini etkileyen diger genetik faktorlerin kombinasyonu
hastalik gelisimde etkilidir. Célyak hastaliginda etkisi olan HLA’dan baska genler de tespit edilmistir (Ozciftci-
Ertugral, 2019). HLA duyarlilig1 ve bugday tiiketimi hastalik gelisiminin temel belirleyicileri olmakla birlikte,
HLA dis1 genlerin ve gesitli ¢evresel faktorlerin de hastalik gelisimi i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir (Tye-Din,
Galipeau ve Agardh, 2018).

Gluten ve Colyak Hastahigindaki Rolii

Bugday unu, su ile yogruldugunda gliadinler ve glutenin bir araya gelerek karigik bir yap1 olan gluteni
olusturur. Gluten hamurun viskoelastik yapisinin olusumu i¢in gereklidir (Erkul, Yal¢in ve Koksel, 2005). Gluten
%90 protein, %8 lipit ve %2 oraninda karbonhidrat icerir. Cavdar ve diger tahillar gluten olusturamaz. Tahil
unundaki proteinler ¢ozlniirliikklerine gore, dort fraksiyon halinde bulunur: suda ¢oziiniir albiiminler, tuzda
¢Oziiniir globiilinler, etanolde ¢oziiniir prolaminler ve unda kalan glutelinler (Belitz ve Grosh,1999). CH igin
tehlikeli bir immiin yanit olusturan gluten fraksiyonu, bugday ve diger tahil {irlinlerinde bulunan ve prolamin adi
verilen bir protein yapisindadir (Rashid ve digerleri, 2007). Cesitli tahillarda bulunan prolaminler ve glutelinler
birbirinden farklidir. Bugday yiiksek oranda prolamin igerir. Prolaminler misirda %47.9, bugdayda %32.6;
glutelinler piringte %77.3, arpada %54.5, yulafta %53.9 oraninda bulunur (Belitz ve Grosh,1999) (Tablo 1).
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Tablo 1. Cesitli tahillarda bulunan prolaminler ve glutelinler.

Tahillar Prolaminler % Glutelinler %

Bugday Gliadin 32.6 Glutenin 457
Cavdar Sekalin 20.9 Sekalinin 24.5
Yulaf Avenin 14.0 - 53.9
Masir Zein 47.9 Zeanin 45.3
Arpa Hordein 25.0 Hordenin 54.5
Piring Oryzin 2.2 Oryzenin 77.3
Dar1 Cafirin 33.9 - 41.8

Kaynak: H.D. Belitz and W. Grosch. Gida kimyasi. Springer-Verlag Berlin Heidelberg Newyork. ISBN 3-540-
646-2 2nd edition.1999. (15 cereal and cereal product):636-638.)’den uyarlanmustir.

Gluten maddesinin ana bileseni olan gliadinler, prolinler ve glutaminler agisindan zengin olan kompleks
proteinlerdir ve bagirsak enzimleri tarafindan tamamen sindirilemezler. Bu kismi sindirimin son iir{inii, konake1
tepkilerini tetikleyebilen bir peptit karisimidir. Gliadin, zonulin bagimli artan bagirsak paraseliiler gecirgenligini
artirir. Bu peptitlerin paraseliiler gecisi ile baglayan bagirsak inflamasyonu devam eder (Caio ve digerleri, 2019).
Glutene karst verilen immiin yanit sonrasi ince bagirsak epiteli hasarlanir (Salvati, Mac Donald ve Vecchio
Bianco, 2008). Direngleri nedeniyle, gluten immiinojenik peptitler (GIP) hasarli epiteli gegebilir, kan akimana
ulasabilir (boylece enflamatuar siireci uzatir) ve son olarak idrarla atilirlar (Caio ve digerleri, 2019).

Klinik Belirtiler

CH’da belirtiler ¢ok farkli ve hastadan hastaya Onemli Olglide degiseceginden tanity1r koymak zor
olabilmektedir (Ravikumara, Tuthill ve Jenkins, 2006). 2011 yilinda Oslo siniflamasina gore CH;

o Klasik(tipik) Colyak Hastalig1

o Klasik olmayan (atipik) Colyak Hastalig

e Klinik 6ncesi Colyak Hastalig1

e Potansiyel Colyak Hastalig1

o Refrakter Colyak Hastalig1 olarak tanimlanmistir (Caio ve digerleri, 2019).

Colyak hastaliginin klinik olarak ortaya ¢ikisi g¢ocuklarda tipik malabsorbsiyon sendromlarindan hem
cocuk hem de yetigkinlerde gozlenen atipik semptomlara dogru gegis gosterir (Colyak Rehberi, 2019).

Klasik tipte daha ¢ok gastrointestinal bulgular goriiliirken, atipik CH bagirsak dis1 belirtiler ile
karekterizedir (Oz¢iftci-Ertugral, 2019). Klasik CH daha ¢ok c¢ocuk popiilasyonunda ve ishal, istahsizlik, karin
sisligi ve gelisme geriligi ile karakterizedir. Daha biiyiik ¢ocuklar ve yetigkinlerde ise ishal, siskinlik, kabizlik,
karin agris1 ve kilo kaybi goriiliir. Kabizlik, bulanti, kusma gibi dispepsi benzeri semptomlar daha sik goriiliir.
Bagirsak dis1 semptomlar hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde yaygindir. Vakalarin %40’mda tespit edilebilen
demir eksikligi ve daha nadir olarak folik asit ve/veya B12 vitamini eksikligine bagli makrositik anemi goriiliir.
Kalsiyum ve D3 vitamini emiliminin degismesi ile tan1 sirasinda hastalarda %70’e varan oranda kemik mineral
yogunlugunda degisiklikler (osteopeni ve osteoporoz gibi) goriilebilir. Sublinik form, klinik tanimlama esiginin
altinda semptom ya da bulgular1 olan hastalar1 kapsar (Caio ve digerleri, 2019). Sessiz ¢6lyak hastalig1 olarak da
adlandirilan bu gruptaki bireylerin herhangi bir yakinmasi ve klinik belirtisi olmamakla birlikte hastaliga 6zgii
antikorlar ve biyopsi bulgular pozitiftir (Ozgift¢i-Ertugral, 2019).

Potansiyel ¢olyak formunda klasik ve klasik olmayan semptomlar goriilebilir veya tamamen semptomsuz
olabilir. Refrakter ¢6lyak hastaligi (RCH) en az 12 ay kat1 bir GD’den sonra villuslarin atrofisi ile karakterize bir
hastaliktir. RCH iilseratif jejunoileit, kollajen sprue ve bagirsak lenfomasi gibi komplikasyonlara yol acabilir
(Caio ve digerleri, 2019).

Diger Hastaliklarla iliskisi

Colyak hastaligi otoimmiin bir hastalik oldugundan diger otoimmiin hastaliklarla birlikte goriilme riski
saglikli bireylerden daha yiiksektir (Metin, 2016). CH, dermatit herpetiformis Tip-1diyabet, Hashimoto troiditi,
secici IgA eksikligi, alopesi areata, Addison hastalig1, bag dokusu hastaliklar1 kromozomal hastaliklar, nérolojik
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hastaliklar, hepatik otoimmiin hastaliklar ve idiyopatik dilate kardiyomiyopati dahil olmak iizere farkli otoimmiin
ve idiyopatik hastaliklarla iliskili olabilir (Caio ve digerleri, 2019, Guandalini ve Assiri, 2014). Down
sendromunda ¢olyak hastaligmin goriilme sikligi %5-10; otoimmiin troiditli hastalarda CH riski genel
popiilasyondan yaklasik 6-7 kat daha fazladir. CH prevalans: Turner sendromunda %4-8 selektif IgA eksikliginde
ve Williams sendromunda %8 artmaktadir (Ozgift¢i-Ertugral, 2019).

Tam Kriterleri

CH tanisi, duodenal biyopsi ile saptanan mukozal degisikliklerin kombinasyonu, serolojik testlerin pozitif
olmasi (antitTG antikorlari, anti-endomysium antikorlar1 (EmA) ve deamide gliadin peptitin (DGP) antikorlar1)
tespit edilmesi ile konur (Caio ve digerleri, 2019). Colyak hastaligin1 diisiindiiren klinik bulguya sahip her
hastada serolojik testler yapilmalidir (Akkelle ve Ertem, 2017). Dogru tam1 koymak i¢in bagirsak biyopsisinin
yapilmast gerekir (Caio ve digerleri, 2019). Serolojik testleri pozitif olan hastalara iist gastrointestinal sistem
endoskopisi ile biyopsi yapilmasi gereklidir. Biyopsi hasta gluten iceren diyeti almaya devam ederken
yapilmalidir. Biyopsi orneklerinde villus atrofisi, villus kript hiperplazisi ve epitel ici lenfosit artis1 ¢olyak
hastaligi lehine bulgulardir (Rehber, 2019). Tanisal testler mutlaka gluten igeren besinler tiiketilirken
yapilmalidir. Aksi durumda yanlis negatif sonug¢ saptanabilir. Tan1 igin diger bir yol glutensiz diyet tedavisinden
sonra klinik bulgularda ve serolojik testlerde diizelme saglanmasidir (Akkelle ve Ertem, 2017).

CH’nin histolojik 6zellikleri modifiye Marsh (Marsh- Oberhuber) siniflamasi kullanilarak tanimlanir. Tip
0’da mukoza normal iken tip 1’de 100 eritrosit basina 40’tan fazla lenfosit artis1 goriilmeye baglar. Tip 2’de
intraepitelyal lenfosit artisiyla beraber kript hiperplazisi de goriiliir. Tip 3’te intraepitelyal lenfosit artis1 ve kript
hiperplazisine ilave farkli derecelerde villoz atrofisi (Tip 3a: hafif, Tip 3b: orta, Tip 3c: tam) gériiliir (Ozgciftgi-
Ertugral, 2019). (Tablo2).

Tablo 2. Colyak Hastaliginda Histolojik Stniflandirma.

Modifiye Marsh Histolojik Kiriterler

(Oberhuber) Intraepitelyal lenfosit artig* Kript hiperplazisi Villus atrofisi
Tip 0 Yok Yok Yok

Tip1 Var Yok Yok

Tip 2 Var Var Yok

Tip 3a Var Var Var (kismi)
Tip 3b Var Var Var (subtotal)
Tip 3c Var Var Var (total)

* Her yliz adet eritrosite karsilik 40°tan fazla intraepitelyal lenfosit
Kaynak: Ozgiftci-Ertugral, 2019°dan alinmustir.

Colyak Hastaligimin Komplikasyonlar

Geg tan1 konmus (50 yasindan sonra) veya siki bir glutensiz diyete uyum saglayamayan ¢dlyak hastalarinda
onemli komplikasyonlar goriiliir. Bu hasta grubunda inflamatuar barsak hastaliklari, otoimmiin hastaliklar,
osteoporoz, intestinal T hiicreli lenfomas1 gibi malign durumlar (Catassi, Bearzi ve Holems, 2005) ve mortalite
riski artar. Diger nadir goriilen komplikasyonlar arasinda (CH tanisi alan hastalarin yaklasik % 1'1), hiposplenizm,
refrakter ¢Olyak hastaligi, intestinal lenfoma, ince bagirsak adenokarsinomu ve {ilseratif jejunoileit yer almaktadir
(Catassi, Bearzi, Holems, 2005; Caio ve digerleri, 2019).

Colyak Hastahi@imin Takibi

Colyakl bireyler diizenli araliklarla takip edilmeli ve glutensiz diyete uyumlar1 sorgulanmalidir (Haines,
Anderson ve Gibson,2008). CH’nin ¢ocuklarda erken teshis edilip tedaviye baslanmasi ile emilim bozuklugu,
biiyiime geriligi, kemik mineral yogunlugunun azalmasi gibi komplikasyonlar 6nlenebilir (Ozgiftgi-Ertugral,
2019). Sik1 bir glutensiz diyet uygulayan hastalarin %70’inde semptomlar iki hafta icinde azalir, ilerleyen
zamanda serolojik ve histopatolojik olarak iyilesmeler de goriiliir. Hastalar tedavinin ilk 6 ayinda diyet tedavisine
yanit alinana kadar 1-2 ayda bir klinik semptom ve labaratuvar bulgularinda diizelme agisindan takip edilmeli,
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diyete uyumu saglanmalidir (Akkelle ve Ertem, 2017). Tanidan 6 ay sonra besin 6gesi yetersizliklerinin olup
olmadig: tetkik edilerek sorun yoksa yillik takibe gecilmesi onerilmektedir (Haines, Anderson ve Gibson,2008).

Biiylime doneminde glutensiz diyete tam olarak uyum saglanmasi sonucu emilim fonksiyonlar1 diizelmekle
birlikte bu donemde besinlerden saglanan vitamin ve eser elementler yetersiz kalabilir (Akkelle ve Ertem, 2017).
(Colyak tanis1 konduktan hemen sonra azalmis besin depolar1 ve yetersizligini diizeltmek icin, eksikligi saptanan
vitamin ve diger besin Ogeleri yoniinden bireyler desteklenmelidir (Green ve Celliar, 2007). Yeni tani alan
cocuklarda ilk {i¢ ay boyunca folik asit, D vitamini, B12 vitamini basta olmak iizere vitamin ve mineral destegi
verilmelidir (Akkelle ve Ertem, 2017). Bagirsaklarda emilim alanlarindaki azalma nedeniyle, besin dgeleri tam
olarak kullanilamaz. Yetersizlik sonucu gelisen anemi durumuna gére demir, B12, folik asit destegi yapilmalidir
(Metin, 2016). Tan1 esnasinda kemik mineral yogunlugu diisiik olan hastalar aralikli olarak takip edilmelidir
(Jatla, Zemel, Bierly ve Verma, 2009). Osteoporoz veya osteomalasi i¢in kalsiyum ve D vitamini takviyesi
gereklidir (Metin, 2016).

Glutensiz Diyet ve Uygulamada Karsilasilan Sorunlar

Colyak hastalar i¢in etkin tek tedavi omiir boyu siirecek olan gluten icermeyen bir diyettir. Diyete tam
uyum hastaligin prognozu i¢in elzemdir (Catassi, Bearzi, Holems, 2005). Anne siitiiniin hem bebek hem de ¢ocuk
iizerinde koruyucu etkisine ragmen, hastaligin ortaya cikisini geciktirdigine dair bilimsel bir veri yoktur.
Bebeklerde glutene baglama zamaninin 17-26. haftalar arasinda olmasi ve emzirme devam ederken az miktarda
gluten iceren besinlere baslanmasi Onerilmektedir (Metin, 2016; Colyak Rehberi, 2019). Ancak prospektif
caligsmalar, glutene baglama zamani ve emzirme siiresinin CH gelisimini etkilemedigini gostermistir (Tye-Din,
Galipeau ve Agardh, 2018).

Farkli ¢aligmalarda mukozal hasara neden olan gliadin alim esiginin giinliik 10-100 mg oldugu tespit edilse
de hastaligin semptomlarinda belirgin iyilesme saglayip komplikasyonlar1 azalttigindan dolay1 ¢olyak hastalar
icin sik1 bir glutensiz diyet onerilmektedir (Ozgiftci-Ertugral, 2019). Bu diyetten sonra hastalarin yasam kalitesi
artmaktadir. Ancak tam uyum saglayamayan hastalarda bu durum s6z konusu degildir (Wagner ve digerleri,
2008).

Colyak hastalarinin beslenme tedavisinde dort asamali bir yaklasim s6z konusudur:

1. Asamada, hastaya tan1 konduktan sonra hastaliginin kabullenmesi saglanmali, gluten icermeyen
besinlerin neler oldugu 6gretilmeli ve CH ile ilgili farkindalik egitimi hasta ve yakinlarina verilmelidir.

2. Asamada, gluten igermeyen besinlerin porsiyon miktarlari, besin gruplari, yeterli ve dengeli
beslenme anlatilmalidir.

3. Asamada, capraz kontaminasyon, evde glutensiz besinlerin hazirlanmasi ve disarda giivenilir
besin tiikketimi i¢in nelere dikkat edilecegi hususunda bireysel veya grup egitimleri verilmelidir.

4. Asamada, saglikli besin se¢imi, viicut agirligi denetiminin yapilmasi, hastalia yonelik
olusabilecek komplikasyonlar gibi konularda bilgilendirme yapilmalidir (Colyak Rehberi, 2019).

(Colyak hastalarinin satin alacagi iirtiniin etiket bilgisinde ‘‘glutensiz’’ ifadesi bulunmalidir. Tiirk Gida
Kodeksi Glutensiz Gidalar Tebligi’nin 5. Maddesi a ve b bendinde, gluten seviyesi diistiriilerck hazirlamig
iiriinlerin etiketlenmesi, reklami ve tanitiminda iiriinlerin i¢inde gluten miktar1 100 mg/kg oldugunda *‘cok diisiik
gluten®’ ibaresinin kullanilacagi belirtilmektedir. Yulaf i¢in de bir diizenleme getirilmis olup, gidalarda bulunan
yulafin bugday, ¢avdar, arpa ve bunlarin melez ¢esitlerinin bulagsmadan 6zel olarak {iiretilmesi, islenmesi ve bu
yulafin gluten miktarmin 20 mg/kg asamaz (5.madde, c bendi) ifadesi yer almaktadir. Ayn1 maddenin ¢ bendinde
ise gluten miktar1 20 mg/kg’in altinda ise ‘‘glutensiz’’ ibaresisinin kullanilacagi belirtilmektedir (Tirk Gida
Kodeksi Gluten Intoleransi Olan Bireylere Uygun Gidalar Tebligi, 2012/4). Bagirsakta hasara yol acan en az
gluten miktar1 10-50 mg/giindiir.
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Glutensiz bir diyetin i¢inde bugday, arpa, ¢avdar ve bunlardan yapilan herhangi bir besin yer almaz.
Prolamin miktar1 diigiik olan yulaf hakkinda ise toksik etkisinin olmadigi yoniinde ¢aligsmalar mevcut olmasina
ragmen tam bir fikir birligi yoktur (Kaukinen, Lindfors, Collin, Koskinen ve Maki, 2010). Yasaklanan tahillar
disinda musir, piring, dar1 gibi tiim tahillar serbesttir (Green ve Cellier, 2007). Bugday, arpa, cavdar, yulaf ve bu
tahillardan hazirlanan tiim iirlinler, nisasta, irmik, bulgur, kamut, kuskus, eriste, ekmek, makarna, kahvaltilik
gevrekler, simit, pasta, borek gibi firn {irtinleri, dondurma kiilah1 dahil pek c¢ok iiriin sakincali besinler grubunda
yer almaktadir (Colyak Rehberi, 2019).

Capraz kontaminasyon (bulasma) genelde kontamine olmus bir iiriinden, kontamine olmamus iiriine bakteri
ya da viriisiin dogrudan veya dolayli bir sekilde aktarilmasi olarak ifade edilmekle beraber, besinde olmasi
istenmeyen her tiirden maddenin bulagmasi i¢in de kullanilan bir terimdir (Parlak, 2018). Dogas1 geregi gluten
icermeyen disardan eklenen veya yanlislikla gluten karigan besinler de ¢apraz kontaminasyon riskinden dolay1
tilketilmemelidir (k6fte harcinda bugday unu veya ekmegin bulunmasi, tahilli yogurtlar gibi). Piyasadaki ticari
iiriinlerin ¢ogunda kivami arttirmak ve yapiyr gelistirmek amaciyla gliiten kullanilmaktadir. Ayrica ilaglar,
kozmetik irtinleri, dis macunlar1 vb iiriinlerde de bugday kaynakli nisasta kullanilabildiginden satin almadan 6nce
iiriiniin gluten bulagsma riski agisindan mutlaka etiket bilgileri kontrol edilmelidir (Rehber,2019; Akkelle ve
Ertem, 2017). Capraz bulas, paketli besin iiriinlerinde meydana gelebildigi gibi toplu beslenme yapan kurumlarda
da sik¢a olmaktadir. Capraz bulag besinlerdeki gizli glutenin baslica sebebidir ve besin zincirinin her asamasinda
meydana gelebilmektedir. Toplu beslenme yapilan kurumlarda glutenin bulagsmasi, aym1 mutfak arag, geregleri ve
iretim alanlar1 uygun sekilde temizlenmediginde veya hijyen kurallarina uyulmadigi durumlarda ortaya
¢ikabilmektedir (Parlak, 2018).

Glutensiz diyet tedavisinde saf yulafin ¢Olyak hastalar1 tarafindan tiiketilip tiiketilmeyecegi konusu
arastirllmaktadir. CH icin tehlikeli bir immiin yanit olusturan gluten fraksiyonu prolamindir. Diger tahil
iirinlerine kiyasla, yulafta bulunan avenin adindaki prolamin igerigi oldukc¢a diisiik diizeydedir. Ek olarak avenin,
yulafin total protein igeriginin %10-15’ini olusturur iken, bugday, arpa ve ¢avdardaki prolamin yapilar1 total
protein yapisinin %30-50’sini olusturmaktadir. Yulaf ile ilgili yapilan ¢aligmalara dayanan son kamitlar, smirh
miktarda alindiginda saf ve diger gluten igeren tahillarla kontamine olmayan yulaflarin, CH olan ¢ogu birey igin
giivenli oldugunu gostermektedir. Saf, kuru haddelenmis yulaf igin giivenilir alim diizeyleri ¢ocuklar igin 20-25
g/glin, eriskinler i¢in 50-70 g/giin olarak belirlenmistir. Ancak yulaf her iilkede saf olarak iiretilmemektedir
(Rashid ve digerleri, 2007). Yapilan bir ¢calismada ayni1 pakette bulunan yulaftan alinan 6rneklerde 1,5-400 ppm
arasinda kontaminasyon tespit edilmistir (Yildirim, 2019).

Colyak hastaliginda saf ve giinliik izin verilen miktar da sinirli olmak kaydiyla yulafin giivenligine bakan
caligmalar az sayida denek igermektedir (Rashid ve digerleri, 2007). Yulaf tiiketimi i¢in diyette ne miktarda
kullanilmasina yonelik tam bir fikir birligi yoktur ve gluten iceren tahillar ile ¢apraz bulas riskinden dolay1 GD’ te
genellikle kisitlanir (Yildirim, 2019)

CH olan kisilerin glutensiz diyetine saf yulaf eklendigi takdirde klinik takip onerilmektedir. Colyak
hastalig1 olan bir hastanin diyetinde yulaf baglatilirken; hastanin ¢6lyak hastaligi iyi kontrol edilmelidir, glutensiz
bir diyet ile hastanin gastrointestinal sikdyeti olmamalidir ve yetigkinlerin giinde en fazla 50 -70 gram ve
cocuklarin en fazla 20 -25 gram saf yulaf almalari 6nerilmektedir. CH olan bireylerin saf yulaf tiiketimi ile
tekrarlayan sikayetleri tizerine olgular vardir. Hastalar bu olasilik konusunda uyarilmalidir. Bu durumda hastalar
yulaflart1 birakmali ve sik@yetler devam ederse doktorlarina basgvurmalidir. Hastalarda yapilan kapsamli
aragtirmalar, yulaf intoleransinin nadir oldugunu gostermektedir. Ancak mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir
(Rashid ve digerleri, 2007).

Her gecen giin ¢olyak hastalarinin sayisinin artis1 ve hastalarin artan taleplerini karsilamak i¢in glutensiz
irlinlerin ¢esitliligi artmaktadir. Glutensiz diyette alternatif olarak farkli tahillar kullanilmaktadir. Glutensiz
ekmek yapmak i¢in nisasta, hayvansal ve bitkisel protein kaynaklar1 ve hidrokolloidlerin kullanimi {izerine
caligsmalar yapilmigtir. Nohut unu, esmer piring unu ve patates nisastast gibi alternatif bilesenler glutensiz
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rtinlerde kullanilabilmektedir (Barisik ve Tavman, 2018). Glutensiz {iiriinler i¢in ayrica amarant, Kinoa,
karabugday ve yulaf yer almaktadir (Barisik ve Tavman, 2018; Ulusoy ve Rakicioglu, 2019). (Tablo 3).

Tablo 3. Glutensiz Tahillarin Bazi Besin Ogeleri Acisindan Bugday ile Karsilastirilmasi.

Bilesen % Amarant Kinoa Karabugday Yulaf Bugday
Karbonhidrat 67.3 69.0 67.2 - 61.0
Protein 15.2 13.3 10.9 13 11.7
Yag 8.0 7.5 2.7 7.5 2.0
Mineraller 3.2 2.6 1.59 3.1 1.8

Kaynak: Célyak Hastaliginda Aile Hekimleri i¢in Tani, Tedavi ve izlem Rehberi, 2019.

Glutensiz {riinlerde karbonhidrat oranmin fazla oldugu bildirilmektedir. Glutensiz ekmekteki yag
miktarinin normal ekmege oranla en az 2 kat fazla oldugu, glutensiz makarnada ise karbonhidrat ve sodyum
iceriginin daha fazla oldugu saptanmistir (Kutlu, 2019). Glutensiz diyet yapan hastalarin %20-38’inde enerji,
protein, posa, vitamin ve mineral gibi besin Ogeleri yetersizlikleri goriilmektedir. Glutensiz iiriinlerin, demir,
folat, B vitaminleri ve posa miktar1 diisiiktiir. Diisiik olan posa miktarini artirmak igin piring ve patates yerine
posa miktar1 daha yiiksek (7-10g/100g) olan karabugday, amarant, kinoa kullanilabilir. Ayrica glutensiz tahillar,
kurubaklagiller, sebze ve meyvelerin tiikketimi artirilabilir (Ulusoy ve Rakicioglu, 2019).

GD'de yaygin olarak bulunan bitkisel yaglardan kolza, palmiye ve Hindistan cevizi yaginin oram yiiksek
oldugu i¢in bu diyet {iriinlerinin agir1 tiiketiminin bir sonucu olarak viicut agirligi artist meydana gelebilir. Bu
nedenle, takip sirasinda karaciger steatozu (yagl karaciger) da dahil olmak {izere metabolik komplikasyonlari
onlemek igin beslenme danismanlig: tavsiye edilir (Metin, 2016). Ote yandan, siki bir GD'ye ragmen, ¢dlyak
hastalar1 vakalarin %30-50'si irritabl barsak sendromuna (IBS) atfedilebilen karin semptomlar yasayabilir. Bu
belirtiler, semptomatik ila¢ tedavisi kadar diyet Onerilerine de (6rn. Coziinmeyen lif veya fermente edilebilir
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve poliollerin-FODMAP- alimmin azaltilmasi) yanit verebilir
(Caio ve digerleri, 2019). Steatore durumunda orta ve kisa zincirli trigliseritler, fruktoz ve laktoz intoleransinda
diisiik laktoz ve friiktoz igerikli besinlerin tiikketimi faydali olacaktir (Metin, 2016).

Glutensiz diyeti uygulamada bazi zorluklar olmaktadir. Glutensiz diyet uygularken beslenme yetersizlikleri
Ozellikle vitamin ve mineral eksiklikleri goriilmektedir. Glutensiz diyette hastaliga bagli olarak, metabolik
sendrom, artmig kardiyovaskiiler risk ve siklikla ciddi kabizlik dahil olmak {izere dezavantajlar olabilmektedir
(Midhagen ve Hallert, 2003). Glutensiz lriinlerin beslenme agisindan daha az posali daha ¢ok yagli gibi olumsuz
yanlarinin olmasi yanisira (Ulusoy ve Rakicioglu, 2019; Kutlu, 2019), glutensiz lirlinler daha pahalidir ve aile
biitcesine de agir bir yiik olusturmaktadir (Kutlu, 2019).

Glutensiz diyetin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri de s6z konusudur. Colyak hastalarinin glutensiz
iiriin tiikketme zorunlulugu psikolojik problemlere yol agmakta ve hastalarin gluten ile istemsiz olarak veya
yanliglikla kontaminasyon korkusu yasamasina neden olmaktadir (Moreno ve digerleri, 2017).

Wagner ve digerleri (2008) CH olan ergenlerin glutensiz diyete uyumunun ve tani aninda yasimin yasam
kalitesi tlizerine etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmada bir arastirma yapmuslardir. Glutensiz diyet ile
uyumlu olmayan ergenlerin, glutensiz diyet ile uyumlu ergenlere kiyasla daha diisiik bir genel yasam kalitesinin
oldugunu; daha fazla fiziksel problem, hastalik yiikii, aile problemi yasadiklarim bildirmislerdir. Uyumlu
olmayan grupta daha fazla sorun beklentisi ve daha fazla “ko6tii olma” duygusu bulunmustur. Yasam kalitesi
acisindan ¢olyak uyumlu hastalar ve kronik hastalig1 olmayan ergenler arasinda fark bulunmamistir. Geg ¢olyak
tanis1 alan ergenlerde okulda ve akranlari ile sosyal temasta daha fazla sorun oldugu gibi daha kétii fiziksel saglik
ve ¢Olyak hastalig ile iligkili yiik de artmustir. Sonug olarak glutensiz diyete uyum, en uygun yasam kalitesi elde
etmek i¢in onemli bir faktordiir. Glutensiz diyete siki sikiya bagl kalma zorluklar1 olan hastalar i¢in psikososyal
ve egitim destegi saglanmalidir. Erken CH baslangic1 ve teshisi, daha iyi fiziksel saglik, daha diisiik ¢6lyak
hastaligi ile iligkili ylik ve daha az sosyal problem ile iligkilidir. Bu durum miimkiin olan en erken donemde
konan CH tanisimin 6nemini géstermektedir.
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Colyak hastalarinda diyete uyumu artirmak icin doktor, diyetisyen, psikologun yer aldig1 ekip yaklasimi
gereklidir (Colyak Rehberi, 2019).

Colyak Hastahgi icin Yeni Tedavi Arayislar:

Yasam kalitesinin kotiilesmesi nedeniyle ¢6lyak hastalarinin yaklasik %40 beslenme rejiminden memnun
degildir ve alternatif tedavi arayisindadir. Son yillarda diyetten farkli tedavi arayan ¢6lyak hastalarinin taleplerini
karsilamaya ydnelik caligmalar yapilmaktadir (Caio ve digerleri, 2019).

Alternatif tedaviler arasinda;
e Farmakolojik tedaviler
e Immunojenik gluten peptitlerini inaktive etmek igin enzim
e Bagirsak liimeninde gluteni pargalamak i¢in ajanlar
e Bagirsak gecirgenligini diizenlemek i¢in ilaglar
e Glutene kars1 tolerans gelistirecek as1 ¢aligmalari yer almaktadir (Colyak Rehberi, 2019).

Klinik arastirmalar halen devam etmektedir, ancak sadece birkaci (bakteriyel karigimdan (ALVO003)
larazotid asetat ve glutene spesifik proteazlara sahip olanlar) daha sonraki klinik aragtirma agamalarina ulagsmustir.
Simdiye kadar yayinlanan verilerde, glutenle birlikte alindiklarinda, larazotidin, hastalarin minimum miktarda
gluteni tolere etmesinde yararli olabilecegi bildirilmektedir. ALV003, gluteni hedef alir ve gluten duodenuma
geemeden Once midede kiigiik parcalara ayrigtirir. Ancak ALV003’{in sadece kii¢iik miktarlardaki gluteni
'sindirebildigi' ve bu nedenle kontaminasyona kars1 etkili olacag1 fakat hastalar1 biiylik miktarlardaki glutenin
neden oldugu etkilerden koruyamayacagi gosterilmistir. Ayrica, ALV003'in, plaseboya karsi Colyak hastasinda
histolojik ve semptom skorlarmi iyilestirmedigi gosterilmistir. Asilama (Nexvax2), CH'li hastalarin gliadin
peptitlerine duyarsizlastirilmasini amaglayan bir baska olas1 terapéotik stratejidir (Caio ve digerleri, 2019).

CH tedavi arayislan iginde probiyotikler ile yapilan umut verici ¢aligmalar mevcuttur. Hakansson ve
digerleri (2019) tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada, L. plantarum HEAL9 ve L. paracasei 8700:
2'nin (probiyotik grup) gluten iceren bir diyet alan, ¢dlyak hastaligi i¢in genetik olarak risk altindaki ¢ocuklarda,
devam eden c¢olyak hastaligi otoimmiinitesini baskilayip baskilamadigi arastirilmistir. Kontrol grubundaki
cocuklar maltodekstrin (plasebo grubu) almistir. Plasebo grubunda CD45RA + Th hiicreleri azalirken, efektor ve
bellek CD45RO + Th hiicreleri artmistir. Ortalama IgA-tTG diizeyleri probiyotik grubunda plasebo grubuna goére
anlamli olarak azalirken, IgG-tTG igin tersi durum s6z konusudur. Sonug olarak; her iki Lactobacillus susunun
(L. plantarum HEALD9 ve L. paracasei 8700: 2) giinliikk oral uygulamasinin, ¢lyak hastaligi otoimmiinitesi olan
cocuklarda periferik bagisiklik tepkisini diizenledigi (antijenlere karsi pro-inflamatuvar tepkileri azaltarak) tespit
edilmistir.

Otoimmiin hastaliklarda probiyotiklerin sagligir gelistirici etkilerini degerlendirmek icin daha ileri
caligmalara ihtiya¢ duyulmasina ragmen, bazi meta analizler klinik durumlarin iyilestigini gostermistir
(Hakansson, Aronsson, Brundin, Oscarsson, Molin ve Agardh, 2019). Pecora ve digerleri (2020), bagirsak
mikrobiyota degisiklikleri ve CH arasindaki iliskiler hakkindaki bilgileri tartismak ve CH tedavisinde
probiyotiklerin herhangi bir roliiniin olup olmadigin1 anlamak amaciyla bir aragtirma yapmislardir. PubMed’de,
Kasim 2009- Kasim 2019 arasinda yayinlanan tim g¢alismalar, “Colyak Hastaligi” ve “Mikrobiyota” (306
makale), “Colyak Hastalig1” ve “Gastrointestinal Mikrobiyoloji” (139) ve “Probiyotikler” ve “Colyak Hastalig1”
(97 makale) incelenmistir. Literatlir analizi, bagirsak mikrobiyotasinin gluten metabolizmasinda, bagisiklik
yanitini diizenlemede ve bagirsak bariyerinin gegirgenligini diizenlemede iyi bir role sahip oldugunu gostermistir.
Umut verici ¢aligmalar probiyotiklerin CH tedavisinde ve / veya Onlenmesinde olasi bir rol oynadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, konuyla ilgili insan denemeleri hala azdir ve homojenlikten yoksundur. Tiim
caligmalarda sonuglar tutarli olmasa da, probiyotiklerin CH ile iliskili belirtileri iyilestirmede, periferik bagisiklik
yanitim1 diizenlemede ve fekal mikrobiyotayr degistirmede olas1 bir rolii belgelenmistir. Ancak, probiyotik
uygulamasimin CH baslangicini 6nleyebilecegine dair kanit bulunamamustir. Probiyotiklerin hastaligin tedavisine
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veya Onlenmesine yardimct olup olamayacagini ve hangi probiyotikleri kullanacagini tanimlamak i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

In vitro ve in vivo calismalar, glutene 6zgii bagisiklik tepkilerini destekleyen konak-mikrop veya gluten-
mikrop etkilesimleri oldugunu diisiinse de, CH gelisiminde gen-mikrop etkilesimlerini anlamak, mikrobiyotanin
hem kompozisyonunun hem de fonksiyonunun risk altindaki bireylerde ¢alisildig1 ve takip edildigi daha biiyiik
klinik caligmalar i¢in zamana ihtiyag vardir. Cevrenin gen ekspresyonu ve hastalik gelisimi iizerindeki etkisini
incelemek icin epigenetik calismalar yapilmalidir. CH icin yeni tedaviler heniiz ¢ocuklarda test edilmemis olsa
da, cevresel faktorlerin ve mikrobiyomun rolii ve gluten bagisikligin1 ve toleransimi nasil etkileyebilecekleri
tizerine yeni ¢aligmalar, hastaligin 6nlenmesinde umut vericidir (Tye-Din, Galipeau ve Agardh, 2018).

SONUC ve ONERILER

CH genetik ve cevresel faktorlerin etkisi ile ortaya cikmaktadir. Colyak hastaligimin pek c¢ok
semptomlarinin olmasi tan1 koymay1 zorlastirmaktadir. Alternatif tedavi yontemlerine iligkin arastirmalar devam
etmekte olup kesin bir tedavi olanagi sunulamamistir. Ancak mikrobiyota {izerine yapilan c¢aligmalar umut
vericidir. Gluten bulas1 olmayan saf yulafin her ¢olyak hastasi icin tiiketimi uygun olmasa da cogunda diisiik
dozlarda tiiketilmesi tiriin gesitliligi saglayacaktir. Hastaligin glinlimiizdeki tek ve etkili tedavisi siki bir glutensiz
diyete tam uyumdur. Colyakli bireyler diyetlerine tam olarak uyum sagladiklarinda semptomlar ortadan
kalkmakta veya siddeti azalmaktadir. Tedavide belirtilerin iyilesmesi i¢in doktor ve diyetisyen kontroliinde hasta
egitimi ve takibi onem arz etmektedir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi

Cikar catigmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Celiac disease (CD) is a chronic disease that occurs after taking gluten and other prolamines into the body in
individuals with a genetic predisposition. Genetic predisposition, oral gluten intake, loss of intestinal barrier function, an
inappropriate immune response to gluten, and disruption of the intestinal microbiome balance are important factors in the
occurrence of the disease. Although the incidence of the disease varies according to countries, it is 0.5-1%. The gluten
fraction that is dangerous for CD is prolamine. Prolamins are found in different proportions in various grains (32.6% in
wheat (gliadin); 25% in barley (hordein); 20.9% in rye (sekalin); 14% in oats (avenin)). There is an unwanted immune
response in the body against peptides that are formed as a result of partial digestion of gliadins, which are the main
component of gluten, by intestinal enzymes, and consequently the small intestinal epithelium is damaged.

Symptoms in CD are very different and vary from patient to patient. The clinical manifestation of the disease shows a
transition from typical malabsorption syndromes in children to non-typical symptoms seen in children and adults. Anemia
due to deficiency of iron, folic acid and vitamin B12 in cases of celiac disease; Osteopenia and osteoporosis are seen due to
decreased calcium and vitamin D3 absorption. CD can be associated with different autoimmune and idiopathic diseases,
including dermatitis herpetiformis, type-1 diabetes, Hashimoto's thyroiditis, selective IgA deficiency, connective tissue
diseases, chromosomal diseases, neurological diseases, hepatic autoimmune diseases. The diagnosis of CD is made by the
combination of mucosal changes detected by duodenal biopsy and positive detection of serological tests. The histological
features of CD are defined using the modified Marsh (Marsh-Oberhuber) classification. Significant complications are seen in
celiac patients who are diagnosed late or cannot adapt to gluten-free diet. Malignant conditions such as inflammatory bowel
diseases, autoimmune diseases, osteoporosis, intestinal T-cell lymphoma and mortality risk increases in this patient group.
For these reasons, individuals with celiac disease should be monitored regularly and their compliance with gluten-free diet
should be questioned. In most patients who follow a strict gluten-free diet, symptoms diminish within two weeks, and
serologically and histopathologically improve later. Immediately after the diagnosis of celiac disease, individuals should be
supported in terms of vitamin and other nutrient deficiencies in order to improve their decreased food stores and
insufficiency. Patients with low bone mineral density should be followed up intermittently at the time of diagnosis. The only
effective treatment for celiac patients is a lifelong gluten-free diet. Full compliance with the diet is important for the
prognosis of the disease.

Although it has been determined in different studies that the gliadin intake threshold that causes mucosal damage is
10-100 mg per day, a strict gluten-free diet is recommended for celiac patients because it provides significant improvement
in the symptoms of the disease and reduces complications. The quality of life of patients increases after this diet. The label
information of the product to be purchased by celiac patients should have "gluten-free" statement. A gluten-free diet does not
include wheat, barley, rye and any food made from them. Recent evidence, based on studies on oats, suggests that when
taken in limited quantities, oats, pure and not contaminated with other gluten-containing grains, are safe for most individuals
with CD. Safe intake levels for pure oats are 20-25 g / day for children and 50-70 g / day for adults. However, oats are not
produced pure in every country. There is no complete consensus on how much to use in the diet for oats consumption and is
restricted on the gluten-free diet due to the risk of cross contamination with gluten-containing grains. All grains such as corn,
rice and millet are free except for the prohibited grains. Although it does not contain gluten by nature, foods that have gluten
added or mistakenly mixed with gluten should not be consumed due to the risk of cross contamination. Alternative
ingredients such as amaranth, quinoa, buckwheat, chickpeas, brown rice and potatoes can be used in gluten-free products. It
is reported that gluten-free products contain more carbohydrate and fat, and contain less fiber. Nutritional deficiencies such
as energy, protein, fiber, vitamins and minerals are observed in 20-38% of patients on a gluten-free diet. Gluten-free products
are low in iron, folate, B vitamins and fiber. The gluten-free diet can have disadvantages due to the disease, including
metabolic syndrome, increased cardiovascular risk, and often severe constipation. Therefore, nutritional counseling is
recommended to prevent metabolic complications during follow-up. There are some difficulties in applying a gluten-free
diet. Gluten-free products are more expensive and place a heavy burden on the family budget. Gluten-free diet also has
negative effects on quality of life. The obligation of celiac patients to consume gluten-free products causes psychological
problems. Because of the worsening of the quality of life, most of the celiac patients seek alternative treatment.

Among the alternative treatments;

¢ Pharmacological treatments

e Enzyme to inactivate immunogenic gluten peptides

o Agents for breaking down gluten in the intestinal lumen

o Medicines to regulate intestinal permeability

o There are vaccine studies that will develop tolerance to gluten.

It has been reported that when taken with gluten, larazotide may be beneficial in patients tolerating the minimum
amount of gluten. It has been shown that ALV003 can only digest small amounts of gluten and therefore be effective against
contamination, but cannot protect patients from adverse effects caused by large amounts of gluten. Additionally, ALV003
has been shown to not improve histological and symptom scores in the Celiac patient versus placebo. Vaccination (Nexvax2)
is another possible strategy aimed at desensitizing patients with CD to gliadin peptides. Although results were not consistent
across all studies, a possible role of probiotics in improving symptoms associated with CD, regulating peripheral immune
response, and modifying fecal microbiota was documented. However, there was no evidence that probiotic administration
could prevent CD onset. More studies are needed to identify whether probiotics can help treat or prevent disease and which
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probiotics to use.

As a result, research on alternative treatment methods for CD is ongoing and a definitive treatment opportunity has
not been offered. However, studies on microbiota are promising. The only and effective treatment of the disease today is full
compliance with a strict gluten-free diet. Symptoms disappear or decrease in severity when individuals with celiac disease
fully adapt to their diet. A team approach consisting of physicians, dieticians and psychologists is necessary to increase
dietary compliance in patients with celiac disease.
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Makale Bilgileri 0z

Makale Ge¢misi Yash bireyler yetersiz besin tiiketimleri ve beslenme sorunlarindan dolay: toplumda beslenmelerine
Gelis: 10.06.2020 dikkat etmesi gereken risk tasiyan kisiler arasinda yer almaktadir. Yaslilarda yeterli ve uygun
Kabul: 03.10.2020 beslenme sekli, yeterli sivi alimi sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde, yasam kalitesinin
Yaymn: 25.12.2020 yiikseltilmesinde Onemlidir. Yetersiz beslenme ve sivi kaybi yaslilarda siklikla ihmal edilen
Anahtar Kelimeler: sorunlardir. Yasl bireylerde yetersiz beslenme ve sivi aliminin az olmasi enfeksiyon oranlart ve
Yaslilarda hidrasyon, basing yaralarinin artmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, bébrek fonksiyonlarinin azalmasi ve
Yaslilarda klinik Olim oraninin artmasi ile iligkilidir. Kliniklerde bakim verilen yash bireylerin beslenme ve sivi
beslenme, alma durumlan ile ilgili risklerin belirlenmesi 6nemlidir. Yeterli beslenmenin saglanamadigi
Beslenme yéntemleri. durumlarda oral, enteral ve/veya parenteral beslenme destegi faydali olabilir. Yaslilarda yetersiz

beslenme, s1vi kaybinin 6nlenmesi, tedavisi multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Hemsire, hekim
ve diyetisyen isbirligi ile yaslilarin beslenme girisimlerinin planlanmasi, beslenme ve saglik
durumlarinin periyodik olarak degerlendirilmesi, bedenin sivi durumunu takip etmek icin viicut
agirhiginin izlenmesi, yetersiz beslenme ve sivi kaybi tedavisinde 6nem tasimaktadir.

Bu makalede Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi tarafindan gelistirilen “*Yaslilarda
Klinik Beslenme ve Hidrasyon Uzerine ESPEN Rehberi’’ (2019) ile ilgili 6neriler okuyucular ile
paylasilacaktir. Bu rehberin Onerileri kliniklerde yasli bireylere bakim veren hemsire ve saglik
ekibine uygulamalarin1 gozden ge¢irmelerinde kaynak olusturacaktir.

Clinical Nutritionand Hydration in Geriatrics: Evidence Based Practices
Recommendations
Articlelnfo ABSTRACT

Article History Elderly people are among the people who should pay attention to their nutrition in the society due to their
Received: 10.06.2020  jnadequate food consumption and nutritional problems. Sufficient and appropriate nutrition in the elderly,
Accepted: 03.10.2020  zdequate fluid intake are important in maintaining and improving health and increasing the quality of life.
Published: 25.12.2020  palnutrition and dehydration are frequently neglected problems in the elderly. Malnutrition and low fluid
intake in elderly individuals are associated with increased infection rates and pressure sores, prolonged

ﬁ%\r,;(t)i:)isi: n hospital stay, decreased renal function, and increased mortality It is important to determine the risks related to
eriatrics the nutritional and fluid intake of elderly people who receive care in clinics. In cases where adequate nutrition
genatrics, - cannot be provided, oral, enteral and / or parenteral nutritional support may be beneficial. Malnutrition,
On Cinical nutrition . L - e .

in geriatrics prevention and treatment of dehydration in the elderly require a multidisciplinary approach. Planning

nutritional interventions of the elderly with the cooperation of nurses, doctors and dieticians, periodically
evaluating their nutrition and health status, monitoring body weight to follow the fluid status of the body, are
important in the treatment of malnutrition and dehydration.

In this article, recommendations regarding the "ESPEN Guide on Clinical Nutrition and Hydration in the
Elderly" (2019) developed by the European Society of Clinical Nutrition and Metabolism will be shared with
the readers. The recommendations of this guideline will serve as a resource for nurses and healthcare
professionals who care for elderly people in clinics to review their practices.

Nutrition methods.

Atf/Citation: Keles, M. &Yavuz Van Giersbergen, M. (2020). Yaslilarda klinik beslenme ve sivi durumu: Kanita
dayali uygulama onerileri, Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 188-199.
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Yashlarda Klinik Beslenme ve Sivi Durumu: Kamita Dayah Uygulama Onerileri

GIRIS

Hastaliklarin ve saglik sorunlarinin biiyiikk bir bolimii dengesiz ve yetersiz beslenmeden
kaynaklanmaktadir (Ardahan ve Baz, 2016). Yetersiz beslenme, insan metabolizmasinda degisiklige neden
olan, viicudun islevini tehlikeye atan ve viicut kiitlesi kaybina neden olan alim ve gereksinimler arasindaki
dengesizlik olarak tanimlanmistir (Martin ve ark., 2015). Yetersiz beslenme; enerji, protein ve diger besin
maddelerinin eksikliginin veya fazlaligimin ya da dengesizliginin doku /beden formu (viicudun sekli,
biiytikliigli, bilesimi) ve isleviyle klinik sonug¢ iizerinde oOlciilebilen olumsuz etkilere neden oldugu bir
beslenme durumudur (Lochs ve ark., 2006).

Yeterli ve dengeli beslenme daha kaliteli bir yasamin siirdiiriilmesini saglayarak bireylerin sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli rol oynar (Cindemir, 2008). Yaslanmaya bagh olarak ortaya ¢ikan
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde beslenme Onemli saglik ve refah diizenleyicisidir
(Aksoydan, 2008; Volkert, 2019). Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri yasl bireylerin biiyiik cogunlugu, yetersiz ve
uygun olmayan beslenme seklinin sebep oldugu hastaliklarin etkisindedir. Bu yas gruplarinda goriilen
obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz, felg, iskelet ve kas sistemi hastaliklarinda dengesiz
beslenme tarz1 risk etkenidir (TR Beslenme Raporu, 2015). Beslenmenin daha iyi olmasi, yaslilarda fiziksel
performansi iyilestirir ve yorgunlugu azaltir (Cemali ve ark., 2018).

Yash bireylerde beslenme durumu pek ¢ok etkenden etkilenmektedir (Vural ve ark., 2018). Bu
etkenler, yaslanma siirecinde viicutta olusan degisiklikler, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik durumdur (Aksoydan, 2008). Beslenme durumunun degerlendirilmesi,
hastalik ve dliim riski yliksek olan bireylerin tanimlanmasi ve yonetilmesi agisindan énemlidir (Rubino ve
ark., 2020). Beslenme durumunun uygun degerlendirilmesi; yetersiz beslenmeyi erken tespit etmede, riskleri
ve olasi beslenme eksikliklerinin nedenlerini tespit etmede, hastalarin beslenme durumunu iyilestirmek i¢in
eylem planlart hazirlamada ve beslenme girigimleri iizerindeki etkinligi degerlendirmede 6nemli bir yer
almaktadir (Martin ve ark., 2015).

Yashlarda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Yasli bireylerde beslenme durumunu degerlendirmenin pek ¢ok yolu bulunur:
. Malniitrisyon Riski Taramalar:

Malniitrisyon (Beslenme yetersizligi) riski taramasi ig¢in birka¢ test mevcuttur. ‘‘Mini Beslenme
Degerlendirilmesi’’ bu testlerden biridir ve ¢esitli sorularla muhtemel malniitrisyon durumu ortaya koyulur.
Mini Beslenme Degerlendirmesi, yaslilarda malniitrisyonu tespit etmek i¢in giivenilir bir tarama testi olarak
gelistirilmistir. Herhangi bir laboratuvar verisi olmadan, hastalarin beslenme durumu sorular ve
antropometrik Ol¢iimlerle kolayca tahmin edilebilir. ‘‘Beslenme Sagligin1 Belirle’” isimli beslenme kontrol
listesi de baska bir malniitrisyon riski taramasidir. ‘‘Beslenme Sagligini Belirle’’ testi sonucunda orta veya
yiiksek riskli yasl hastalarin, degerlendirme igin diyetisyene gonderilmesi gerekmektedir. Boylece
malniitrisyon riski tasiyan yaslilar belirlenmis olur (Mercanligil, 2008; Saka, 2010).

. Antropometrik élciimler

Yaslilarin beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag deposunun bir gostergesi oldugundan
en Onemli yontemlerden biri antropometridir (Tulukgu, 2019). Boy uzunlugu ve viicut agirhg da yasla
beraber azaldigi i¢in boy uzunlugunun, viicut agirliginin dogru bir sekilde belirlenmesi, bazal metabolizma
hizi, enerji gereksinimi ve harcamasinin belirlenmesinde 6énemlidir (Pekcan ve Saruhan, 2001).

. Laboratuvar bulgular:

Beslenme durumu degerlendirilirken laboratuvarda oOlgililen serumdaki protein seviyeleri de diger
parametrelerle beraber kullanilmaktadir. Bu nedenle albiimin, transferrin ve prealblimin kullanilir (Yentiir,
2011). Biyokimyasal testlerle besin 6gelerinin kandaki ve idrardaki seviyeleri saptanarak yasli bireylerde
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beslenme durumu ile iligkili nesnel degerlendirme yapilabilir. Yasla birlikte serum albumin seviyesi azalir.
Serumdaki albiimin seviyesi 20 ile 40 yaslar1 arasinda ortalama 47,5 g/L iken, 60 ile 74 yaslar1 arasinda 41.8
g/L’ye diiser. Biyokimyasal ve hematolojik testler kan proteinleri, kan yaglari, kanda ve idrarda vitamin,
mineral seviyeleri, hemoglobin, hematokrit, demir, folik asit ve anemi agisindan beslenme durumunu
belirlemektedir (Ozgiines, 2013; Pekcan, 2008).

Beslenme Yontemleri

Beslenme destek tedavisinde dncelikle normal yoldan beslenme saglanmali ve beslenme eksiklikleri
giderilmelidir. Bunun i¢in beslenme destegi, ara 6gilinlerin kuvvetlendirilmesi, yemek yenilme ortaminin
sartlarinin diizenlenmesi gibi birka¢ etken bununla iliskilendirilebilir. Normal yoldan alinan gidalar
yetersizse agizdan verilen hazir zenginlestirilmis beslenme destek iiriinlerinin yarart bilimsel ¢aligsmalarla
desteklenmistir (Ariogul, 2013).

Tarama ve degerlendirmeler neticesinde malniitrisyon ya da malniitrisyon riski saptanmis hastalara
beslenme destek tedavisi planlanmasi gerekmektedir. Beslenme destek tedavisinde yasl bireylerin oral alimi
varsa diyetisyenle isbirligi halinde oral alim desteklenir ve oral destek iirtinleri verilir (Ardahan ve Baz,
2016). Oral desteklenme yetersizse sirasiyla enteral ve parenteral karigsimi ya da parenteral beslenme yollari
kullanilabilir (Tek ve Yesildemir, 2018). Enteral beslenme, agizdan baslayip jejunuma kadar olan bdlgelere;
dogrudan, bir tiiple, perkiitan girisimlerle ya da cerrahi teknikle yapilabilir (Giilseven ve Giirkan, 2013). *
“Total parenteral beslenme (hiperalimentasyon), besinlerin gastrointestinal yoldan alinmasinin miimkiin
olmadig1 ya da alinmamasi gerektigi durumlarda hastalarin gereksinimlerini karsilamak amaciyla kullanilan
bir yéntemdir” > (Ustiindag, 2001, s.41). Yaslilarda enteral beslenme ile ilgili ESPEN (Avrupa Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi) kilavuzlari, enerji ve besin alimini arttirmak ve beslenme durumunu iyilestirmek
veya siirdiirmek icin yetersiz beslenen ya da yetersiz beslenme riski saptanmis hasta bireylerde oral besin
takviyeleri kullanilmasin1 énermektedir (Streicher ve ark., 2017). Oral besin takviyeleri nazogastrik tiiple
besleme yoluyla birlikte nazoenteral veya perkiitan tiiple beslemeyi de igerir (Lochs ve ark., 2006).

Yash bireylerin birgcogunda, bedensel hastaliklar sirasinda gegici kafa karisiklig: riskini artirabilecek
biligsel eksiklikler ya da baska zihinsel bozukluklar bulunur. Béyle durumlarda, nazogastrik tiiplerin hasta
tarafindan c¢ikarilmasi olasidir. Ayrica, gastrointestinal sistemde yasa bagh degisiklikler, ozellikle kritik
hastaliklarda ve besin emiliminin etkinligi agisindan goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle, oral / enteral ve
parenteral beslenme, birbirini dislamaz ve birbirini tamamlar (Sobotka ve ark., 2009).

Yaslilarin yeterli ve uygun beslenmesi, yasam standartlarinin artmasinda, c¢esitli hastaliklarin
onlenmesinde etkili oldugundan, yaslh bireylerin beslenme durumlar1 belirli araliklarla degerlendirilmesi
gerekmektedir (Yabanci ve ark., 2012). Yaslilarda beslenme tizerine gelistirilmis rehberler bulunmaktadir:

1. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) tarafindan 2019 yilinda gelistirilen
““Yaslilarda Klinik Beslenme ve Hidrasyon Uzerine ESPEN Rehberi’’

2. Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN), Beslenme ve Diyetetik Akademisi'nin
Amerikan Beslenme ve Metabolizma Tanimlar1 Birligi Avrupa Toplulugu tarafindan 2019 yilinda
gelistirilen “’ASPEN ve ESPEN Rehberi”’

3. Ingiliz Geriatri Dernegi tarafindan 2009 yilinda gelistirilen “Beslenme Onerileri Uzerine Nice
Rehberi”

4. Hartford Geriatri Hemsirelik Enstitiisii tarafindan 2008 yilinda gelistirilen “Yaglilarda Beslenme
Uzerine Klinik Uygulamada Beslenme Rehberi”

Yashlarda Sivi Kaybi

Yash bireylerde siv1 tiiketimi ¢ok dnemli bir konudur fakat siklikla goz ardi edilir (Ozgiines, 2013).
Kotii beslenmenin yani sira, yaslilar, ciddi saglik sonuglar1 olan ¢esitli nedenlerden dolay1 artan sivi kaybi
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riski de altindadir (Volkert ve ark., 2019). Yash bireylerde fizyolojik ve biligsel degisikliklerden dolay1 sivi
kayb1 gelisme riski geng bireylere gore daha yiiksektir (Mentes 2006; Mistura, 2016). Yaslilarda siv1 kaybi
icin kesin bir tanim bulunmamaktadir. Sivi kaybi, viicut agirhginin %3'{inden daha hizli kilo kayb1 olarak
tanimlanirken biyokimyasal agidan sivi kaybi, cogunlukla serum sodyumunun 148 mmol / L'ye esit ya da
daha biiyiik oldugu ve / veya kan iire nitrojen (BUN) oraninin 25'ten biiyiik ya da esit oldugu durum olarak
tanimlanir (Hodgkinson ve ark., 2003). Sivi kayb1 65 yas tizeri bireylerin hastaneye yatirilmasinin en 6nemli
on nedeninden biridir (Bratlund ve ark., 2010). Siv1 kayb1 yaslilarin %20 ile %30'unu etkiler. Geng bireylere
gore daha biiyiik bir negatif sonug oldugundan mortalite, morbidite ve sakatlig: arttirir. S1vi kayb1 genellikle
yaglilarda su tiiketilmemesinden kaynaklanir veya asir1 su kaybi da bir neden olabilir. Yashlarda sivi
kaybinin klinik degerlendirmesinde farkli bulgular ortaya c¢ikmaktadir, ancak her zaman teshis
taninamayabilir. S1v1 kaybi1 tedavisinde; kayip, sagligi olumsuz yonde etkilemeden ve cesitli bozukluklara
yol agmadan 6nce Onleme ve erken taniya odaklanilir (Miller, 2015).

Yaslilarda yetersiz sivi alimi sivi kaybiyla sonu¢lanmaktadir (Giileg, 2013). Sivi kaybinin tespit
edilmesinde yardimci olabilecek bazi belirtiler bulunur. Hiicre hacmindeki azalma, kafa karisikligi, bas
agrisi, uyusukluk, bas donmesi, kuru burusuk cilt ve / veya azalan cilt turgoru gibi belirtiler olabilir. Sivi
atilimindaki azalma, dudaklarda kuruluk, tiikiiriik salgisinda azalma, géz kurulugu, koltukaltinin ya da avug
icinin kuru olmasi, kan voliimiiniin diisiik olmasi, kapilller dolumun yavas olmasi, diisiik kan basinci, zayif
nabiz, hizli kalp atis1 ya da ortostatik hipotansiyon ile sivi kayb1 tanimlanabilir (Hooper ve ark., 2014).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi tarafindan 2019 yilinda gelistirilen ‘“Yaslilarda
Klinik Beslenme ve Hidrasyon Uzerine ESPEN Rehberi’’ ile yashlarda yetersiz beslenme, sivi kaybini
onlemek ya da tedavi etmek i¢in klinik beslenme ve sivi durumuna iligkin kanita dayali dneriler sunulmasi
amaclanmistir. Bu makalede, bu rehberin Onerileri incelenecektir. Rehberdeki kanit diizeyleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1.Yaslilarda Yetersiz Beslenme ve Sivi Durumu: ESPEN Rehberinde Sunulan Kanit Diizeyleri

1++ Yanilma riski ¢ok diisiik olan randomize kontrollii ¢aligmalar veya randomize kontrollii ¢aligmalarin sistematik
derlemeleri, yiiksek kaliteli meta analizler

1+  lyi yonetilen meta analizler, yanilma riski diisiik olan sistematik derlemeler veya randomize kontrollii aligmalar

1- Meta analizler, sistematik derlemeler veya yanilma riski yiiksek olan randomize kontrollii ¢aligmalar

2++ Durum kontrolii veya kohort veya ¢aligmalarin yiiksek kaliteli sistematik derlemeleri. Cok diisiik bir karisiklik
veya yanilma riski olan ve iliskinin nedensel olma olasilig1 yiiksek olan yiiksek kaliteli vaka kontrolii veya kohort
¢alismalar1

2+  Diisiik karigsma riski veya yanilma riski olan ve iliskinin nedensel olma olasiligini iliml1 bir sekilde gosteren iyi
yapilmig vaka kontrolii veya kohort ¢aligmalari

2- Sasirtma veya yanilma riski yliksek olan ve iligkinin nedensel olmadig1 6nemli bir riski olan vaka kontrolii veya
kohort ¢aligmalari

3 Analitik olmayan ¢alismalar, 6rnegin vaka raporlari, vaka serileri

4 Uzman goriisii

Bu rehber, diger ESPEN rehberleri ve ortak karar bildirilerine uygun standart ¢alisma siireclerine gore
gelistirilmistir. PICO (Hasta, Miidahale, Karsilastirma ve Sonug¢) formatinda 33 klinik soruyu temel alan
sistematik derleme ve en onemli ¢alismalar i¢in sistematik bir literatiir taramas1 yapilmistir. Mevcut kanitlar
SIGN derecelendirme sistemine gore derecelendirilmistir. Bir ortak karar siirecinde 82 tane oneri gelistirilmis ve
kabul edilmistir. Belirlenen kanit seviyelerine gore, 6neri derecelerine karar verilmistir. Oneri dereceleri Tablo
2’de gosterilmistir.
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Tablo 2.Yaslhlarda Yetersiz Beslenme ve Stvi Durumu: ESPEN Rehberinde Sunulan Oneri Dereceleri

A

0

GPP

Hedef gruba dogrudan uygulanabilir en az bir meta-analiz, sistematik inceleme veya randomize kontrollii
caligmalar 1 ++ olarak derecelendirilmis veya temel olarak 1+ olarak degerlendirilen, hedef kitleye dogrudan

uygulanabilir ve sonuglarin genel tutarliligini gosteren bir kanitlar biitliniidiir.

Yeterli kanitlar iceren hedef kitleye dogrudan uygulanabilir ¢aligmalar 2++ olarak derecelendirilmistir veya
yeterli kanitlar iceren hedef kitleye dogrudan uygulanabilir ve sonuglarin genel tutarliligin1 gdsteren ¢aligmalar
2+ olarak derecelendirilmistir veya tahmin olarak yiiriitiilen ¢aligmalar 1++ ya da 1+ olarak derecelendirilmistir.

Kanit seviyeleri 3 veya 4
Tahmin olarak yiiriitiilen ¢aligmalar 2++ ya da 2+ olarak derecelendirildi.

Iyi uygulama noktalari/uzman goriisleri: Rehber gelistirme grubunun klinik deneyimde 6nerilen en iyi uygulama

Tim ESPEN iiyeleri onerilere katilmaya veya yorumda bulunmaya davet edilmistir. Bu vesileyle ilk

kilavuz taslagi katilimcilara da sunulmustur. Altmis bes tavsiye>% 90 bir anlagsmaya ulasilmis, 17
tavsiye>% 75-90 arasinda bir anlagmaya ulasilmis ve yalnizca bir 6neri % 75 olmustur. %90'dan yiiksek bir
anlasmaya sahip olan bu oneriler, bu da giiglii bir fikir birligi anlamina gelir (Tablo 3). Oneriler ise Tablo
4’°te gosterilmistir.

Tablo 3. Yashilarda Yetersiz Beslenme ve Sivi Durumu: ESPEN Rehberinde Sunulan Uzlasma Giiciiniin

Siniflandiriimast

Gtgli fikir birligi Katilimeilarin >% 90'in1n sézlesmesi

Fikir birligi Katilimeilarin % 75 - 90'1 aras1 anlagma
Cogunluk anlagmasi Katilimeilarin >% 50 - 75'i arasinda anlagma
Fikir birligi yok Katilimeilarin <% 50’sinin anlasilmasi

Tablo 4. Yashlarda Yetersiz Beslenme ve Sivi Durumu: ESPEN Rehberinde Sunulan Oneriler

Madde

Oneri

Kanit diizeyleri

1-

2-

10-

11-

12-

Yash bireylerde enerji alimi igin yol gosterici deger, kilosu basina giinde 30 kcal’dir.
Bu deger, beslenme durumu, fiziksel aktivite seviyesi, hastalik durumu ve tolerans
acisindan bireysel olarak ayarlanmalidir.

Yash bireylerde protein alimi, kg bagina giinde en az 1 gr protein olmalidir. Miktar,
beslenme durumu, fiziksel aktivite seviyesi, hastalik durumu ve tolerans agisindan
bireysel olarak ayarlanmalidir.

Enteral beslenme i¢in lif igeren tirlinler kullanilmalidir.

Ozel bir eksiklik olmamasi kosuluyla mikro besinler saglikli yashlar icin onerilere
gore verilmelidir.

Ozel bir tamdan bagimsiz olan ve ayrica fazla kilolu ve sisman kisiler de dahil olmak
iizere tim yash bireyler, yetersiz beslenme durumlarmin riskini tespit etmek igin
dogrulanmis bir aragla diizenli olarak taranmalidir.

Bir malniitrisyon taramasi sistematik degerlendirme, bireysel girisimlerin izlenmesi
ve yapilacaklarin buna gore ayarlanmasi ile takip edilmelidir.

Kurumsal ortamlarda, beslenme ve sivi durumu igin standart bakim protokolii
olusturulmasi sorumluluklar1 daha iyi diizenler.

Yeterli besin alimini saglamak, beslenme durumunu siirdiirmek veya iyilestirmek
yasl bireylerin klinik seyri ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in beslenme ve sivi
alimi bireysel ve kapsamli olmalidir.

Yash bireyler i¢in beslenme girisimleri, yeterli diyet alimini desteklemek, viicut
agirligint korumak veya artirmak, fonksiyonel ve klinik sonuglari iyilestirmek igin
multimodal ve multidisipliner bir takim ¢alismasinin pargast olmalidir.

Kotii beslenme ve sivi kaybinin olast nedenleri miimkiin oldugunca belirlenmeli ve
ortadan kaldirilmalidir.

Diyet alimini smirlayabilecek diyet kisitlamalar1 potansiyel olarak zararhidir ve
bunlardan kaginilmalidir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan ve kurumlarda (A) ve evde
(GPP) yeme bagimlilig1 olan yaglilara, 6nerilen diyet alimini desteklemek icin yemek
zamani yardimi Onerilir.

Kurumsal ortamlarda, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yaslilarin
yiyecek alimi, yeterli diyet alimini desteklemek ve yasam kalitesini korumak igin ev
benzeri, hos bir yemek ortamu ile desteklenebilir.

B - Gigli fikir birligi
(%97 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

B - Gigli fikir birligi
(%91 anlagma)

GPP - Giglu fikir birligi
(% 91 anlagma)

GPP - Giglu fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)
GPP - giicli fikir birligi
(% 100 anlagma)
A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

GPP - Gigla fikir birligi
(% 95 anlagma)

GPP - gicli fikir birligi
(% 91 anlagma)

A | GPP - Gigli fikir
birligi (% 100 anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlagsma)
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14-

15-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

30-

31-

32-

33--

34-

Beslenme alimini tegvik etmek ve yagsam kalitesini arttirmak i¢in beslenme bozuklugu
olan veya yetersiz beslenme riski tasiyan yashi bireylerin yemek zamanlarini
baskalariyla paylagmalar1 tesvik edilmelidir.

Evde tekerlekli sandalyede yasayan yetersiz beslenme ve yetersiz beslenme riski olan
yaslilarin yemekleri enerji verici bakimindan yogun olmali ve/veya yeterli miktarda
besin almay1 desteklemek i¢in ek yemekler dahil edilmelidir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski tagiyan yashi bireylere, beslenme
sorunlar1 hakkinda farkindaligi ve bilgiyi gelistirmek ve bdylece yeterli beslenme
alimini tesvik etmek igin kapsamli bir girigimin bir pargasi olarak beslenme bilgisi ve
egitimi onerilmelidir.

Saglik bakim profesyonellerinin yani sira hasta bakicilara ve yetersiz beslenme veya
yetersiz beslenme riski tasiyan yasl bireylere yonelik farkindalik saglamak icin
beslenme egitimi ve beslenme problemleri hakkinda temel bilgiler sunulmali ve
boylece yeterli besin alim1 tesvik edilmis olur.

Beslenme bozuklugu olan veya yetersiz beslenme riski altinda olan yaslilara ve/veya
bakicilarina, yeterli beslenme alimini desteklemek ve beslenme durumunu
iyilestirmek veya siirdiirmek igin kisisellestirilmis danigsmanlik 6nerileri dnerilebilir.
Bireysellestirilmis beslenme danigmanligi, yasli bireylere ve/veya bakicilarina
deneyimli bir diyetisyen tarafindan sunulmali, grup oturumlari, telefon rehberleri ve
yazili Onerilerle birlestirilecek birkag (en az 2) bireysel seanstan olugmali ve daha
uzun bir siire boyunca siirdiiriilmelidir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yasli bireylere yeterli diyet
alimini desteklemek igin takviye edilmis yiyecekler verilmelidir

Beslenme alimint kolaylagtirmak icin, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski
tasiyan yasli bireylere ek atigtirmaliklar ve/veya elle yenen yemekler sunulmalidir.
Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski ve orofarengeal disfaji belirtileri
ve/veya ¢igneme problemi olan yaslilara, yeterli besin alimini desteklemek icin
dengeleyici bir strateji olarak doku degisimli zenginlestirilmis gidalar dnerilebilir.
Beslenme damigmanligi ve besin takviyesi diyet alimini artirmak ve beslenme
hedeflerine ulagmak igin yeterli olmadiginda, yetersiz beslenmeye sahip olan veya
kronik kosullarla yetersiz beslenmeye maruz kalma riski olan yaslilara oral besin
takviyeleri sunulabilir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yasllara, besin alimimi ve viicut
agirhgini gelistirmek, komplikasyon ve hastaneye yeniden yatis riskini azaltmak igin
oral besin takviyeleri verilebilir.

Hastaneden taburcu edildikten sonra, diyet alimin1 ve viicut agirligini iyilestirmek ve
fonksiyonel diigiis riskini azaltmak icin yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme
riski olan yaslilara oral besin takviyeleri sunulabilir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yaglh bireylere 30 gr veya daha
fazla protein/giin iceren en az 400 kcal/giin oral besin takviyeleri verilebilir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yasgli bireylere oral besin
takviyeleri en az bir kez kullanildiginda oral besin takviyelerinin etkinligi ve faydasi
ayda bir kez degerlendirilebilir.

Yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yagli bir bireye oral beslenme
takviyeleri Onerildiginde, diizenli olarak degerlendirilmelidir. Tiiketim sekli, tat
duyusu, 6zellikleri ve siiresi hastanin zevkine ve yeme kapasitesine uyarlanmalidir.
Beslenmeyi karsilamak igin yeterli oral alimin saglanmasina yonelik girisimlere
ragmen, oral alimin ii¢ glinden uzun bir siire igin saglanamamas1 veya bir haftadan
daha uzun bir siire boyunca enerji ihtiyacinin yarisinin altinda olan yaslilara beslenme
gereksinimleri ve beslenme durumunu korumak veya gelistirmek ig¢in uygun bir
prognoz saglanmalidir.

Enteral beslenmenin yararlar1 ve potansiyel riskleri ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve
diizenli olarak ve klinik durum degistiginde yeniden degerlendirilmelidir.

Hastaligin son agamasinda diisiik beslenme alimina sahip yaslilara enteral beslenme
yerine rahat beslenmeleri dnerilebilir.

Enteral beslenme istendiginde gecikmeden baslatilmalidir.

Dért haftadan daha az bir siire i¢in enteral beslenmeye ihtiya¢ duyan yash hastalara
nazogastrik tiip kullanilmalidir.

Dort haftadan daha uzun siire boyunca enteral beslenmeye ihtiyag duyan veya
nazogastrik tiip istemeyen veya tolere edemeyen yasl hastalara perkiitangastrostomi /
PEG takilmalidir.

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%97 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%94 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%95 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

GPP -Giigli fikir birligi
(% 97 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)
GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)
GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

A - Gigli fikir birligi
(%97 anlagma)

GPP - Giglu fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gugli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigla fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Goris birligi (%88
anlagma)

GPP - Gigla fikir birligi
(% 96 anlagma)

GPP - Giigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Giiglu fikir birligi
(% 96 anlagma)
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Tiiple beslenen yaslh hastalar, oral alim1 miimkiin oldugu kadar giivenli bir sekilde
siirdiirmeleri i¢in tegvik edilmelidir.

Beslenme gereksinimlerini karsilamak icin, oral ve enteral alimin {i¢ giinden fazla
olmamasi veya bir haftadan daha uzun bir siire boyunca enerji gereksinimlerinin
yarisinin altinda olmasi bekleniyorsa, uygun prognozlu (beklenen fayda) yaslilara
beslenme durumunu korumak veya gelistirmek i¢in parenteral beslenme 6nerilebilir.
Enteral beslenme, parenteral beslenme ve hidrasyon, temel bakimdan ziyade tibbi

tedaviler olarak kabul edilmeli ve bu nedenle yalnizca hastanin durumunu ve yasam
kalitesini 1iyilestirme veya sirdirme konusunda ger¢ek¢i bir sans varsa
kullanilmalidir.

Yash hastalar enteral beslenme veya parenteral beslenme veya hidrasyonu miimkiin
kilmak icin farmakolojik sedasyon veya fiziksel kisitlamalar almamalidir.

Beslenme bozuklugu olan yasli hastalarda enteral beslenmeye ve parenteral
beslenmeye erken  baglanmalidir;  Yeniden besleme sendromundan
(refeedingsyndrome) kaginmak i¢in ilk {i¢ giin i¢inde kademeli olarak arttirilmalidir.
Kotii beslenen yaglilarda enteral beslenme ve parenteral beslenme tedavisinin ilk ii¢
glintinde, hafif eksiklik durumunda bile desteklenecek olan kan seviyelerinde fosfat,
magnezyum, potasyum ve tiamin seviyelerine 6zellikle dikkat edilmelidir.

Beslenme girisimlerine ek olarak, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski
tastyan yaslt kisilerin fiziksel olarak aktif olmalar1 ve kas kiitlesini ve fonksiyonunu
korumak veya geligtirmek i¢in egzersiz yapmalari tegvik edilmelidir.

Egzersiz girisimleri sirasinda, viicut agirligini korumak ve kas kiitlesini korumak veya
gelistirmek icin yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan yash kisilere
yeterli miktarda enerji ve protein saglanmalidir.

Kalca kirigr olan yagh hastalara, gida alimimi artirmak ve komplikasyon riskini
azaltmak i¢in ameliyat sonrasi oral beslenme takviyeleri uygulanabilir.

Kalga kirigi olan yasgh hastalara, baska nedenlerle enteral beslenme igin bir
endikasyon olmadikga, birdenbire tiiple beslenme 6nerilmez

Kalca kirig1 olan yash hastalarda, beslenme alimini iyilestirmek ve komplikasyon
riskini azaltmak i¢in ameliyat sonrasi oral besin takviyeleri ameliyat 6ncesi parenteral
beslenme ile kombine edilebilir.

Yaslt hastalarda kalca kirig1 ve ortopedik cerrahi sonrast beslenme girisimleri, yeterli
diyet alimimi saglamak, klinik sonuglari iyilestirmek ve yasam kalitesini korumak igin
bireysel olarak uyarlanmis, ¢cok boyutlu ve ¢ok disiplinli bir ekip miidahalesinin bir
pargasi olmalidir.

Acil ameliyat i¢in hastaneye yatirilan tiim yagl hastalara, deliryumu dnlemek i¢in sivi
destegi ve beslenme yonetimini igeren ¢ok bilesenli farmakolojik olmayan bir
girisimde bulunulmalidir.

Klinige kabul edilen ve orta ile yiiksek deliryum riski tasiyan tiim yash hastalar,
deliryumu 6nlemek icin sivi destegi ve beslenme yoOnetimini igeren ¢ok bilesenli
farmakolojik olmayan bir miidahale almalidir.

Mevcut deliryumu olan hastanede yatan yasli hastalar, deliryumun potansiyel
nedenleri veya sonuglari olarak sivi kaybi ve yetersiz beslenme agisindan taranmalidir
Depresif yasl hastalar yetersiz beslenme agisindan taranmalidir.

Depresyonu olan yagli hastalara, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski yoksa
rutin olarak girisimler yapilmaz.

Yaglt hastalarda basing yarasi riskini dnlemek i¢in beslenme ile ilgili destekler
yapilmalidir.

Basing yarasi olan, beslenmesi yetersiz yasl hastalarda iyilesmeyi saglamak igin
beslenme girigimleri onerilmelidir.

Fazla kilolu yagh kisilerde kas kiitlesi kaybin1 ve buna eslik eden fonksiyonel diisiisii
onlemek i¢in zayiflama diyetlerinden kagimilmalidir.

Kiloya bagli saglik problemleri olan sisman yagh kisilerde, kilo azaltic1 diyetlerin
yarar ve riskleri sadece dikkatli ve bireysel tartildiktan sonra dikkate alinmalidir.

Asirt kilolu kisilerde kilo kaybi g6z oniinde bulundurulursa, yavas kilo vermeyi
saglamak ve kas kiitlesini korumak i¢in enerji kisitlamasi sadece makul diizeyde
olmalidir.

Asirt kilolu yaslt bireylerde kilo kaybi disiiniiliirse, kas kiitlesini korumak ig¢in
miimkiin oldugunca diyet girisimleri fiziksel egzersiz ile birlestirilmelidir.

Diyabetes mellituslu yasl hastalarda, beslenme durumunu belirlemek i¢in rutin olarak
dogrulanmis bir aragla beslenme durumu taranmalidir.

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)
GGP - Giglu fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 96 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)
GPP - Giglu fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

0 - Oy birligi
anlagma)

(%83

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

A - Gigli fikir birligi
(%95 anlagma)

GPP - Giglu fikir birligi
(% 95 anlagma)

GPP - Giiglu fikir birligi
(% 100 anlasma)

0 - Giugli fikir birligi
(%100 anlasma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

GPP - Giugli fikir birligi
(% 95 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Giigli fikir birligi
(% 95 anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)
GPP - Giglu fikir birligi
(% 95 anlagma)
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Diyabetes mellituslu yash hastalarda, yetersiz beslenme ve buna eslik eden
fonksiyonel zayiflamay1 azaltmak icin kisitlayici diyetlerden kaginilmalidir.
Malniitrisyon ve malniitrisyon riski olan diabetes mellituslu yasl hastalarda beslenme
durumu, yetersiz beslenen diyabetes mellitusu olmayan, yash bireylerin Gnerilerine
gore diizenlenecektir.

Yaslt kadinlara her giin en az 1,6 L icecek, yash erkeklere ise farkli yaklagim
gerektiren klinik bir durum olmadikga her giin en az 2,0 L igecek verilmelidir.

Yash bireylere, tercihlerine gére uygun dogrultuda igecekler verilecektir.

Tiim yash bireyler, diisiik alimli siv1 kaybr riski altinda dikkate alinmali ve yeterli
miktarda icecek tiiketmeye tesvik edilmelidir.

Tim yash bireyler, saglik bakim sistemi ile temasa gectiginde, yetersiz beslendiginde
veya yetersiz beslenme riski oldugunda eger beklenmedik sekilde klinik durum
periyodik olarak degisirse bu kisiler diisiik alim s1v1 kayb1 yoniinden taranmalidir.
Yaslt bireylerde diisiik alimli sivi kaybini tanimlamak i¢in dogrudan &lgiilen serum
veya plazma ozmolalitesi kullanilmalidir.

Yaslt bireyler diigilk alimli sivi kaybini tanimlamak i¢in dogrudan 6lgiilen serum
ozmolalitesi> 300 mOsm / kg'lik bir alt sinir kullanilmalidir.

Dogrudan olgiilen osmolalite bulunmadiginda, yaslilarda diisiik alimli sivi kaybini
taramasi i¢in osmolarite denklemi (>ozmolarite = 1.86 x (Na + + K +) + 1.15 x
glukoz + tire + 14 (tiimii mmol / L cinsinden 6lgiiliir) > 295 mmol / L alt sinira sahip
olmalidir.

Cilt turgoru, agiz kurulugu, kilo degisimi, idrar rengi veya 6zgiil agirlik gibi diisiik
alimli siv1 kaybin1 degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan basit isaretler ve
testler, yaslh bireylerde sivi destegi durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmamalidir.
Yash bireylerde sivi durumunu degerlendirmek igin Biyoelektrik 6zdirenci yarari
tespit edilmedigi i¢in kullanilmasi dnerilmemektedir.

Yash bireyler ve onlarin bakicilart sivi alimimi degerlendirmek igin uygun Slgiimleri
kullanabilir, ancak saglik uzmanlarindan periyodik olarak serum ozmolaritesinin
degerlendirilmesini de istemelidir.

Olgiilen serum veya plazma ozmolalitesi> 300 mOsm / kg (veya hesaplanan
osmolarite> 295 mmol / L) olan daha yash bireyler, yasli bireyler tarafindan tercih
edilen icecekler bigiminde sivi alimini arttirmaya tesvik edilmelidir.

Olgiilen serum veya plazma osmolalitesi> 300 mOsm / kg (veya hesaplanan
osmolarite> 295 mmol / L) olan yasl bireyler i¢in, subkutan veya intravendz sivilar
tesvik edici oral sivi alimina paralel olarak sunulmalidir.

Serum veya plazma ozmolalitesi> 300 mOsm / kg (veya hesaplanan osmolarite> 295
mmol / L) olan yash bireyler i¢in damar i¢i sivilarda dikkate alinmalidir.

Evde bakimda yasayan yaslilarda sivi kaybimi 6nlemek i¢in kurumlar, tiim sakinlere
kurumlart arasinda ¢ok bilesenli stratejiler uygulamalidir.

Bu stratejiler arasinda yiiksek miktarda igecek bulunabilirligi, ¢esitli igecek
secenekleri, sik sik icecek teklifi, yeterli sivi alimi ihtiyaci konusunda personel
farkindaligi ve yasl bireyler tuvalete gotiirmek igin ihtiya¢ duyduklarinda personel
destegi bulunmalidir.

Yaslilarin kendileri, personel, yonetim ve politika yapicilar dahil olmak tizere yeterli
stvi alimini destekleme stratejileri gelistirmelidir.

Kurumlardaki yasl bireylere yonelik bakim planlari, icecekler i¢in kisisel tercihleri,
nasil ve ne zaman verileceklerinin yani sira kontinans destegini de, igecegi tesvik
etmek igin kaydetmelidir. Bireysel engellerin ve igecek destekleyicilerin
degerlendirilmesi, her bir yash bireye 06zel igmeyi destekleme planlarina yol
agmalidir.

Diizenleyici diizeyde, kalici bireylerde ve hastalarda sivi destegi risk kurumlar
tarafindan zorunlu izleme ve raporlama stratejisi goz oniinde bulundurulmalidir.
Disfaji belirtileri gosteren yasl bireyler, deneyimli bir konusma ve dil terapisti
tarafindan degerlendirilmeli, tedavi edilmeli ve izlenmelidir. Beslenme ve siv1 destegi
durumlari, konusma ve dil terapisti ve diyetisyen ile is birligi icerisinde dikkatle
izlenmelidir.

Yash eriskinlerde asir1 kan kaybini takiben hacim kaybi, uzanmadan ayaga kalkmak
(>30 dk/atim) postiiral nabiz degisimi veya durdurulamamasina neden olan ciddi
postural bag donmesi kullanilarak degerlendirilmelidir.

GPP - Giglu fikir birligi
(% 100 anlagma)
GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%96 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlagsma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 95 anlasma)
B - Gigli fikir birligi
(%94 anlagma)
B - Gigli fikir birligi
(%94 anlagma)

A - Oy birligi (% 83
anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)
GPP - Gigli fikir birligi
(% 94 anlagma)

GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%95 anlagma)

A - Gigli fikir birligi
(%95 anlagma)
B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)
B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlasma)
GPP - Gigli fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigla fikir birligi
(% 100 anlagma)

GPP - Gigla fikir birligi
(% 94 anlagma)

B - Gigli fikir birligi
(%100 anlagsma)
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81- Yaslt bireylerde, kusma veya ishal ile birlikte sivi ve tuz kaybmi takiben hacim B - Gigli fikir birligi
azalmasi, bir dizi belirtilerin kontrol edilmesiyle degerlendirilmelidir. Asagidaki yedi (%95 anlasma)
isaretten en az dordiine sahip bir kisinin orta ile siddetli hacim kaybi olabilir: Kafa
karisikligi, akict olmayan konusma, ekstremite gii¢siizliigii, kuru mukoza zarlari, kuru
dil, sert dil, batik gozler

82- Hafif / orta / siddetli sivi kayb1 olan yasli bireyler, oral, nazogastrik, subkutan veya B - Giglii fikir birligi
intravendz izotonik sivilar almalidir. (%95 anlagma)

SONUC ve ONERILER

Hem diinyada hem iilkemizde giin gectikge artan yash niifusunda goriilen fizyolojik degisiklikler ve
hastaliklar yagl bireylerin beslenmesini ve saglik durumunu etkilemektedir. Yaslilarda beslenme durumunu
korumak, gelistirmek, yeterli beslenmeyi ve sivi durumunu desteklemek i¢in bir yontem yerine, birkag yontemin
beraber kullanilmasi, ulusal diizeyde daha detayli calismalarin yapilmasi Onerilmektedir. Yash bireylerde
beslenme girisimlerinin multidisipliner ekip olarak isbirligi ile tanilanmasi, beslenme ve saglik durumlarinin
periyodik olarak degerlendirilmesi sivi kaybi diizeylerini takip etmek icin viicut agirligimmin izlenmesi
malniitrisyon ve siv1 kaybi tedavisinde dnem tagimaktadir.

Bu makale ile yasamin her asamasinda bakim veren hemsireler igin giincel rehber Onerilerinin bilinmesi
onerilerin klinik uygulamaya gecirilmesinde hiz kazandiracaktir. Yaglilarin beslenme ve sivi durumu ile
yayinlanan bu rehberde oneriler dogrultusunda hasta bakiminin gozden gegirilmesine ve klinik uygulamalara
yararli olacaktir.

Finansal destek

Finansal destek bulunmamaktadir.
Cikar catismasi

Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Yazarhk Katkilar:

Tasarim/Design: M.Y.V.G., M.K.; Literatiir tarama/Literature search: M.K.; Yazma/Writing: M.Y.V.G.,
M.K.
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EXTENDED ABSTRACT

Most of the diseases and health problems usually cause by unbalanced nutrition and malnutrition (Ardahan& Baz,
2016). Malnutrition has been described as an imbalance between intake and a requirement that causes an alteration in a
person's metabolism, compromises function and brings on a loss of body mass (Martin et al., 2015). Malnutrition is a
nutritional condition in which a deficiency or excess (or imbalance) of energy, protein, and other nutrients causes measurable
adverse effects on tissue/body form (body shape, size and composition) and function, and clinical outcome. (Lochs et al.,
2006).

Nutritional status in elderly individuals is affected by many factors. (Vural et al., 2018). These factors change in the
body during the ageing process, chronic diseases, drugs used, physical, psychological, social and economic condition
(Aksoydan, 2008). Evaluation of nutritional status is important for identifying and managing people at high risk of disease
and death (Rubino et al., 2020). Proper assessment of nutritional status is an integral part of early detection of malnutrition,
identifying risks and causes of possible nutrient deficiencies, preparing action plans to improve patients' nutritional status,
and evaluating effects on dietary interventions. (Martin et al., 2015).

Evaluation of Nutritional Status in the Elderly

There are many ways to assess nutritional status in older people:
» Malnutrition Risk Screenings

« Anthropometric Measurements

* Laboratory Findings

Nutrition Methods

Nutritional support treatment should be planned for patients whose malnutrition or malnutrition risk is determined as
a result of screening and evaluations. In nutritional support treatment, if elderly individuals have oral intake, oral intake is
supported in cooperation with a dietician and oral supplements are given(Ardahan& Baz, 2016). If the enteral support were
insufficient, enteral and parenteral mixture or parenteral nutrition routes can be used, respectively (Tek &Yesildemir, 2018).
Enteral nutrition, starting from the mouth to the jejunum; It can be performed directly, with a tube, percutaneous intervention
or surgical technique(Giilseven&Giirkan, 2013). ‘Total parenteral nutrition (hyperalimentation) is a method used to meet the
needs of patients who are not able to take nutrients from the gastrointestinal tract’”’ (Ustiindag, 2001, p. 41). ESPEN
(European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) guidelines on enteral nutrition in geriatrics recommend the use of oral
nutritional supplements in patients who are malnourished or at risk of malnutrition in order to increase energy and nutrient
intake and to improve or maintain nutritional status (Streicher et al., 2017).Oral nutritional supplements were given tube
feeding via nasogastric or percutaneous tubes (Lochs et al., 2006).

Many older individuals have cognitive deficits or other mental disorders that can increase the risk of temporary
confusion during physical illnesses. In such cases, the nasogastric tubes may remove by the patient accidentally. In addition,
age-related changes in the gastrointestinal tract should not be ignored, especially in critical illnesses and the efficiency of
nutrient absorption. Therefore, oral / enteral and parenteral nutrition are not mutually exclusive and complement each other
(Sobotka et al., 2009).

Since adequate and proper nutrition of the elderly are effective in increasing the living standards and prevention of
diseases, the nutritional status of them should be evaluated regularly (Yabanci et al., 2012). There are guidelines developed
on nutrition in the elderly:

1. "ESPEN Guide on Clinical Nutrition and Hydration in the Elderly" developed by the European Society of Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) in 2019

2. "ASPEN and ESPEN Guidelines" developed in 2019 by the American Parenteral and Enteral Nutrition Association
(ASPEN), the American Nutrition and Metabolism Definitions Association of the Academy of Nutrition and Dietetics

3. "Nice Guide on Nutrition Recommendations" developed by the British Geriatrics Society in 2009

4. “Clinical Practice Nutrition Guidelines on Nutrition in the Elderly” developed by the Hartford Geriatric Nursing
Institute in 2008

Fluid Loss in the Elderly

There is no definitive definition for dehydration in the elderly. While dehydration is defined as faster weight loss of
more than 3% of body weight, biochemically, dehydration is usually defined as serum sodium equal to or greater than 148
mmol / L and / or blood urea nitrogen (BUN) ratio greater than 25. is defined as the situation in which it equals (Hodgkinson
et al., 2003). Insufficient fluid intake in the elderly results in dehydration (Giileg, 2013). There are some symptoms that can
help detect fluid loss. There may be symptoms such as decreased cell volume, confusion, headache, drowsiness, dizziness,
dry wrinkled skin, and / or reduced skin turgor. Fluid loss can be defined by reduction in fluid excretion, dry lips, decreased
salivary secretion, dry eyes, dry armpit or palm, low blood volume, slow capillary filling, low blood pressure, weak pulse,
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fast heartbeat or orthostatic hypotension. (Hooper et al.,2014).
CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Physiological changes and diseases seen in the elderly population, which is increasing day by day both in the world
and in our country, affect the nutrition and health status of the elderly. Instead of a method to maintain or improve the
nutritional status of the elderly, to support adequate nutrition and fluid status, it is recommended to use several methods
together, and to carry out more detailed studies at national level. Diagnosing nutritional interventions in elderly individuals
as a multidisciplinary team, periodically evaluating their nutrition and health status, and monitoring body weight to monitor
fluid loss levels are important in the treatment of malnutrition and fluid loss. With this article, knowing up-to-date guideline
recommendations for nurses providing care at every stage of life will speed up the implementation of these recommendations
into clinical practice. In line with the recommendations in this guide published with the nutritional and fluid status of the
elderly, it will be useful to review patient care and clinical practices.
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Basing yaralanmalari, fiziksel ve psikolojik travmaya neden olan, yasam Kkalitesini azaltan,
hastanede kalis siiresini uzatarak tedavi ve bakim maliyetini artiran ciddi kronik yaralardir. Basing
yaralanmalarinin goériilme sikligr her klinik ortamda farklilik goéstermekte olup, akut bakim
ortamlarinda goriilme oraninin %10-29 araliginda degistigi bildirilmistir. Biiyilik oranda 6nlenebilir
bir komplikasyon olan bu yaralanmalarin olusumunda etkili baslica risk faktorleri; basing, yirtilma,
sirtiinme, hareketsizlik, ileri yas, duyusal kayiplar ve beslenme bozukluklaridir. Yeterli ve dengeli
beslenme, hem basing yaralanmalarinin onlenmesinde hem de tedavi ve bakiminda onemlidir.
Ulusal Basing Yaralanmasi1 Danigsma Paneli’nin 2019 yili rehberinde, yeterli beslenemeyen Evre 11
basing yaralanmali hastalara yiiksek kalorili ve proteinli, arginin, ¢inko ve oral antioksidan igeren
oral besin takviyeleri verilmesi 6nerilmektedir (Kanit Diizeyi=B). Literatiir incelendiginde, protein,
karbonhidratlar, vitaminler ve mineraller gibi temel besin maddelerinin yeterli aliminin, basing
yaralanmalariin tedavisinde onemli oldugu goriilmiistiir. Yeterli beslenemeyen hastalara normal
beslenmenin yanm1 sira yiliksek kalorili ve protein takviyeleri verilmesi Onerilmektedir. Ayrica
aragtirmalar, A, C, E vitaminleri, ¢inko, bakir (Cu), demir (Fe) ve folik asit takviyeleri ile
zenginlestirilmis yliksek proteinli besin takviyelerinin oral aliminin, basing yaralanmalarinin
iyilesmesini hizlandirabilecegini gostermistir. Bu derleme, mevcut literatiire dayanarak, besin
takviyelerinin basing yaralanmalarinin tedavisinde etkisini ve yara iyilesmesinde etkili roliinii
tartismay1 amacglamaktadir. Hemsirelere, kanita dayali ¢alismalarin kilavuzlugunda hastalara 6zel
beslenme protokolleri olusturmalar1 ve uygulamalari1 6nerilmektedir.
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The Effect Of Nutrition In The Treatment Of Pressure Injury Patients

ABSTRACT

Pressure injuries are an important health problem that causes trauma physically and
psychologically, decreases the quality of life, increase the cost of treatment and prolongs hospital
stay. The incidence of pressure injuries varies in every clinical setting, and it has been reported that
the incidence in acute care settings varies between 10-29%. The main risk factors for these injuries,
which are largely preventable complications; pressure, tearing, friction, immobility, advanced age,
sensory losses and nutritional disorders. Adequate and balanced nutrition is important both in the
prevention and treatment and care of pressure injuries. In the 2019 guide of the National Pressure
Injury Advisory Panel, it is recommended that patients with Stage Il pressure injuries who cannot
be fed adequately should be given oral nutritional supplements with high calorie and protein,
containing arginine, zinc and oral antioxidants (Level of Evidence = B). A review of the literature
showed that adequate intake of essential nutrients such as protein, carbohydrates, vitamins, and
minerals is important in the treatment of pressure injuries. It is recommended to give high-calorie
and protein supplements in addition to the normal diet to patients who cannot consume adequate
nutrition. Besides, studies have shown that consuming high protein oral nutritional supplements
enriched with vitamins A, C, E, and zinc and copper (Cu), iron (Fe), and folic acid supplements
can accelerate the healing of pressure injuries. This review aimed to discuss the effect of nutritional
supplements in the treatment of pressure injuries and their influencing role in wound healing based
on current literature. Nurses are recommended to create and implement patient-specific nutrition
rotocols under the quidance of evidence-based studies.
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Basin¢ Yaralanmal Hastalarin Tedavisinde Beslenmenin Etkisi

GIRIS

Biiyiilk oranda Onlenebilir bir komplikasyon olan basing yaralanmalari, morbidite ve mortalite
oranlarinin artmasina, infeksiyon, agri ve depresyon gibi sorunlara, bireyin hastanede kalis siiresinin
uzamasina, ek tedavi ve bakim maliyetine neden olan ciddi kronik yaralardir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA,
2014; Chaboyer ve digerleri 2015). Hastanede tedavi ve bakim uygulanan hastalarin %10-30’unda basing
yaralanmalarinin olustugu (Chaboyer ve digerleri 2015), o6zellikle hareketsizlik, duyusal yetersizlik,
hipoalbiiminemi, inkontinans, yetersiz doku perfiizyonu ve beslenme bozuklugu gibi sorunlarin riski
artirdig: belirlenmistir (Coyer ve digerleri 2015; Coyer ve digerleri 2016). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin
basing yaralanmasi riskini artirdigini ve yara iyilesmesini geciktirdigini ortaya koyan calismalar (Landau,
2014, Posthauer, Banks, Dorner ve Schols, 2015; Cereda, Neyens, Caccialanza, Rondanelli ve Schols, 2017)
ve rehberler (EPUAP ve NPUAP, 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014,2019), basing yaralanmalarinin
onlenmesinde ve tedavisinde beslenmenin Onemine dikkati c¢ekmistir. Bu derlemede, basing
yaralanmalarinin tedavisinde etkili besin takviyelerini ve bunlarin yara iyilesmesindeki 6nemini, hemsirenin
roliinli mevcut literatiir dogrultusunda tartismak amaglandi.

Basin¢ Yaralanmalan

Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Paneli (National Pressure Injury Advisory Panel-NPIAP),
Avrupa Basing Yaralanmasi Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel-EPUAP) ve Pan
Pasifik Basing Yaralanmasi Birligi’nin (Pan Pacific Pressure Ulcer Alliance- PPIA) rehberlerinde basing
yaralanmalari, genellikle bir kemik ¢ikint1 iizerinde veya bir tibbi ara¢ ya da bagka bir aragla iligkili olarak
deride veya derin dokularda olusan lokalize hasar olarak tanimlanmaktadir (EPUAP ve NPUAP 2009;
NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014). Ayni1 rehberlerde basing yaralanmalari, etkilenen doku tabakalar1 dikkate
alinarak alti evre olarak siniflandirilmig (Tablo 1), evrelere gore uygulanmasi gereken tedavi ve bakim
girisimleri tanimlanmistir (EPUAP ve NPUAP 2009; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014).

Tablo 1. Basing Yaralanmalarinin Evreleri ve Ozellikleri

Smiflandirma Tanim Ozellikleri
I. Evre Deride basmakla Deri bitiinligii bozulmamistir, parmakla basmakla solmayan
solmayan kizariklik kizariklik vardir.
Il. Evre Dermis tabakasinin Bu evre ylizeysel agik yaralanma seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku
kismi kayb1 ve vezikiil bulunmayan kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip kismi
kalinlikta dermis kaybidir.
I11. Evre Deri ve subkiitan doku Bu evrede tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda deri alt1
tabakalarinda kayip yag dokusu goriilebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar
etkilenmemistir. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir.
IV. Evre Tam kalinlikta doku Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta
kayb1 doku kayb1 vardir. Sar1 nekrotik doku veya eskar bulunabilir. Siklikla
ceplesme ve tiinellesme vardir.
Siipheli  derin doku Deride mor ya da Deri biitiinliigli bozulmamis ancak ciltte mor ya da kestane renginde
hasari kestane rengi degisiklik degisiklik ya da i¢i kan dolu biiller vardir.
Evrelendirilemeyen Eskar dokusu ile kapl Tam kalinlikta doku kaybi vardir ancak yara yatagi eskar dokusu ile
evre yara kaplhidir. Nekrotik dokular uzaklastirilincaya kadar yaranin gercek

evresi belirlenemez

Basing yaralanmalarimin goriilme sikligi her klinik ortamda farklilik gostermekte olup, akut bakim
ortamlarinda goriilme oraninin %10-29 araliginda degistigi bildirilmistir (Tiirsen, 2013; Coyer ve digerleri 2015;
Katran, 2015; Karadag ve Giimiiskaya, 2006). Klinikler ile kiyaslandiginda Yogun Bakim Unitelerinde
YBU’lerinde basing yaralanmasi olusum riskinin 3.8 kat daha fazla oldugu ve %33-56 oranlarinda degistigi
belirlenmistir (Tirsen, 2013; Katran, 2015; Coyer ve digerleri 2016). Bu yiiksek oranlar, basing yaralanmalarini
onlemenin hasta giivenligi i¢in gerekli ve 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu yaralanmalarin 6nlenmesinde,
riskli hastalarin belirlenmesi, risk faktorlerini ve etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve
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uygulanmasi 6nemlidir (Posthauer ve digerleri 2015). Riskli hastalarin belirlenmesinede ve risk faktorlerine
dayal1 onleme girisimlerinin planlanmasinda hemsirelerin rolii 6nemlidir. Hastanin birincil bakimindan sorumlu
olan hemsireler, gecerli ve giivenilir risk degerlendirme araglari ile basing yarasi riskini degerlendirmeli ve kanit
temelli Oneriler dogrultusunda bu riskleri ortadan kaldirmaya yonelik girisimleri planlamalidir (Tanrikulu ve
Dikmen 2017; Katran 2015).

Basin¢ Yaralanmasi Risk Faktorleri

Basing yaralanmalarinin olusumunda en etkili faktor basingtir (Ersoy ve digerleri 2013). Basing disinda
doku toleransimi etkileyen siirtiinme, yirtitlma ve nem gibi digsal faktorler ile ileri yas, yetersiz beslenme,
hareketsizlik, Diyabetes Mellitus (DM) gibi kronik hastaliklar, sepsis, oksijen yetersizligi, duyu ve motor kayiplar
gibi icsel faktdrler de basing yaralanmalarinin olusumunda etkili olmaktadir (Desneves, Todorovic, Cassar ve
Crowe, 2005; NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Berlowitz, Berman ve Schmader, 2018). Basinca eslik eden nem
ve silrtiinme kuvveti, derinin epidermis ve dermis tabakasinin soyulmasina neden olmakta, dokular arasinda
olusan yirtilma kuvveti ise kan damarlarinin sikigmasina neden olarak dokunun beslenmesini bozmaktadir
(Karadag ve Glimiiskaya, 2006; Katran, 2015). Doku fizerine uygulanan herhangi bir basincin, basing
yaralanmasina yol a¢ip agmamasi basincin yogunlugu, siiresi ve dokunun toleransi ile yakindan iligkilidir
(Igarashi, Yamamoto, Gushiken, Tanaka ve Okamoto, 2013; Altunel ve Kartal, 2019). Igarashi ve digerleri
(2013), immobilize hastalarin kemik ¢ikintilar tizerindeki yumusak dokunun 60-70 mmHg’lik basinci 3 veya 5
dakika tolere edebilecegini, ayni basinca 1-2 saat siire ile maruz kalinmasi durumunda ise basing yaralanmasi ile
sonuclanan iskemik degisikliklerin olugtugunu belirlemistir.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden oldugu hipoalbiiminemi kaynakli 6dem de doku beslenmesini
bozarak ve dokunun basinca ve silirtinmeye toleransini azaltarak basing yaralanmalarmin olusumunu
kolaylastirmaktadir (Doley, 2010; Cereda, Neyens, Caccialanza, Rondanelli ve Schols, 2017). Serum albiimin
diizeyi 3.5 mg/dl (Doley 2010) veya 3.3 mg/dl altina diistiigiinde (Serra ve ark. 2014) basing yaralanmasi oraninin
arttig1 belirlenmistir. Benzer bir calismada ise, albumin <2,5 g/dL olmasinin basing yaralanmasi riskini artirdig
saptanmistir (Ersoy ve digerleri 2013). Ulusal Basing Yaralanmasi Danigma Paneli’nin 2019 yili rehberinde de,
yetersiz ve dengesiz beslenmenin basing yaralanmasi riskini artiran dnemli bir faktér oldugu (Kanit Diizeyi
(KD)=C) vurgulanmigtir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2019). Tiirsen (2013), genis basing yaralanmali (> 100
cm?) hastalarda, cinko, demir, fosfat ve C vitamini eksikli§i oldugunu bildirmistir. Bu nedenle, basing
yaralanmasi riski yiiksek hastalarda hemsire mutlaka hastanin beslenmesini degerlendirilmeli ve eksikliklerin
giderilmesi i¢in beslenme uzmani ve hekim ile igbirligi yaparak hastanin beslenmesini diizenlemelidir (Tanrikulu
ve Dikmen 2017; Katran 2015). Basing yaralanmasi riskini degerlendirmek igin kullanilan 6lgeklerin bazilarinda
da hastanin beslenme durumu dikkate alinmaktadir (Katran, 2015; Firat Kilic ve Sucudag, 2017; Altunel ve
Kartal, 2019). Ornegin, Braden Risk Degerlendirme Olgegi’nde hastanin beslenmesi ¢ok kotii, olasilikla yetersiz,
yeterli, kusursuz olarak, Waterlow Olgegi’nde ise orta, az, nazogastrik tiip ya da sadece s1v1, anoreksik ya da oral
almiyor olarak degerlendirilmektedir (Firat Kili¢ ve Sucudag, 2017).

Yeterli ve dengeli beslenme sadece basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde degil, tedavisinde de etkilidir
(NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014; Doley, 2010; vanAnholt ve digerleri 2010; Shahin ve digerleri 2010).

Basin¢ Yaralanmalariin Tedavisinde Beslenmenin Onemi

Basing yaralanmalariin tedavisinde, protein, karbonhidrat, vitamin ve mineral gibi temel besin 6gelerinin
yeterli miktarda alinmasi 6nemlidir (Landau, 2014; Cereda ve digerleri 2017; Berlowitz ve digerleri 2018).
Yeterli ve dengeli beslenmenin, 6zellikle protein, vitamin ve mineral takviyelerinin ve yeterli sivi aliminin yara
iyilesmesini hizlandirdig: bilinmektedir (Cereda ve digerleri 2017; Thomas, 2014; NPUAP, EPUAP ve PPPIA
2014; Serra ve digerleri 2014; vanAnholt ve digerleri 2010; Desneves ve digerleri 2005). Bu nedenle, basing
yaralanmali hastalarin multidisipliner bakiminda mutlaka beslenme destegi yer almalidir (Landau, 2014; Shahin
ve digerleri 2010; Posthauer ve digerleri 2015; Cereda ve digerleri 2017).
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Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma Paneli’nin 2019 yili rehberinde, basing yaralanmasi riski olan
hastalara mutlaka beslenme taramasinin yapilmasi (KD=B), yiiksek riskli hastalara bireysellestirilmis beslenme
plam1 uygulanmas: (KD=B) ve giinde en az 1.2-1.5 gram/kg protein ve 30-35 kcal/kg kalori almalarinin
saglanmas1 (KD=B), yeterli beslenmenin saglanamadig1 hastalara normal diyete ek olarak yiiksek kalorili ve
proteinli takviyeler verilmesi (KD=C) onerilmektedir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014, 2019). Ek olarak bu
rehberde, yeterli beslenemeyen Evre Il basing yaralanmali hastalara yiiksek kalorili ve proteinli, arginin, ¢inko ve
oral antioksidan iceren oral besin takviyeleri verilmesi veya enteral beslenme saglanmasi da (KD=B)
onerilmektedir (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2019).

Basing yaralanmali hastalarin protein, enerji, vitamin ve mineral alimini artirmak i¢in oral ve enteral sivi
beslenme takviyeleri kullanilmakta (Schneider ve Yahia, 2019; Cereda ve digerleri 2015; Sakae, Agata, Kamide
ve Yanagisawa, 2013; Bauer, Isenring ve Waterhouse, 2013; van Anholt ve digerleri 2010; Schols, Heyman ve
Meijer, 2009; Heyman, Van De Looverbosch, MAijer ve Schols, 2008), bu takviyelere en az sekiz hafta devam
edilmesinin yara iyilesmesini hizlandirdig: belirtilmektedir (Cereda ve digerleri 2017; Ohura ve digerleri 2011).
Yapilan calismalar, arginin, A, C, E vitamini ve ¢inko ile zenginlestirilmis yiiksek proteinli oral beslenme
takviyeleri ile bakir (Cu), demir (Fe) ve folik asit takviyelerinin, kollajen sentezini ve epitelizasyonu artirarak
basing yaralanmalarinin iyilesmesini hizlandirdigini ortaya koymustur (Heyman ve digerleri 2008; Cereda, Gini,
Pedrolli ve Vanotti, 2009, Cereda ve digerleri 2015, Cereda ve digerleri 2017; Schols ve digerleri 2009; van
Anholt ve digerleri 2010; Sakae ve digerleri 2013; Thomas, 2014; Posthauer ve digerleri 2015; Schneider ve
Yahia, 2019).

Spesifik aminoasitlerden olan arginin, kollajen sentezine ve hiicresel yenilenmeye katki saglayan dnemli
bir amino asittir (Cereda ve digerleri 2017). Arginin insiilin salgilanmasin1 uyarir ve aminoasitlerin hiicrelere
taginmasini destekleyerek hiicrelerde protein sentezini saglar (Posthauer ve digerleri 2015). Arginin takviyesinin
basing yaralanmalarindaki etkinliginin incelendigi bir sistematik derlemede; arginin ile desteklenmis oral
beslenme takviyelerinin ortalama ii¢ hafta uygulanmasinin yara boyutunu azalttigi ve yara iyilesmesini
hizlandirdig1 belirtilmistir (Schneider ve Yahia. 2019). Dort Avrupa iilkesinde yiiriitiilen bir ¢alismada, normal
diyet ve yara bakimina ek olarak, sekiz hafta siiresince giinde ii¢ kez spesifik arginin ve C vitamini igeren yiiksek
kalorili 200 ml oral besin takviyesi verilen Evre III ve/veya Evre IV basing yaralanmali hastalarin yara
iyilesmesinin hizlandig1 belirlenmistir (van Anholt ve digerleri 2010). Benzer sekilde sekiz hafta siiresince 1.24
g/kg/giin protein verilenler ile kiyaslandiginda 1.62 g/kg/giin protein verilen basing yaralanmali hastalarin yara
boyutunun anlamli oranda daha fazla kii¢lildiigli saptanmistir (Ohura ve digerleri 2011). Bu sonuglardan farkli
olarak Bauer ve digerleri (2013), sekiz hafta siiresince giinde iki porsiyon 10.5 g protein, 251 kalori ve giinde iki
kez 4.5 g arginin verilen basin¢ yaralanmali hastalar ile kiyaslandiginda, giinde iki porsiyon 9 g protein ve 251
kalori verilen hastalarin yara iyilesmesinin daha hizli oldugunu belirlemis ve klinik ortamda standart beslenme
takviyesinin yeterli olabilecegini vurgulamustir.

Basing yaralanmali hastalarin beslenmesine eklenmesi gereken énemli minerallerden biri ¢inkodur (Sakae
ve digerleri 2013; Thomas, 2014; Palmieri ve digerleri 2019). Yara iyilesmesi ic¢in gerekli olan kollajenin
sentezinde onemli bir kofaktor olan ¢inko, protein, DNA ve RNA sentezi ve epitelizasyon i¢in de gerekli bir
mineraldir (Posthauer ve digerleri 2015). Sakae ve digerleri (2013), oral ¢inko desteginin basing yaralanmalarinin
iyilesmesinde olumlu etkisinin oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde Cereda ve digerleri (2015) yaptiklari
randomize kontrollii calismada, sekiz hafta siiresince arginin, ¢inko ve antioksidanlarla birlestirilmis beslenme
destegi uygulanan basing yaralanmali hastalarda yara iyilesmesinin hizlandigini1 saptamustir.

Basing yaralanmali hastalarin beslenmesine eklenmesi dnerilen baglica vitaminler A, E ve C vitaminleridir.
A vitaminin steroidlerin hiicre cogalmasim engelleyici ve doku yenilenmesini bozucu etkilerini azalttigin1 ve yara
iyilesmesini artirdigi (Thomas, 2014; Doley, 2010), C vitaminin de fibroblast ¢ogalmasini uyararak kollajen
sentezini artirdigi ve yara iyilesmesini hizlandirdigi bilinmektedir (Posthauer ve digerleri 2015; Cereda ve
digerleri 2017). Ancak, C vitamini eksikligi olmayan hastalara verilen C vitamininin yara iyilesmesini
hizlandirdigina dair yeterli kamit bulunmamaktadir (Thomas, 2014; Doley, 2010). Bir antioksidan olan E
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vitaminin yara iyilesmesindeki rolii kesin olarak bilinmemekle birlikte, epitelizasyonu hizlandirdig1r ve skar
olusumunu azalttigr belirtilmektedir (Doley, 2010). E vitamininin yara iyilesmesindeki etkisini giincel
arastirmalar 1518inda inceleyen bir derlemede, mevcut aragtirmalarin yetersiz oldugu ve daha fazla arastirma
yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir (Hobson, 2016).

SONUC ve ONERILER

Bu derleme, basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde, yeterli ve dengeli beslenmenin ve besin
takviyelerinin Onemine dikkati c¢ekmektedir. Mevcut calismalarin ve rehberlerin cogunlugunda, basing
yaralanmali1 hastalara verilen arginin, ¢inko ve C vitamini ile zenginlestirilmis besin takviyelerin yara iyilesmesini
hizlandirdig1, bazilarinda ise bu etkinin kesin olmadigi, yeni ¢aligmalara gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.
Basing yaralanmali hastalara bakim veren hemsireler, hastanin beslenmesini degerlendirmeli, yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamaya yonelik bireyellestirilmis bakim girisimlerini uygulamali ve yapacaklar1 kanit diizeyi
yliksek arastirmalar ile bu hastalara 6zgii beslenme protokollerinin olusturulmasina rehberlik etmelidir.

Finansal Destek

Calismada herhangi bir finansal destek kullanilmamastir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir gikar ¢atigsmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Background: Pressure injuries, which are largely preventable complications, are serious chronic wounds that
result in increasing morbidity and mortality rates, prolonged hospital stay, and imposing additional costs (NPUAP,
EPUAP ve PPPIA 2014; Chaboyer ve ark. 2015). It has been determined that 10-30% of the patients who are
hospitalized may suffer from pressure injuries. It is showed that some factors such as inactivity, hypoalbuminemia,
inadequate and unbalanced nutrition can increase the risk of pressure injuries (Coyer ve ark. 2015; Coyer ve ark. 2016).
In the National Pressure Injury Advisory Panel guideline in 2019, it was emphasized that in addition to factors such as
pressure, tear, and humidity, inadequate and unbalanced nutrition are important factors that can increase the risk of
pressure injuries (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2019). Tiirsen (2013) in a study confirmed the role of nutritional
deficiency in increasing pressure injury in patients. Pressure, friction / tearing, irritation are considered as the main
factors causing pressure injury development. There are many preparatory factors (old age, uncontrolled diabetes,
sepsis, neurological and vascular disease, spinal cord injury, trauma) in the formation of pressure injury, and one of the
most important points is malnutrition / deficiency (Desneves et al 2005). Nutritional deficiencies / disorders and
pressure injuries lead to a decrease in the normal functions of the individual, a decrease in the quality of life, an
increase in the morbidity and mortality rate, an increase in the length of hospital stay and therefore the cost increase.
Therefore, early detection of nutritional problems is very important in all patients with pressure injuries. Research
results have shown that nutritional deficiency plays a role in the development of pressure injuries and tissue healing
(Indzii et al.2012; Cereda et al.2017).

Aim: This review aimed to discuss the effective nutritional supplements in the treatment of pressure injuries and
their influencing role in wound healing based on current literature.

Result: A review of the literature showed that adequate intake of essential nutrients such as protein,
carbohydrates, vitamins, and minerals is important in the treatment of pressure injuries (Landau 2014; Cereda ve ark.
2017; Berlowitz ve ark. 2018). In the National Pressure Injury Advisory Panel guideline in 2019, it is recommended to
give high-calorie and protein supplements (KD = C) in addition to the normal diet to patients who cannot consume
adequate nutrition (NPUAP, EPUAP ve PPPIA 2014, 2019). The importance of adequate protein intake in wound
healing is known. It is thought that there is a nutritional - deficiency (zinc, iron, phosphate, vitamin C) especially in
pressure injuries above 100 cm2. Especially, additional arginine supplementation has been found to contribute to
pressure injury recovery. (Thomas 2014; Tiirsen 2013; indzii et al.2012). Therefore, the amount of protein to be taken
daily should be 1.25-1.5 grams for each kilogram of body weight. It is also important for the patient to take adequate
fluids, vitamins and minerals (NPUAP, EPUAP and PPPIA 2014). Besides, studies have shown that consuming high
protein oral nutritional supplements enriched with vitamins A, C, E and zinc and copper (Cu), iron (Fe), and folic acid
supplements can accelerate the healing of pressure injuries by increasing collagen synthesis and epithelization
(Heyman ve ark. 2008; Cereda ve ark. 2009,2015,2017; Schneider ve Yahia 2019). Especially vitamin C plays an
important role in cellular immunity, fibroblast proliferation, and collagen synthesis Vitamin A deficiency has been
associated with delayed wound healing and increased susceptibility to infection. Zinc; It is necessary for protein
synthesis and various enzymes involved in the healing process as a result of injury. In addition, it plays an important
role in wound healing due to its various effects on immune functions (Cereda et al 2017). Also, it has been determined
that the administration of oral nutritional supplements supplemented with arginine, one of the specific amino acids, for
an average of three weeks can reduce the wound size and accelerates wound healing (Schneider ve Yahia 2019).
Moreover, a multi-center study confirmed that the wound healing of patients with Stage Il and/or Stage IV pressure
injuries who were given 200 ml high calorie oral nutritional supplement containing specific arginine and vitamin C
three times a day for eight weeks was accelerated (van Anholt ve ark 2010).

Conclusion: This review highlighted the importance of an adequate and balanced diet and nutritional
supplements in the prevention and treatment of pressure injuries. Nurses who take care of patients with pressure
injuries are recommended to assess the patient's nutrition status, implement individualized care interventions to ensure
adequate and balanced nutrition, and create nutritional protocols specific to these patients with the guide of evidence-
based outcomes of recent studies.
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Gegis, bilinen durumlardan, bilinmeyen yeni durumlara rol degisimini ifade eder. Teorik
acidan bakildiginda; ebeveynlige gecis, belirli asamalar1 ve kaliplar1 igeren gelisimsel bir
gegcistir. Bireyin kendinin ya da aile bireylerinin bir hastalik tanis1 almasi saglik hastalik gecisi,
aile i¢inde yasanan kayiplar ise durumsal gegislerdir. Bu her bir ge¢is zordur ayni zamanda
gecisi engelleyici bir¢cok faktorii iginde barindirir. Bu ¢alismada yasindaki ¢oklu, ardisik ve es
zamanl gelisimsel, saglik-hastalik ve durumsal gegisler yasayan bayan SK Geg¢is Kurami’na
gore ele alinmis ve hemsirelik bakimi uygulanmistir. Uygulanan hemsirelik bakimina gebelik
doneminde baglanmis ve dogum sonu donemde de devam edilmistir. Calisma icin Bayan
SK’dan yazili ve sozel izin almmistir. Uygulanan hemsirelik bakiminin sonuglari
dogrultusunda sdylenebilir ki; Gegis Kurami hemsirelerin, gegisleri anlamalarini saglamak i¢in
uygun bir arac gibi goriinmektedir. Ozellikle ebeveynlere yeterli yardim ve destek saglamak
igin profesyonellerin uygun strateji ve uygulamalari belirlemelerine yardimeci olma
potansiyeline sahiptir. Bu 6nemlidir, ¢linkii Meleis'in de belirttigi gibi hemsireligin énemli bir
islevi, insanlara yasam geg¢islerini yonetmelerinde yardimci olmaktir.
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ABSTRACT

Transition refers to the change of role from known situations to new unknown situations. From a
theoretical point of view; The transition to parenthood is a developmental transition that involves
certain stages and patterns. The individual's or family members' diagnosis of a disease is the
transition from a health disease, and the losses in the family are situational transitions. Each
transition is difficult, and it includes many factors that inhibit transition. In this study, the woman
who had multiple, consecutive and simultaneous developmental, health-disease and situational
transitions was handled according to SK Transition Theory and nursing care was applied.
Nursing care was started during pregnancy and continued in the postpartum period. Written and
verbal permission was obtained from Ms. SK for the study. In line with the results of the nursing
care applied, it can be said that; Transition Theory seems to be an appropriate tool to enable
nurses to understand transitions. It has the potential to help professionals identify appropriate
strategies and practices, especially to provide adequate assistance and support to parents. This is
important because, as Meleis points out, an important function of nursing is to help people
manage their life transitions.
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Gegis Kuranm Uzerine Annelige Geciste izlemsel Bir Olgu Calismasi

MELEIS’IN GECiS KURAMI

Gegis, bilinen bir durumdan, bilinmeyen yeni bagka bir duruma rol gegisini ifade etmektedir. Meleis ilk
olarak 1960’larin ortalarinda destekleyici gruplar yoluyla gecislerle ilgilenmeye baslamistir. O donemde,
gelisimsel veya saglikla ilgili sorunlarla basa ¢ikma konusunda egitim ve destekleme yoluyla bireylere yardim
etmeyi amaglayan gruplar olusmustur. Hemsireler veya birtakim topluluk iiyeleri tarafindan yiiriitiilen bu gruplar;
bireylere yenidogan bebek bakiminda yardim, aile iiyelerinden birinin kaybi, yikici bir tibbi tani alma,
mastektomi ya da kolostomi ac¢ilmasi gibi cerrahi islemler ve bireylerin hayatinda rutinin disinda gelisebilecek
diger saglik deneyimlerinde birey ve ailelere destek verilmesi hizmetlerini vermektedirler. Meleis calisma
arkadaslariyla birlikte, destekleyici gruplarda hemsireler tarafindan kullanilan yaygin- yaygin olmayan temalar,
deneyimler, cevaplar ve stratejileri incelemis ve bu destekleyici gruplari olusturma ve yiiriitmede evrensel
ozellikleri olusturmaya ihtiyag oldugunu saptamislardir (Meleis, 2010). Meleis, Gegis Kurami’nda gegisin
niteligi, gecis durumlart (engelleyici ve kolaylastirict faktorler), yanit bigcimleri ve hemsirelik bakiminin ana
kavramlar1t oldugunu belirtmistir. Gegisin dogasi; gecis tiiriinii, Oriintiilerini ve oOzelliklerini yansitmaktadir.
Gecislerin; gelisimsel gecis, saglik-hastalik gecisi, durumsal gecis ve kurumsal gecis olarak 4 farkl: tiirii vardir.
Gegisler es zamanli, ardisik; iligkili, iliskisiz; tekli, coklu Oriintiiler gosterebilir. Gegis deneyiminin &zellikleri
farkindalik, katilim, degisim, zamanin akigi, 6nemli doniim noktalart ve olaylardir. Tiim &zellikler birbiriyle
iligkilidir. Farkindalik gecis i¢in 6nemli bir 6zelliktir fakat kisideki farkindalik gecise engel degildir. Farkindalik
olmasi ise sorumluluk almayi saglayabilir. Sorumluluk alma ise gegisi kolaylagtirir. Degisim gecisin bir diger
temel Ozelligidir. Tim gecisler degisim saglar ama tiim degisimler her zaman gecisin sonucu olmayabilir.
Gegigler zaman icinde akarak devem eder. Bireylerin hayatindaki doniim noktalar1 ve olaylar gegise bakisg
acilarini belirler. Kisisel, topluluksal ve toplumsal sartlar gegisi kolaylastirabilir ya da zorlagtirabilir ve boylece
gecisin sonuclarini etkiler. Gelisim gostergeleri ve sonug gostergeleri gecis deneyiminin yanit bigimleridir.
Etkilesim, baglanma, 6zgiiven, bas etmenin gelismesi gelisim gostergeleridir. Yeni becerilerde yeterlilik ve esnek
kimlik gelisiminin saglanmas1 sonug gostergeleridir (Sekil 1).

Ebeveyn olmak; gelisimsel gecistir, adolesan olmak; gelisimsel gecistir, evlenmek; durumsal gecistir,
kronik hastalik tanis1 konmasi; saglik hastalik gecisidir. Tiim bu olaylar birbirinden farkli goriinebilir, ama bir
hemsirenin sormasi gereken soru; “Bu olaylarin hepsinin ortak noktasi ne olabilir?” olmalidir. Bunlar gecis
stirecini baglatan degisikliklerdir. Gegis yasayan bireyler, aileler ve topluluklar farkli deneyimler, duygular
yasarlar ve gecis deneyiminden sonra ne yasayabilecekleri hakkinda belirsizliklerle yiizlesirler. Beklentileri, konu
hakkindaki bilgi diizeyleri, glinliik rutinlerinde karsilastiklar1 aksamalar saglik ve iyilik hallerini etkiler (Meleis,
2019). Hemsirenin en Onemli gorevi, bireylere gegis deneyimi sirasinda yardim etmek ve saglikli gegisler
yasamalarini saglamaktir. Gegis deneyimi bireylerin yeni bilgi, beceri kazanmalarini, kendilerini yeniden
tanimlamalarin1 ve yeni duruma adapte olmalarin1 gerektirir. Meleis hemsirelerin gegis sonrasi saglikli sonuglar
elde edebilmeleri igin bu bireyler i¢in yapabilecekleri {izerinde ¢alismalar1 gerektigini savunur.

Hemsireler, Gegis Kuramimi rehber alarak bireyin farkindalik diizeyini, almasi gereken sorumluluklari,
yasanacak olan degisimi, gegisin baslangi¢ ve beklenen bitis zamanini, kritik doniim noktalarini degerlendirmeyi,
degisimin giinliikk yasam tiizerindeki etkisini, bireyin gegirdigi asamalari ve bu siirecin farkli asamalarindaki
tepkilerini anlarlar. Bu ¢alismada ¢oklu ve zor bir gegis yasayan Bayan SK Gegis Kurami’na gore ele alinarak
hemsirelik yaklagimlari belirtilmistir.

OLGU SUNUMU
Tamtic1 Ozellikler ve Oykii

Bayan SK ile Temmuz 2018’de aile sagligi merkezine rutin gebelik kontrolii i¢in geldiginde tanisild.
Bayan SK 32 yasinda, ortaokul mezunu, 18 yasinda evlenmis, 13 yasinda bir kiz1 ve 8 yasinda bir oglu vardi.
Uciincii cocuguna gebedir. Kizinin 3 yildir arteriovendzmalfarmosyon tanis1 vardir. Ilk iki gebeligi sorunsuz
gecmis ve baska gocuk istememektedir. Ugiincii kez gebe kaldigini 6grendiginde gebeligini sonlandirmak igin
bir¢ok geleneksel yonteme basvurmus, tibbi miidahale istememistir. Gebeliginin {iglincii trimestrine kadar
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beslenme, egzersiz, viicut mekanikleri, gebelik izlemleri vb. konularinda dikkat etmedigini belirtmistir. Gebeligi
ilerlediginde plesantaprevia ve gestasyonel diyabet tanis1 almistir. Son bir yil iginde babasini kaybetmis ve esiyle
bazi sorunlar yagsamaya bagladigini ifade etmistir.

Bayan SK ile tanistigimizda oldukga kaygili oldugunu ve korktugunu belirtti. “Sanirim kisa siire dncesine
kadar bebegimi istemedigim igin tiim bunlar bir ceza olarak bagima geldi” diyerek i¢inde bulundugu durumdan
pismanligin1  belirtti. Gebeligin kalan siiresinde sik sik kontrollere gitti. Gebeligin 35. haftasinda
kontraksiyonlarinin baslamasi ve bebekte stres belirtileri olmasi iizerine acil sezaryene alindi. Dogdugunda
bebegin apgar puani 4’tii. Arama, emme, yutma refleksleri yoktu ve moro refleksi ise zayifti. Bebege intrauterin
gelisim geriligi tanis1 kondu. Bebek yaklasik olarak iki ay bir iiniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim
iinitesinde izlendi. Taburcu oldugunda bebek giiniin 23 saatten fazlasin1 uyuyarak geciriyor ve
nazogastrikkateterle besleniyordu. Bayan SK dogumdan sonraki iki ay boyunca sagarak nazogastrikkateterle
bebeginin anne siitlii almasini1 sagladi. Bayan SK siirekli uyuyan bebegini beslerken ve bakimiyla ilgilenirken
oldukga fazla zorlandigini ifade etti. Kendini suglu hissediyordu. Bundan dolayr kendi diyabetik diyetine,
egzersizlerine ve takiplerine dikkat etmiyordu. Bayan SK postpartum besinci ayda bir gece diyabetik ketoasidoz
tamist ile yogun bakima alindi. Glaskow koma skala puani 7 idi. iki giin bilinci kapali olarak izlendi, on giin kan
glikoz seviyesi diizenlenemedi. iki hafta hastanede kaldiktan sonra taburcu edildi. Ve sonrasinda sik sik
kontrollerine gitmeye basladi.

B LI Gecis Durumlar::

< Kolavlastirica ve

Yanmit Sekilleri

Tiirleri = S

Gelisimsel B e Gelisim Gistergeleri
Durumsal T Baglanma Hissi
Hastalik/Saghk Kigisel Etkilesimler

. . Anlaml
Kurumsal B anar Yer ve Konum

Kiiltiirel inanis ve .

Or-iintii tutumlar Ozguven ve
Oriintiiler ek Jike Basetmenin gelismesi
Telkli Sosyoekonomn

— Coklu durmm

Ardisik < <> Hazirlik ves ahip

E} Zamanlh olunan bilgi Sonuc¢ Giastergeleri
Miskili j ‘ Ustalik (Yeterlilik)
Hiskisiz Esnek bittiinlestirici

Toplulukg +Top]umsn] kimlik geligimi

- dzellikleri dzellikler =

Ozellikler

Farkindalik A

Sorumluluk alma

Degisim ve farkhilik ¥

Zaman akisi/gecisi

Onemli déntim Fiziksel, psikolojik, sosval ve spiritiiel hemsirelik bakim

noktalar: ve olaylar (Nursing Therapeutics)

Sekil 1: Gecisler Kurami: Hemsirelik Arastirmalarinda Orta Diizey ve Duruma Ozel Kuramlar ve Uygulamalar:
(Meleis 2010).

GECIiS KURAMI’NIN KAVRAMSAL CERCEVESI VE OLGU
Gegcisin Niteligi: Tiirleri ve Oriintiisii

Gegis Kurami, gelisimsel bir gegis tiirii olan ebeveynlige gecisi (Barimani ve ark., 2017; Meleis, 2010),
saglik-hastalik ve durumsal gegisleri anlamalari i¢in hemsirelere rehberlik eder (Meleis, 2010). Gegis Kurami’nin
kavramsal g¢er¢evesinde Bayan SK’nin yasadig1 gegis incelendiginde, son birkag yil i¢inde babasini kaybetmesi,
durumsal gegis; kizinin aldig1 arteriovendzmalfarmosyon tanisi, gestasyonel diyabet ve bebeginde gelisim geriligi
tanisi, saglik-hastalik gecisi; yeniden annelige gecis yani gelisimsel gegis yasadigr goriilmektedir. Bayan SK’nin
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saglik hastalik gecisleri ve annelige gecisi hala devam eden siireclerdir. Gegis kuraminin niteligine gére Bayan
SK’ningegisleri ardisik, iliskili ve ¢coklu gecislerdir.

Gecisin Niteligi: Gecisin ozellikleri

Farkindalik: Meleis gecis deneyiminde farkindaligin zorunlu bir kosul olmadigini belirtmektedir.
Farkindalik ge¢is sonunda pozitif sonuglar elde etmek i¢in temel kavramlardan biridir (Meleis, 2010). Bayan SK
yasadigy gecislerin farkindaydr ve bunlar yasamak istemedigi gegislerdi. Bunlar: yasamak zorunda kalmanin,
degistirememenin ve daha onemlisi her seyin farkinda olmanin ¢ok zor oldugunu ifade etti. Sorumluluk Alma
(Katilim): Alinan sorumlulugun diizeyi gecisin bir baska oOzelligidir. Sorumluluk, kiginin gecise katilimini
gosteren derecedir (Meleis, 2010). Bayan SK bir kadin ve anne olarak almasi gereken sorumluluklarin
farkindadir. Ancak gebeliginin ii¢lincii trimestrine kadar beslenme, egzersiz, viicut mekanikleri, gebelik izlemleri
vb. konularda sorumluluklarin1 yerine getirmemistir. Bu gecis doneminde esinin almasi1 gereken bazi
sorumluluklar1 da almis durumdadir. Esinden bu siirecte destek alamamis oldugu i¢in hem {izgiin hem de esine
kars1 6fkelidir. Bir bebegin sorumlulugunu almayi, bakimini yapmayi iki kez deneyimlemis olmasina ragmen
ticlincli bebeginde aldig1 sorumluluklar daha fazla ve daha zordur. Bebegini emzirmek istiyor ancak bebegin
emme ve yutma refleksleri yoktur. Bebekte aspirasyon riski vardir ve bebegin gelisimini desteklemeyi ve
giivenligini saglamada nelere dikkat etmesi gerektigini bilmemektedir. Yenidogan bakim konusunda annelere
verilen egitimler anne ve bebek sagligini gelistirmekte, yenidogan bakimi konusunda anne bilgisini arttirmakta ve
primipar annelerde anksiyeteyi azaltmaktadir (Shrestha, Adachi, Petrini, Shrestha, & Khagi, 2016). Yapilan bir
caligmada ilk defa anne olan kadinlarin (yenidogan banyosu, gébek kordonu bakimi, emzirme ve kolik gibi)
birgok konuda bilgi ihtiyaglar1 oldugu belirlenmistir (Silva & Carneiro, 2018). Bayan SK tiglincii kez anne oldu.
Ancak “daha onceki bebeklerim saglikli dogdugu icin ilk cocugumun bakimi bile bu kadar zor degildi” diyerek
aldigr sorumlulugun zorlugunu ifade etti. Degisim ve Farklilik: Gegisin 6nemli 6zelliklerindendir. Birbirine
yakin anlamlar gibi goriinse de es anlamli degildirler. Bu ozellikler birbirinin yerine kullanilmamalidir. Tiim
gecislerde degisim vardir ancak tiim degisimler gecis ile ilgili olamayabilir. Yeni rollere ve durumlara adaptasyon
degisim gerektirir (Meleis, 2010). Hemsireler bu degisimlerin ve gegis siirecinin merkezindedir. Degisime
hazirlikli ve karsi karsiya kalan bireyleri her zaman destekler. Degisim, bir insanin hayatini olumlu yonde
degistiren yollarin degerlendirilmesine olanak tanir. Farklilik, ¢cevreyi farkli sekilde goérmeyi ya da farkli olma
algisini ifade eder (Meleis, 2019). Bayan SK’nin yasadig1 ge¢isler hem kendi hem de ailesinin yasaminda biiyiik
degisim ve farkliliklar ortaya ¢ikaracak gecislerdir. Zaman Akisi: Gegisler kronolojik olarak hareket ve akig
halindedir. Gegis deneyiminin zaman i¢inde siirlari her zaman net olmayabilir. Her bireyin gecis deneyimi
kigiseldir, 6zeldir ve ayni zamanlarda sonlanmaz (Meleis, 2010). Bayan SK’nin yasadigi gecisler uzun dénemli
stireclerdir ve gecis deneyimlerini degerlendirirken devam eden siirecler oldugunu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Onemli Déniim Noktalart ve Olaylar: Uygun miidahalelerin belirlenebilmesi igin kritik noktalarin veya doniim
noktalarinin belirlenmesi gerekir. Kritik noktalar, herkes igin farkli olabilir, degisimin farkli dogasini ve
ozelliklerini yansitabilir (Meleis, 2010, 2019). Bayan SK 'dan yasamindaki onemli doniim noktalarint ve olaylar
algilama durumunu degerlendirmesi istendi. Gestasyonel diyabet ve plesantaprevia tanisi almadan onceki en
onemli yasam olayini babasini kaybetmesi olarak belirtti. Gestasyonel diyabet ve plesantaprevia tanisi konduktan
sonra en 6nemli yasam olayinin bebeginin saghg: oldugunu séyledi. Ancak yasadig: diyabetik ketoasidoz komast
deneyiminden sonra en onemli olayin kendi saghg: oldugunu ¢iinkii cocuklarimin bakimi ve saglhiginin buna bagh
oldugunu fark ettigini soyledi

Gecis durumlari: Gegisi Kolaylastiran ve Engelleyen Faktorler

Kisisel, toplumsal ve topluluksal durumlar gegis siirecini ve gecisin sonuclarini kolaylastirabilir ya da
engelleyebilir (Meleis, 2010). Barimani ve arkadaslar1 (2017) ebeveynlige gecisin aile yagami iizerine olumlu ya
da olumsuz etkileri olabilecegini bu nedenle gegcisi kolaylastiran ya da engelleyen faktdrlerin anlagilmasinin
hemsirelere basarili gecis deneyimini desteklemede yardimcei olabilecegini belirtmistir (Barimani ve ark., 2017).
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Kisisel Ozellikler

Bireyin gegise verdigi anlam 6nemlidir (Barimani ve ark., 2017; Meleis, 2010). Bayan SK’nin kisa bir
zaman dilimi i¢inde istemedigi bir¢ok gecis yasadigi ve hem kendi hem ¢ocuklarinin saglik sorunlarindan dolay:
ilk goriismelerimizde gegislere olumsuz anlamlar yiikledigi belirlendi. Bunlar gecisi engelleyen faktorlerdi. Bu
dogrultuda bayan SK’nin Oncelikli olarak kendi saglik sorunlarin1 kabul ederek sagligimi korumasi ve
gelistirmesi, bebeginin gelisimini desteklemesi ve gilivenligini saglamasi i¢in yapmasi gerekenleri grenmesi ve
uygulamas1 bdylece saglikli bir gecis yasamasi planlandi. Ancak gercekei olmayan beklentiler olusturmamak icin
caba sarfedildi. Barimani ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda ebeveynlik konusundaki yanlis/gergekei olmayan
beklentiler, stres, emzirme ve uykusuzluk, tecriibesiz ve hazirliksiz olmak, gerceklik hakkinda bilgi sahibi
olmamak gibi faktorlerin gecisi engelleyen 6zellikler oldugu bulunmustur (Barimani ve ark., 2017). Bayan SK
bebegin gelisim geriligi tanis1 almis olmasindan dolay1 kendini normalden daha gii¢siiz ve ¢aresiz hissettigini
belirtti. Egitim icerigimizde Bayan SK’nin diyetine uyum durumunu, diyabetik ilaglarini ve insiilin uygulamalari
kontrol edildi. Bebegin gelisimini destekleme (kaba motor, ince motor, dil ve kisisel-sosyal alan), uyku giivenligi,
kaza ve yaralanmalardan, aspirasyon riskinden, enfeksiyonlardan koruma, beslenme, bagisiklama ve taramalar
gibi konular1 ele alarak anne hem hazirlandi hem de gercekei beklentiler olusturmasi igin rehberlik edildi. Anne
olmak bir kadin i¢in hem giiglii hem savunmasiz bir durumdur (Davis-Floyd, 2004). Bayan SK’nin gii¢lii yonleri
desteklendi, gii¢siizliige yol acabilecek durumlara hazirlandi.

Topluluk Ozellikleri

Yasanilan ¢evredeki topluluk ozellikleri gecisi kolaylastiran ya da zorlastiran etmenler olabilir.
Topluluktaki rol modeller, giivenilir kisilerden alinan tavsiyeler, saglik personeli ve elde edilen giivenilir bilgiler
gecisi kolaylastirabilir. Destek ve bilgi yetersizligi ise engelleyici faktorlerdendir (Barimani ve ark., 2017). Bayan
SK en biiyiik destekcisinin babasi oldugunu, babasini kaybettiginde biiyiik bir yikim ve giigsiizliik hissettigini
belirtti. Yasadigi kayip, bebeginin gelisim geriligi ve kizinin arteriovenézmalfarmosyon tanilart Bayan SK igin
engelleyici birer faktordi. Bunun yaninda kizinin varligindan giic aldigini, ¢ocuklarinin bakim ve egitiminin
kendisine bagli oldugunu belirtti. Bu durumlar da gegisi kolaylastiran faktorlerdi.

Toplumsal Ozellikler

Toplumsal kosullar gecis i¢in Onemlidir. Her ne kadar toplumsal kurallar ve kiiltiir, yeni anneden
beklenenler hakkinda birtakim bilgiler saglasa da, annelikle ilgili kurallar ya da kilavuzlar yoktur (Mercer, 1981).
Bu nedenle, birgok kadin deneme yanilma yoluyla dogru olana ulagmaya ¢alisir (Beck, 1996). Bu durum gegis
deneyimi igin engelleyici olabilir. Ozellikle Bayan SK gibi goklu ve zor gegisler yasayan kadinlar toplumsal
beklentileri karsilamakta zorlanabilirler.

GECIiS KURAMINA GORE FiZIiKSEL, PSIKOLOJIK, SOSYAL, SPiRITUEL HEMSIRELIK
BAKIMI

Bayan SK ile gebelik 28. ve 34. haftalarinda, dogum sonu ikinci ayda, ii¢lincii ayda, altinci ayda, sekiz ve
on ikinci aylarda toplam yedi goériisme yapildi ve hemsirelik bakimi uygulandi. Bayan SK’ya emzirme, anne
siitiinii sagma ve saklama, doguma hazirlik, bebek gelisiminin desteklenmesi, yenidogan taramalari, asilama,
bebek sagliginin korunmasi, bebeklerde sik karsilasilan sorunlar, bebek giivenliginin saglanmasi konularinda
egitim verildi. Egitimlerde powerpoint sunusu, meme maketi, bebek maketi ve gelisim destekleme materyalleri
kullanildi. Egitim sonunda bebek sagliginin gelistirilmesine yonelik bir doktora tez programi kapsaminda alti
uzmanin gorisii almarak gelistirilen egitim kitapgig1 verildi. Ebeveynlerin hemsirelere erisilebilirligi ve
ebeveynlere bilgi amagli gonderilen kisa mesajlar pediatrik hasta grubunda bakimin devamliligini saglamakta ve
bakimin kalitesini arttirmaktadir (Ladley ve ark., 2018). Bu nedenle ihtiyac1 olmas1 durumunda bize ulasabilecegi
telefon numarasi ve egitim kitapg1g1 verildi. Ilk tanismada gestasyonel diyabet ve plesantaprevia hakkinda egitim
verildi. Ve toplam 4 egitim oturumu planlandi. ikinci kez 34. gebelik haftasinda goriisiildii. Bayan SK’nin 35.
gebelik haftasinda 2800 gr bir erkek bebegi oldu. Yasadigi saglik sorunlar1 ve bebeginin aldigi gelisim geriligi
tanisindan sonra egitim oturumlarin sikligi artirildi. Dogumdan sonraki ikinci aym sonunda iigiincii kez yapilan
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goriismeye esiyle birlikte geldi. Degerlendirme ve egitim yapildi. Daha 6nce verilen egitimin geri bildirimleri
alindi. Oldukca yorgun goriiniiyordu. Bebegini emziremedigi, bebegi siirekli uyudugu ve bebegiyle iletisim
kuramadigimi diisiindiigli i¢in mutsuzdu. Bebek Denver II gelisim tarama testi ile degerlendirildiginde; dort
gelisim alaninda da (kaba motor, ince motor, dil ve kisisel-sosyal alan), gerilik tespit edildi. Anne bebegin
gelisimini desteklemek i¢in gereken uygulamalarin birgogunu yapamadigini ifade etti. Gorlismede bebeginin bu
destege saglikli bebeklerden daha fazla ihtiyaci oldugu belirtildi. Sonraki randevuya kadar yapmasi gereken
uygulamalar (bebegin bes duyu organimi uygun bicimde uyarabilmesi icin gorsel, isitsel, dokunsal, koku ve
emzirme egitimleri) tekrar planlandi. Bunlarin yaninda aspirasyon riskine karsi ilk yardim egitimi verildi.
Meleis’in belirttigi gecisi kolaylastiracak olan sosyal destek sistemi olarak esine de bebegin beslenmesine ve
banyosuna yardim etme, her giin kucagina alma, konusma vb. baz1 gorevler verildi. Bayan SK her giin diizenli ve
stirekli olarak bebegi ile konustu, ninni ve sarki sdyledi, aile tiyelerinin de konusmasini saglad: (isitsel uyaran: dil
gelisimi ve kisisel-sosyal gelisim icin). Bebegine her giin bir siire masaj yapti: yanaklarina dokundu, basini
oksadi, el ve ayak parmaklarini agip kapadi (dokunsal uyaran: kaba ve ince motor gelisimi i¢in). Bebegini sik sik
kucagina alarak anne kokusunu almasinmi sagladi. Parfiim, deodorant, kokulu deterjanlardan uzak durdu (koku
uyarani: kisisel-sosyal gelisim i¢in). Nazogastrik ile beslemesine ragmen bebeginin agzina gilinde iki-ii¢ defa
formiil mama damlatti, ag1z bakimi verdi (tat uyarani: kisisel-sosyal gelisim igin).

Dogum sonu iiglincii ayda yapilan dordiincii goriismede Bayan SK ve esi bebegin gelisimini destekleme,
besleme, giivenligini saglama vb. konulardaverdigimiz sorumluluklar yerine getirmislerdi. Saglikli bir yenidogan
giiniin yaklagik 8-10 saatini gece olmak iizere toplam 16 saatini uykuda gegirir, iki-ligiincii aylarda bu siire 10
saate kadar azalir (Paruthi ve ark., 2016). Bayan SK’nin bebeginde belirgin bir degisim baglamisti. Bebegin
uyanik kalma siiresi artmisti (giinde iki saat kadar). Uyanik kaldig siireler iginde annesi ile gbz temasi kurmaya
baslamisti. Bayan SK bebegindeki degisimden dolayr hem mutlu hem de memnundu. Bebegin gelisimini
destekleme konusunda oldukea istekliydi. Emme refleksi hala yoktu ancak yutma refleksi gelismeye bagladi ve
oral beslenmeye gecildi. Denver II gelisim tarama testi ile degerlendirmemizde; kisisel-sosyal (yiize bakma,
karsilikl1 giilme) ve dil (zile tepki, agulama), ince motor (orta hatta kadar izleme) gelisiminde ilerleme baslamisti.
Kaba motor gelisiminde (ekstremitelerde esit hareketler) gerilik devam ediyordu. Gelismeler konusunda Bayan
SK ve esine geri bildirim vererek sonraki gorligmeye kadar yapacaklari uygulamalar planlandi. Bir dnceki
uygulamalara ek olarak bebege gorsel uyaran (farkli, canli ve zit renklerdeki cisimleri gdsterme, gz temasi
kurma, aynada kendini gosterme, renkli resimli kitaplar1 gostererek okuma gibi) ve ekstremite gelisimi i¢in
egzersizler onerildi. Dogum sonu altinci aya randevu verildi.

Dogum sonu altinct ay besinci degerlendirme yapildi. Denver II gelisim tarama testi ile
degerlendirmemizde; kisisel-sosyal alan degerlendirmesine yilize bakma, karsilikli giilme ve ellere bakma vardi,
erisemedigi oyuncaga uzanmiyordu. Dil gelisimi degerlendirmesinde; zile tepki, agulama, tikirt1 sesine donme,
ismi fisildaninca dénme vardi, tek hece soyleme, kendine o6zgii dil yoktu. Ince motor gelisimi
degerlendirmesinde; 180 derece izleme, ellerini birlestirme vardi, ¢ingiragi kavrama, tiziime bakma yoktu. Kaba
motor gelisimi degerlendirmesinde; basi 45 derece kaldirma, basi dik oturma, oturtulurken basini diisiirmeme,
bast doksan derece kaldirma vardi, kol destegi ile gogsii kaldirma, donme yoktu. Gelisim geriligi azalmis ve
bebegin gelisiminde ilerleme baglamisti. Bu ayda tamamlayict beslenme egitimi de verildi.

Dogum sonu sekizinci ay altinct degerlendirme yapildi. Denver II gelisim tarama testi ile
degerlendirmemizde; bebegin dort alanda gelisiminin yasitlarina yaklagmaya bagladigi tespit edildi. Bayan SK
tiim uygulamalara devam etti. Bebegindeki ilerlemeleri gérmekten ve esinden yardim alabilmesinden dolay: artik
mutlu oldugunu ifade etti. Esi de daha 6nce katildig1 egitimden etkilendigini ve farkindalik yasadigini ifade etti.
Bayan SK icin engelleyici faktdrler kontrol altina alnmusti. ik goriismelerdeki esi ve bebegi ile ilgili olan
olumsuz, mutsuz ve memnuniyetsiz durumu degismis, etkilesim igindeydiler.

Dogum sonu on ikinci ayda yedinci degerlendirme yapildi. Denver II gelisim tarama testi ile
degerlendirmemizde; bebegin dort alanda gelisiminin normal sinirlar i¢inde oldugu belirlendi. Tiim aile birlikte
bebekteki degisimi adim adim izlemis, degisime tanik olmus ve bu durum aileyi birbirine yaklastirmigti. Ayni
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zamanda Bayan SK diyetine dikkat ediyor, ilaclarin1 diizenli aliyor, egzersizlerini yapiyor ve kizinin kontrollerini
de diizenli takip ediyordu.

Saghkh Bir Gegisin Siire¢ Gostergeleri

Meleis’e gore gelisim gostergeleri gecisin nasil ilerledigini gdsteren Olciilebilir gostergelerdir. Gelisim
gostergeleri; etkilesim, baglanma hissi, konumlandirma, 6zgiiven ve bas etme gelistirmeyi kapsamaktadir
(Meleis, 2010). Etkilegim; Bayan SK gebeligin ilk iki trimestrinde bebegini istememis ve herhangi bir etkilesime
girmeyi reddetmisti. Diisiik yapmak i¢in farkli yollar aramisti. Ancak dogumdan sonra bebegi ile etkilesime
girmek istedi, bebegi siirekli olarak uyudugu igin bunu saglayamadi. Gelisimi destekleme uygulamalar ile
birlikte bebegindeki degisimleri gorerek bebegi ile etkilesime girebilmeye baslamis ve bebeginin sagligi i¢in daha
fazla ¢aba sarf etmistir. Baglanma Hissi;Meleis baglanma hissi kavramlarindan biri saglik calisanlarina olan
giivenden bahsetmistir (Meleis, 2010). Bayan SK’nin ihtiyag duymasi halinde bize ulasti, sorularina yanit aldu.
Saglik personeline baglanma olumlu gecisin bir gdstergesidir. Bebeginin bakimi ve gelisimi i¢in O6grendigi
uygulamalarm olumlu sonu¢ vermesi saghk calisanlarma da baglanma durumunu arttirdi. Ozgiiven ve
Basetmenin Gelismesi;Gegis siirecinin dogasini olumlu yansitan bir diger boyut, bireyin siirece katilimiyla
Ozgiiven diizeyindeki artistir (Meleis, 2010). Kendine giiveni artan Bayan SK bebeginin bakimi konusundaki
zorluklarla bas edebildi. Ayn1 zamanda diyetine uyum saglamak, insiilinini diizenli uygulayarak kan glikoz
diizeyini dengede tutmak gibi kendi saglik uygulamalarini siirdiird.

Saghkl Bir Gegisin Gelisim (Sonu¢) Gostergeleri

Sagliklt gecis i¢in gereken iki sonu¢ gostergesinden ilki yeni becerilerde ustaliktir, ikincisi ise esnek
biitiinlestirici kimlik gelistirilmesidir. Bu gelisim gostergeleri yasam kalitesini yiikseltir (Meleis, 2010). Bayan
SK oncelikli olarak bebegini kabullendi. Bebeginin bakimini, giivenligini, gelisimini nasil saglayabilecegini
ogrendi ve uyguladi. Karsilagtig1 sorunlarla bas etti, bebeginin gelisimi i¢in 6nerdigimiz uygulamalar1 yerine
getirdi, uyku giivenligine dikkat etti, diisme ve kazalarin Onlenmesi i¢in gerekli tedbirleri aldi. Bu durumlar
ustalik gdstergeleridir. Ancak Bayan SK’m ikinci ayin sonunda siitii azalarak kesildi ve bebegine daha uzun stire
anne siitii veremedi. Clinkii bebegi emmedigi i¢in siitiiniin kesilecegine inandi. Esnek Kimlik Geligsimi;Hemsire
bireyin saglhigini kapsamli bir sekilde degerlendirmeli ve girisimlere yonelik dogru karar vermelidir. Kadinlar
coklu rollerini sosyal, kiiltiirel, politik, ekonomik baski ve kisitlamalara ragmen nasil entegre ettiklerini iyi
anlamalidirlar (Meleis, 2010). Bayan SK’ya verdigimiz bebek gelisimini destekleme ve giivenligini saglama
egitimi ebeveynlige gecisi kolaylastirdi.

Sonug¢ olarak; Gegis Kurami hemsirelerin farkli gecis deneyimlerini anlamalarimi saglamak i¢in uygun bir
ara¢ gibi goriinmektedir. Ayrica, ebeveynlere yeterli yardim ve destek saglamak i¢in hemsirelerin uygun strateji
ve uygulamalar1 belirlemelerine yardimci olma potansiyeline sahiptir. Bu 6nemlidir, ¢iinkii Meleis'in de belirttigi
gibi hemsireligin 6nemli bir islevi, insanlara yasam gegislerini yonetmelerinde yardimci olmaktir. Gelecek
calismalarda gecis deneyimlerini tam olarak anlamak ic¢in boylamsal/uzunlamasina daha fazla calisma
yapilmasini dnermekteyiz.

Finansal Destek

Calismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar ¢catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Ms. SK married at the age of 32, secondary school graduate, 18 years old. There are 2 children, one girl and the other
boy. Her 13-year-old daughter has been diagnosed with arteriovenous malpromotion for 3 years. When her pregnancy
progressed, she was diagnosed with plesanta previa and gestational diabetes. It is experiencing a difficult transition period.
After birth, her baby did not have long search, sucking, swallowing reflexes and the moro reflex was weak. The baby was
monitored in the neonatal intensive care unit of a university hospital for about two months. The baby was diagnosed with
abnormal development. Ms. SK felt guilty. Transition Theory guides nurses to understand transitions.

When the transition experienced by Mrs. SK in the conceptual framework of the Transition Theory, it is seen that
there is a situational transition, a health-disease transition and a developmental transition. Mrs. SK's transition to health
disease and transition to motherhood are still ongoing processes. According to the nature of the transition theory, the
transitions of Mrs. SK are consecutive, related and multiple transitions.

Case Report
Introductory Features And Story

Ms. She is pregnant with her third child. The first two pregnhancies were uneventful and she does not want another
child. When she learned that she was pregnant for the third time, she applied many traditional methods to terminate her
pregnancy and did not seek medical intervention. Until the third trimester of pregnancy, nutrition, exercise, body mechanics,
pregnancy monitoring, etc.

The Conceptual Framework And Case Of The Transition Theory
The Nature Of Transition: Types And Pattern

Transition Theory guides nurses to understand the transition to parenthood, health-illness and situational transitions,
which is a developmental type of transition. When Ms. SK's transition is examined within the conceptual framework of
Transition Theory, the loss of her father in the last few years, situational transition; diagnosis of arteriovenous malfarm
promotion received by her daughter, diagnosis of gestational diabetes and growth retardation in her baby, health-disease
transition; It is seen that she is experiencing a transition to motherhood, that is, a developmental transition. Ms. SK's health
and illness transitions and transition to motherhood are still ongoing processes. According to the nature of the transition
theory, Ms. SK's transitions are sequential, related and multiple transitions.

Physical, Psychological, Social, SpiritualNursing Care According To Transition Theory

A total of seven interviews were conducted with Ms. SK at 28th and 34th weeks of gestation, second month
postpartum, third month, sixth month, 8th and 12th months, and nursing care was provided. Ms. SK was trained on
breastfeeding, expressing and storing breast milk, preparation for birth, supporting baby development, newborn screening,
vaccination, protection of baby health, common problems in babies, and ensuring baby safety. Power point presentation,
breast model, baby model and development support materials were used in the trainings. At the end of the training, within
the scope of a doctoral dissertation program aimed at improving infant health, a training booklet developed by taking the
opinions of six experts was given. Parents' accessibility to nurses and informative text messages sent to parents ensure
continuity of care and increase the quality of care in the pediatric patient group.

Process Indicators of a Healthy Transition

According to Meleis, development indicators are measurable indicators that show how the transition is progressing.
Development indicators; It includes interaction, sense of attachment, positioning, self-confidence and developing coping.
Interaction; Ms. SK did not want her baby in the first two trimesters of pregnancy and refused to have any interaction. He
looked for different ways to miscarry. However, she wanted to interact with her baby after the birth, and could not achieve
this because her baby was sleeping all the time. With the development support practices, she started to interact with her baby
by seeing the changes in her baby and made more effort for the health of her baby. The Sense of Attachment; Meleis talked
about trust in healthcare professionals, one of the concepts of attachment. Ms. SK contacted us when needed and got answers
to her questions. Attachment to healthcare professionals is an indicator of positive transition. The positive results of the
practices he learned for the care and development of his baby increased his attachment to healthcare professionals.
Development of SelfConfidence and Coping; Another dimension that positively reflects the nature of the transition process is
the increase in selfconfidence level with the participation of the individual in the process. With her growing self-confidence,
Ms. SK was able to cope with the difficulties of caring for her baby.

Development Indicators of a Healthy Transition

The first of the two outcome indicators required for a healthy transition is mastery of new skills, the second is the
development of a flexible integrative identity. These development indicators increase the quality of lifeFirst of all, Ms. SK
accepted her baby. He learned and applied how he can ensure the care, safety and development of his baby. He coped with
the problems he encountered, followed the practices we recommended for the development of his baby, paid attention to
sleep safety, took the necessary measures to prevent falls and accidents. These situations are indicators of mastery. However,
at the end of the second month, Ms. SK's milk was reduced and was not able to give breast milk to her baby for a longer
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period of time. Because he believed that his milk would be cut off because he did not suck the baby. Flexible Identity
Development; The nurse should evaluate the health of the individual comprehensively and make the right decision regarding
the interventions. Women should understand well how they integrate their multiple roles despite social, cultural, political,
economic pressures and constraints. The training we gave to Ms. SK to support baby development and ensure its safety
facilitated the transition to parenthood.

As a result; Transition Theory seems to be an appropriate tool to enable nurses to understand different transition
experiences. It also has the potential to help nurses to identify appropriate strategies and practices in order to provide
adequate assistance and support to parents.
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	6-Araştırma
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