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okurlarimiza ulagtirmanin mutlulugunu yasiyoruz. Dergimizin bu sayisinda; hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu,
akademisyen hemsirelerin iklim degisikligine iliskin gériisleri, algoloji birimine bagvuran hastalarin 6zellikleri ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin 6z yeterlik diizeyleri ve sivi kontroliine uyumlarini konu alan dort arastirma makalesi, Hall’in 6z-bakim-tedavi kurami bakis agisiyla
overyan hiperstimiilasyon sendromu baglikli bir olgu sunumu ile COVID-19 siirecinde anne siitii ve emzirme ve hemsgirelikte bireysellestirilmis
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Orijinal Arastirma

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Oz Yeterlik Diizeyleri ve Siv1 Kontroliine

Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Evaluating The Self-Efficacy Levels of the Hemodialysis Patients and Their
Compliance to Fluid Control

Hatice BICER "~ 2 Elanur YILMAZ KARABULUTLU

*, b

Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMASYA, TURKIYE

Erzurum Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ERZURUM, TURKIYE

OZET

Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z yeterlik
diizeylerini ve sivi kontroliine uyumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
ve aralarindaki iligkinin incelenmesi amactyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict olarak yapilan aragtirmanin evrenini, Ocak-Temmuz
2015 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde bulunan iki diyaliz tinitesinde
hemodiyaliz tedavisi alan 270 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 232 hasta olusturmustur.
Arastirma verileri Soru formu, sivi kontrol 6lgegi ve genel 6z yeterlik 6lgegi
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin genel 6z yeterlik puan ortalamasinin 27.57+9.46, sivi
kontrol 6lgeginin genel puan ortalamasinin 53.65+6.20, bilgi alt boyutu puan
ortalamasinin 18,75+2.23, davranis alt boyutu puan ortalamasinin 24.16+4.34
ve tutum alt boyutu puan ortalamasmmn 10.73£3.01 oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin 6z yeterlik puanlari ile sivi kontrol 6lgegi puanlari arasinda pozitif
yonlii (r: .317, p<0.01), interdiyalitik kilo ile siv1 kontrol 6lgegi arasinda
negatif yonli (r: -.208, p<0.01) bir iliskinin oldugu belirlenmistir.

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin orta diizeyde 6z yeterlige sahip
oldugu bulunmustur. Hastalarin sivi kisitlamasina orta diizeyde uyum
sagladigi, sivi kisitlamasi hakkindaki bilgilerinin yiiksek, sivi kisitlamasina
yonelik olumlu davraniglarinin orta diizeyde ve tutumlarinin ise diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin 6z yeterlikleri arttik¢a sivi kontrol
uyumlarinin da arttig1 belirlenmistir. Sivi kontrol uyumu arttik¢a interdiyalitik
kilo azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik, Oz yeterlik, Stv1 Kontrol
Uyumu

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the factors affecting the self-
efficacy levels of the hemodialysis patients and their compliance to fluid
control, and to examine the relationship between them.

Methods: The populations of this study were 270 patients received
Hemodialysis treatment at two dialysis units in central Erzurum from January
to July 2015. The sample of the study consisted of 232 patients. Questionnaire,
fluid control scale and general self-efficacy scale were used as data collection
tools.

Results: It was found that the general self-efficacy mean score of the patients
was 27.57 + 9.46, the mean score of the fluid control scale was 53.65 + 6.20,
the mean score of information was 18.75 + 2.23, the mean score of the
behavior was 24.16 + 4.34, and the mean score of the attitude sub-scale was
10.73 + 3.01. There was a positive relation between the self-efficacy scores
and fluid control scale, a negative relation between the interdialytic weight
and fluid control scale.

Conclusion: The results of this study indicated that general self-efficacy
scores of the patients receiving HD treatment were high; patients' fluid control
compliance score was higher, whereas the attitude score was lower; the fluid
control compliance increased as the self-efficacy of the patients increased;
interdialytic weight decreased.

Keywords: Hemodialysis, Nursing, Self-Efficacy, Fluid Control Compliance
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Biger ve Yilmaz Karabulutlu

GIiRiS

Kronik Bobrek Hastalign (KBH) diinyada ve iilkemizde
insidansi giderek artmakta olan kronik hastaliklardan birisidir (Atik
ve Karatepe, 2016; Li, Jiang ve Lin, 2014; Pehlivan ve ark., 2016;
Seyahi, Ates ve Siileymanlar, 2016). Giin gectikge goriilme oraninin
artmasi, azalan yasam kalitesi, neden oldugu yiiksek morbidite ve
mortalite oranlari, prognostik seyrin kotii olmas1 ve renal replasman
tedavilerin olduk¢a yiiksek maliyete sahip olmasi nedeniyle KBH
6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Beerappa ve Chandrababu, 2019;
Varol ve Karaca Sivrikaya, 2018). KBH erken donemde tespit
edildiginde genellikle 6nlenebilir veya ilerleme hizi yavaslatilabilir.
Ancak farkindalik diizeyinin ve erken donem tanisinin diisiik olmasi
nedeniyle hastalik geri doniisiimii olmayan Son Dénem Bobrek
Yetmezligi (SDBY) evresine kadar ilerlemektedir (Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumu [THSK], 2014). SDBY’ de klinik bulgular artar,
idrar miktar1 azalir ve renal replasman tedavisi ihtiyaci ortaya ¢ikar
(Eng, 2014; Ovayolu, 2017).

SDBY’nin renal replasman tedavi segenekleri periton
diyalizi (PD), hemodiyaliz (HD) ve bobrek naklidir (Topbas, 2015).
Bu tedavi segenekleri igerisinde en yaygmn yontem HD’dir.
Tiirkiye’de 2017 y1li sonunda SDBY olan hastalarin %76’sinin HD
tedavisi aldig1 bildirilmektedir (Seyahi, 2019).

HD tedavisi mortaliteyi azaltmakla beraber beklenen yagam
sliresini de uzatmaktadir. Ancak bunu yaparken kisilerde fiziksel,
emosyonel, sosyal ve ekonomik alanlarda birgok sorun da ortaya
¢tkarmaktadir. Bunlar sorunlardan bazilari diyet ve sivi kisitlamas,
umutsuzluk, depresyon, korkular, hastaligin seyrindeki belirsizlikler,
is kaybi, erken emeklilik, rol degisimleri ve kayiplari, aile yasaminda
bozulma, cihaza ve saglik kurulusuna bagimli olma, 6liim korkusu,
fiziksel islev kaybi, cinsel fonksiyon kaybi, yasam kalitesinin
diismesi, beden imajinda ve benlik saygisinda degisimlerdir (Akgoz
ve Arslan, 2017; Gorgen, Topbas ve Bingél, 2018).

Bu hastalarda mortalite oranlari HD tedavisindeki
gelismelere ragmen yine de yiiksektir. Hastalarin diyetlerine ve sivi
kisitlamasina uymalari, ilaglarni  diizenli kullanmalart HD
etkilemektedir (Kara, 2007).

Komplikasyonlarin onlenebilir olmasi i¢in ve morbidite, mortalite

tedavisinin basarisint
oranlarinin azaltilabilmesi i¢in hasta diyaliz seanslarini diizenli
almali ve planlanan tedaviye uymalidir (Kutner, Zhang, McClellan
ve Cole, 2002). Ancak hastalar kaliteli yagsamin tedaviye uyumdan
geetigini bilmelerine ragmen tedaviye uyumda basart oranlari
oldukea disiiktiir (Beerappa ve Chandrababu, 2019). Diyet ve sivi
kisitlamasina uyum cografi ve kiiltiirel sinirlar farkli olsa da tim HD
hastalari i¢in ortak sorundur (Griva ve ark., 2013; Hong, Wang, Chan,
Mohamed ve Chen, 2017). Tedavinin temel hedeflerinden birisi sivi
kisitlamasina uyum olmasina ragmen (Yilmaz Karabulutlu ve Cayir
Yimaz, 2019) baz1 caligmalar sivi kisitlamasina uyumsuzluk
prevelansmim oldukga yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Afaj,
2015; Beerappa ve Chandrababu, 2019; Giinalay, Taskiran ve
Mergen, 2017; Kiziletk Ozkan, Unver, Cetin ve Ecder, 2019;
Naalweh ve ark., 2017). Ulkemizde yapilan bazi caligmalarda ise HD
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tedavisi alan bireylerin sivi kontrol uyumlarmim orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Kiziletk Ozkan ve ark., 2019; Yilmaz Karabulutlu ve
Cayir Yilmaz, 2019). Bazi ¢aligmalarda HD tedavisi alan hastalar en
cok sv1 kisitlamasinda sorun yasadiklarmi belirtmislerdir (Afaj,
2015; Kizilcik Ozkan ve ark., 2019).

HD tedavisi alan hastalarin ¢ogunda iki diyaliz seansi
arasinda interdiyalitik siv1 artig1 (IDWG) olmasi gerekenden fazladir
(Afaj, 2015; Balim ve Cmar Pakyiiz, 2016). Bu hastalarda diyaliz
sirasinda daha fazla sivi gekilmesi igin ultrafiltrasyon (UF)
gerekmektedir (Beerappa ve Chandrababu, 2019). Fazla UF nedeni
ile hastada hipotansiyon ve kas kramplari gibi durumlar ortaya
ciktiginda HD tedavisi erken sonlandirilmaktadir. Bu durum HD’nin
etkinliginin azalmasina, hastanmn sivi yiikiiniin artmasma ve hafif
veya ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Balim ve Cinar Akyiliz, 2016; Hong ve ark., 2017). Asiri sivi
yiklenmesi ise mortalite oranlarmi artirmaktadir (Yilmaz
Karabulutlu ve Cayrr Yilmaz, 2019). Bu nedenle hastalik
yonetiminde sivi kisitlamasi bir yasam tarzi haline getirilmelidir
(Beerappa ve Chandrababu, 2019).

KBH’ye sahip hastalar hastaligmm gerektirdigi tedavi
yonetimi, emosyonel ve psikososyal durumlari yonetebilmeli ve
giinliik yasamlarina dahil edebilmelidir. Uzun siiren bu tedavi; ilaglar
ve diyaliz seanslarindan olusan kompleks bir siireci kapsamaktadir
(Hamler, Miller ve Petrakovitz, 2018). Hasta, hastaligin ve
tedavilerin yonetimini siirdiirebilmesi igin saglik davraniglarina
uyum saglamalidir. Kisinin bu saglik davranislarini baglatmasi ve
hastalik siiresince bu davranisi siirdiirmedeki basarisi igin bireyin
genel ve bulundugu duruma 6zel 6z yeterlilik diizeyi onemlidir (Bag,
2007). Oz yeterlik kisinin ilgili saglik davranislarmi yapabilme
kapasitesine olan inancit anlamma da gelmektedir (Boothby ve
Salmon, 2013). Olumlu 6z yeterlik algisina sahip olan bireyler, bir isi
isteyerek yapar, zorluklarla karsilastiginda vazgegmeden tistesinden
gelmek igin ¢aba gosterirler (Pajares ve Schunk, 2001). Olumsuz 6z
yeterlik algisina sahip olan bireyler ise zorluklardan kaginarak ¢abuk
pes eder ve daha yogun stres yasayarak basarisiz olurlar (Tschannen-
Moran ve Hoy, 2001). Bu nedenle HD tedavisi alan hastalarda 6z
yeterlik yasaminin tiim alanlarint etkileyebilen bir kavramdir
(Kiajamali ve ark., 2017). HD tedavisi alan hastalarm 6z yeterlik
diizeyi hastaliga uyumlarmni da etkilemektedir. Davranig degisikligi
icin en onemli etkenin 6z yeterlilik oldugu bilinmektedir (Erol,
2017). Hastalarin 6z yeterligini arttirmaya yonelik yapilan
girisimlerle hastaliga uyum ve sivi kisitlamasma uyum gibi birgok
konuda basar1 saglanabilmektedir (Winters, Lindberg ve Sol, 2012).
Oz yeterlik daha onceki olumlu-olumsuz deneyimler, gozlem,
duygusal durumlar ve 0z degerlendirme gibi bilgilerden
etkilenmektedir. Hastanin 6z yeterlik diizeyine bakilarak sivi diyetine
uyumu tahmin edilebilecegi bildirilmektedir (Winters, Lindberg ve
Sol, 2012). Konuyla ilgili bir ¢aligmada da disik IDWG olan
bireylerin yiiksek 6z yeterlik puanina sahip oldugu goriilmiistiir

(Clark Cutaia, Ren, Hoffman, Burke ve Sevick, 2014). Bu da 6z
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yeterligi yiiksek bireylerin sivi kisitlamasina daha iyi uyum sagladig:
anlamina gelmektedir.

HD hemsirelerinin hastalarin 6z yeterlik diizeylerini, sivi
kontrolii hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini bilmeleri hastalarin
bireysel sivi  kontrol yontemlerini gelistirmelerini  saglar
(Beerendrakumar, Ramamoorthy ve Haridasan, 2018). Yiiksek 6z
yeterlilige sahip HD tedavisi alan hastalarin diyete, diizenli ilag
kullanimina ve siv1 kisitlamasma daha iyi uyum saglayarak diyalizin
komplikasyonlariyla da bas edebilecegi bildirilmektedir (Alemdar ve
Cimar Pakyiiz, 2015; Bektas Akpinar, Ceran, Safak ve Ozkalp, 2019).

Bu nedenle ¢alisma, HD tedavisi alan hastalarin 6z yeterlik

YONTEM

Tanimlayicr tiirde yapilan bu arastirmanin verileri, Erzurum
il merkezinde yer alan iki diyaliz {nitesinde toplanmistir.
Aragtirmanin  evrenini; Ocak-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
belirtilen diyaliz merkezlerinde HD tedavisi alan 270 hasta
olusturmustur. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 232 hasta ise
orneklem grubunu olusturmustur. Aragtirmaya alinma kriterleri; 18
yas ve lizerinde olmak, ii¢ aydan fazla zamandir diizenli HD tedavisi
almak, saglikli iletisim kurulabilmek ve sorulan sorulari anlayip

cevap verebilecek biligsel yeterlige sahip olmaktir.

Arastirmada veriler hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
ve hastalik bilgilerini igeren Soru Formu, Genel Oz Yeterlik Olgegi
ve Sivi Kontrol Olgegi kullanilarak toplanmugtir. Veriler belirtilen

tarih ve yerlerde hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek toplanmustir.

Veri Toplama Araglari
Soru Formu: Hastalarin sosyodemografik bilgilerini ve
hastalik durumuna iliskin 6zelliklerini saptamaya yonelik 27 soru

bulunmaktadir.

Genel Oz Yeterlik Olgegi: Usta Yesilbalkan, Karadakovan
ve Unal (2005) tarafindan periton diyalizi uygulanan hastalarda
gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 yapilarak Tiirkgeye uyarlamasi
yapilan bu dlgekte, 1-4 arasi puanlanabilen 10 madde bulunmaktadir.
Toplam puanda alinabilecek en diisiik puanin 10, en yiiksek puanin
ise 40 oldugu belirtilmistir. Olgekten alinan puana paralel olarak 6z
yeterlik de artmaktadir. Olgegin test tekrar giivenilirliginin 0.80 ve i¢
tutarliliginin ise 0.88 oldugu ifade edilmistir. Bu caligmada ise
Olgegin i tutarlik giivenirligi igin yapilan Cronbach alfa katsayist .95

olarak bulunmustur.

Sivi Kontrol Olgegi: Albayrak Cosar ve Cinar Pakyiiz
(2016) tarafindan HD tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasina
uyumlar1 hakkinda bilgi, davranig ve tutumlarmi 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Ug alt boyutu olan élgekte toplamda 24 madde yer
almaktadir. 1-7 araligindaki sorular bilgi alt boyutunu, 8-18
araligindaki maddeler davranis alt boyutunu ve 19-24 araligindaki
maddeler ise tutum alt boyutunu olusturmaktadir. Uclii likert tipinde
hazirlanan 6lgekte yer alan bazt maddeler (6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23,

24) ters yonde puanlanmaktadir. Olgek toplam puanma gére
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diizeylerini ve siv1 kontroliine uyumlarini belirlemek ve aralarindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirma sorulari;

1. HD tedavisi alan hastalarin 6z yeterlik diizeyleri nasildir?

2. HD tedavisi alan hastalarin siv1 kontrolii hakkindaki bilgi,
tutum ve davranislari ne diizeydedir?

3. HD tedavisi alan hastalarin 6z yeterlik ve sivi kontrol
uyumunu etkileyen faktorler nelerdir?

4. HD tedavisi alan hastalarin 6z yeterligiyle sivi kontrolii

uyumlar1 arasindaki iligki nasildir?

alinabilecek puanlar 24 ile 72 araligindadir. Olgek puaniyla hastalarin
stv1 kontroliine uyum diizeyleri arasinda dogru yonlii bir iliski s6z
konusudur. Albayrak Cosar ve Cinar Pakyiiz (2016) ¢aligmasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilari; bilgi alt boyutu igin 0.92,
davranis alt boyutu i¢in 0.80, tutum alt boyutu i¢in 0.67 bulunmustur.
Bu ¢aligmada kapsaminda yapilan Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat
sayisinin bilgi alt boyutunda 0.60, davranis alt boyutunda 0.60, tutum
alt boyutunda 0.56 oldugu hesaplanmustir.

Caligmanin verileri analiz edilirken SPSS 22.0 istatistik
paket programi kullanilmigtir. Hastalarin ozelliklerinin dagilimi,
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisi ve
bagimli degiskenlerin iligkileri hesaplanmistir. Verilerin analizinde
frekans, yiizde, t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
korelasyon analizi yapilmistir. Anlamli farkliliklarin hangi grupta
oldugunu belirlemek i¢in Scheffe Post Hoc testi, LSD Post Hoc testi
ve giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa testlerine bagvurulmustur.
Verilerin normallik dagilimini belirlemek amaciyla Skewness ve
Kurtosis degerleri hesaplanmis ve bu degerlerin -1.50 ile + 1.50

araliginda oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma siirecine baslamadan dnce arastirma etigi geregi
“Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu”ndan
gerekli izin almmistir (10.12.2014). Arastirmanin ydriitilecegi
diyaliz merkezlerinden yazili izinler alinmistir. Hastalarin ¢alisma
kapsamina alinmalarinda goniillii olmalar1 sarti  gozetilmistir.
Kendilerine arastirma katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari
ve istedigi sekilde sorulara cevap verebilecekleri sdylenmistir.
Veriler toplanmadan 6nce hastalara ¢alismanin amaci belirtilmis ve
calismadan istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri ifade edilmistir.
Hastanin bilgilerinin bilimsel bir amag¢ diginda kullanilmayacagi ve

gizli tutulacagi sdylenmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar Erzurum il merkezinde
yer alan diyaliz merkezlerinde HD tedavisi alan hastalara

genellenebilir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamindaki HD tedavisi alan hastalarin tanitic
ozellikleri incelendiginde; %4.7’sinin 18-30 yas, %13.4 tiniin 31-45
yas, %47.8’inin 46-65 yas, %34.1’inin 66 yas ve Ustii oldugu,
%50.9’unun kadm, %90.9’unun evli bekar oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %34.5’i okur yazar degil, %9.1°i okuryazar, %32.8’i
ilkokul, %9.9°u ortaokul, %8.6’s1 lise, %5.2’si ise tiniversite
mezunudur. Hastalarm %5.2’sinin igsiz, %23.7’sinin emekli, %
3.9’unun is¢i, % 48.3’lniin ev hanimi ve %3’iiniin memur oldugu
tespit edilmistir. Hastalarm %71.6’sinin aile tipinin ¢ekirdek aile,
%28’inin genis aile ve % 0.4’{inlin par¢alanmis aile oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin hastalik 6zellikleri incelendiginde; %3.9’u bir
yildan az, %40.1°1 1-5 y1l, %26.37{ 6-10 y1l, %29.7’si 10 y1l ve tistit
stiredir hastalik tanisi aldigini belirtmistir. Hastalarin %66.41 ek bir
hastaliga sahip iken, %77.3’l hastalik hakkinda bilgi verildigini
belirtmistir. Verilen bilginin %15.3’tiniin doktordan, %16.4’liniin
hemsireden, %68.4’liniin ise doktor ve hemsireden alindig:
belirlenmistir. Hastalarin %12.9’u bir yildan az, %53.4’t4 1-5 yil,
%16.8’1 6-10 yildir ve %16.8’1 ise 10 y1l ve iistii siiredir HD tedavisi
almaktadir. Hastalarin %97’si haftada 3 seans HD tedavisi alirken,
%75.4’0  ilaglarim1  diizenli  kullanmaktadir.  Katilimcilarin
%71.9’unun tedavi ekibinin o6nerilerine uydugu, %73.7’sinin HD

tedavisini zamanindan 6nce terk etmedigi, %56.9’unun ideal kiloda
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kalmada ve %54.5’inin ise diyet yapma konusunda sorun
yasamadig1 belirlenmistir. Hastalarm %94’ti bir organ nakli
gecirmemigstir. Hastalarin  %75’inin  yakininda benzer hastalik
olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin %5.2’si 1.4 kg altinda, %31.5’i
1.5-2.4 kg arasinda, %36.6’s12.5-3.4 kg arasinda, %26.7’si de 3.5 kg

ve Ustii interdiyalitik kiloya sahiptir.

Tablo 1. Hastalarin Genel Oz Yeterlik ve Sivi Kontroliine Uyum Ortalama
Puanlarn

N Minimum Maksimum Ort. ss
Genel Oz 232 10 40 27.57 9.46
Yeterlik
Sivi Kontrol 232 39 68 53.65 6.20
Bilgi 232 9 21 18.75 2.23
Davrams 232 12 33 24.16 4.34
Tutum 232 6 18 10.73 3.01

Tablo 1 incelendiginde; hastalarin genel 6z yeterlik ortalama
puaninin 27.57+9.46 oldugu goriilmektedir. Sivi kontrol toplam
ortalama puaninin 53.65+6.20, bilgi alt boyutunun ortalama puannin
18.75+2.23, davranis alt boyutunun ortalama puaninin 24.16+4.34,
tutum alt boyutunun ortalama puanmm 10.73+£3.01 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 2. Hastalarin HD ve Hastahk Siirecine iliskin Ozelliklerine Gore Oz Yeterlik ve Sivi Kontrol Olgegi Ortalama Puanlarinin Dagilhimlar

HD Genel Oz Yeterlik Sivi Kontrol Olgegi
Olgegi
k2 Bilgi Davranig Tutum Toplam
X sss 2 ld b D
Xiss X iss Xiss X iss
Hastalik Siiresi
1 yildan daha az 25.7749.49 18.33+1.58 22.66+4.38 12.66+2.73 53.66+4.76
1-5y1l 26.90+9.49 18.2242.43 22.84+4.40 10.79+2.93 51.87+6.07
6-10 y1l 26.86+9.53 18.95+2.19 25.5243.46 10.44+3.00 54.91£6.05
10 y1l Gizeri 29.3349.31 19.36+1.91 24.92+4.46 10.65+3.11 54.94+6.19
F:1.174 F:3.819 F:6.315 F:1.464 F:4.601
p:.320 p:.011 p:.000 p:.225 p:.004
2-4 2-3,2-4 2-3,2-4
Haftahik HD Sikhg:
Haftada iki kez 28.71+6.12 18.4243.10 24.71+4.27 10.00+2.44 53.14+6.64
Haftada ii¢ kez 27.5349.55 18.76+2.21 24.14+4.35 10.75+3.02 53.67+6.20
F:1.145 t:-.395 t:.340 t:-.653 1:.689
p:.332 p:.693 p:.734 p:.515 p:.825
Ek Hastalik Durumu
Evet 26.58+9.36 18.8242.20 24.03+4.28 10.46+2.97 53.32£6.00
Hayir 29.5249.41 18.62+2.30 24.41+4.47 11.26+3.03 54.30+6.57
t:-2.256 1:.630 t:-.615 t:-1.942 t:-1.141
p:.025 p:.529 p:.539 p:.053 p:.255
ilaglarin diizenli kullanim:
Evet! 28.5449.80 18.46+2.32 24.78+4.03 11.23£3.06 54.48+6.28
Hayi? 28.4448.86 18.66=1.80 23.33+4.76 9.77+£2.43 51.77£5.56
Bazen Aksatiyorum® 23.85+7.30 19.85£1.57 22.04+4.70 9.08+2.20 50.97+5.22
F: 4.829 F:7.700 F:8.192 F:10.944 F:6.766
p:.009 p:.001 p:.000 p:.000 p:.001
1-3 1-3 1-3 1-3 1-3
Tedavi dnerilerine uyma
durumu
Evet! 29.2449.43 18.42+2.31 24.83+4.09 11.37+3.09 54.63+6.38
Hayi? 30.40+7.40 18.80+1.48 23.20+5.40 9.80+2.48 51.80+6.49
Bazen Uyuyorum® 22.60+7.97 19.68+1.81 22.31+4.45 9.08+2.06 51.08+4.90
F:12.151 F:7.278 F:8.002 F:14.507 F:7.875
p:.000 p:.001 p:.000 p:.000 p:.000
1-3 1-3 1-3 1-3 1-3
Hastahk hakkinda bilgi sahibi
olma
Evet 29.05+9.25 19.174+2.00 24.5144.35 10.9343.11 54.62+6.32
Hayir 23.51+8.87 17.62+2.46 23.1944.19 10.17+2.65 51.00+5.01
:4.074 1:4.862 :2.070 £:1.703 1:4.067
p:.000 p:.000 p:.040 p:090 p:.000
Hastahk hakkinda egitim alma
Evet 27.7249.51 19.11+2.03 24.19+4.62 10.68+3.09 54.00+6.56
Hayir 27.42+9.13 17.78+2.41 14.1143.34 10.80+2.74 52.71+4.77
t:.202 1:3.968 t:.119 t:-.249 £:1.321
p:.840 p:.000 p:.905 p:.804 p:.188
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Tablo 2. (Devami)
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Egitim alinan personel

Doktor 30.1849.42 19.03+1.82 23.96+4.12 11.034£3.13 54.03+6.44

Hemsire 28.17+8.86 18.06+2.80 24.20+6.63 10.8243.28 53.10+6.06

Doktor-Hemgire 27.06+9.66 19.38+1.77 24.24+4.76 10.57+3.05 54.21+6.74
F:1.227 F:5.195 F:0.41 F:.275 F:1333
p:.296 p:.006 p:.959 p:.760 p:.717

2-3

HD’i 6nerilen zamandan 6nce

terk etme durumu

Evet 25.72+8.55 19.06+1.87 22.96+4.81 9.77£2.19 51.80+5.61

Hayir 28.23+9.70 18.64+2.35 24.59+4.08 11.0743.19 54.31+6.28
t:-1.789 :1.248 t:-2.537 p:.012 t:-2.955 p:.003 t:-2.754 p:.006
p:.075 p:.213

ideal kilosu konusunda sorun

yasama durumu

Evet 24.93+9.47 19.80+1.90 23.48+4.49 9.54+2.40 52.20+5.68

Hayir 29.57+8.98 18.43+2.41 24.68+4.16 11.6343.11 54.75+6.37
t:-3.810 :2.523 t:-2.104 t:-5.583 t:-3.170
p:0.001 p:.012 p:.037 p:.000 p:.002

Diyette sorun yasama durumu

Evet 24.62+9.29 19.32+1.91 23.43+4.49 9.62+2.55 52.39+5.57

Hayir 29.93+8.92 18.26+2.37 24.82+4.08 11.64+3.07 54.73+6.53
t:-4.417 1:3.656 t:-2.454 1:-5.347 p:.000 1:-2.905 p:.004
p:0.001 p:.000 p:.015

HD ve hastalik siirecine iligkin 6zelliklerine gore 6z yeterlik
puan ortalamalar incelendiginde; hastalik siiresi, haftalik HD siklig1,
hastalik hakkinda egitim alma, egitim alinan personel, HD ‘i 6nerilen
zamandan 6nce terk etme durumu ve HD‘i 6nerilen zamandan terk
etme sikligima gore 6z yeterlik ortalama puanlarinda istatistiksel
yonden anlamli farklilik olusmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ek
hastalik varligma gore 6z yeterlik puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olustugu ve ek hastaligi olmayanlarin 6z yeterlik
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
ilaglarin diizenli kullanilma ve tedavi onerilerine uyma durumuna
gore farkin olustugu grubu saptamak i¢in Scheffe Post Hoc testi
yapilmistir. Bu test sonucu diizenli ilag kullanan hastalarin bazen
aksatanlara gore ve tedavi Onerilerine uyan hastalarin bazen uyan
hastalara gore 6z yeterlik puan ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde
bulundugu saptanmistir (p<0.001). Hastalik hakkinda bilgi sahibi
olan hastalarin 6z yeterlik puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu
belirlenmistir (p<0.001). ideal kilosu konusunda ve diyette sorun
yasamayan hastalarin 6z yeterlik puan ortalamalarmin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

HD ve hastalik siirecine iligkin ozelliklerine gore sivi
kontrol 6lgegi ve alt boyut ortalama puanlari incelendiginde; hastalik
stiresine gore sivi kontrol Olgeginin bilgi, davranis alt boyutu ve
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak farklilik olustugu
belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin hastalik tanis1 alma siirelerine
gore sivi kontrol olgegi puan ortalamalarinda farkin kaynagim
belirlemek tizere Scheffe Post Hoc testi kullanilmistir. Bu test
sonucu, 10 yildan fazla siiredir hastalik tanisi alanlarm 1-5 yil arasi
hastalik tanisi alan hastalara gore bilgi boyutuna ait puanlarinin, 6-10
yil ve 10 yildan fazla siiredir hastalik tanisi alanlarm 1-5 y1l arasi
hastalik tanist alan hastalara gére davranig boyutu puanlarinin daha
yiiksek diizeyde bulundugu belirlenmistir. Hastalik siiresi 1-5 yil
olanlarin 6-10 yil olanlardan ve 1-5 yil olanlarml0 yil ve tizeri
olanlardan toplam puanlarinin daha yiiksek diizeyde bulundugu

belirlenmistir.

Ilaglarin diizenli kullanimina ve tedavi onerilerine uyma
durumu gore sivi kontrol 6lgeginin bilgi, davranig, tutum alt boyutu
ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak farklilik olustugu
belirlenmistir (p<0.001). Scheffe Post Hoc testi sonucunda ilaglarini
bazen aksatanlarm, ilaglarmi diizenli kullananlara gore, tedavi
Onerilerine bazen uyanlarin Onerilere uyanlara gore bilgi alt boyutu
puanlart daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ilaglarmi
diizenli kullananlarin bazen aksatanlara gore, tedavi Onerilerine
uyanlarin bazen uyanlara gore davranis, tutum alt boyutu ve toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmigtir
(p<0.001).

Hastalik hakkinda egitim alma ve egitim alinan personele
gore s1v1 kontrol dlgeginin bilgi alt boyutu puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Farkin
kaynaklandig1 grubu tespit etmek iizere Scheffe Post Hoc testi
sonucunda, hastalik hakkinda egitim alanlarin ve doktor ve
hemsireden bilgi alanlarin sadece hemsireden bilgi alan hastalara
gore daha yiiksek diizeyde bilgi alt boyut puanlarma sahip oldugu
saptanmustir (p<0.005).

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olanlarin bilgi ve davranis alt
boyutu ile toplam puan ortalamalarmin, HD’i 6nerilen zamandan
once terk etmeyen hastalarin davranig ve tutum alt boyutu ile toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). ideal kilosu ve diyette sorun yasayan hastalarm bilgi alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ideal kilosu ve
diyette sorun yagamayan hastalarin ise davranis ve tutum alt boyutu
ile toplam puan ortalamalarinin daha ytiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Tablo 3. Hastalarin Oz Yeterlik ve Siv1 Kontrol Ol¢eklerinden Aldiklar
Puanlar Arasindaki Korelasyon

Oz yeterlik Olgegi  Sivi Kontrol Olgegi

0Oz yeterlik Olgegi r - 317%*

Sivi Kontrol Olgegi r -
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Hastalarin genel 6z yeterlik puanlar ile sivi kontrol uyum
puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu belirlenmistir
(p<0.001).

Tablo 4. Hastalarn interdiyalitik Kilosu (IDWG) ile Oz Yeterlik ve Sivi
Kontrol Olceklerinden Aldiklari Puanlar Arasindaki Korelasyon

Genel
Oz

Bilgi Davrams  Tutum Sivi Kontrol Yeterlik

Interdiyalitik Kilo  r  -.005 -.164* -.189** -.208** -.056

** p<0.01  *p<0.05

TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir

cercevesinde tartigilmistir.

Hastalarin genel 6z yeterlik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Bu sonuca paralel olarak Mollaoglu
ve Bag’in (2009) yaptig1 ¢alismada hastalarin genel 6z yeterligi orta
diizeyde bulunurken yapilan baska bir ¢caliymada da hastalarin 6z
yeterlik diizeyi diisiik diizeyde bulunmustur (Bektas Akpinar ve ark.,
2019). Bu ¢aligmada HD tedavisi alan hastalarin siv1 kisitlamasia
orta diizeyde uyum sagladigi, sivi kisitlamasi hakkinda bilgilerinin
yiiksek, davranislarinin orta, tutumlarinin ise diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada benzer sonuglar rapor edilmigtir
(Yilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, (2019). Ancak Naalweh ve
ark. nin (2017) g¢aligmasinda HD tedavisi alan hastalarda sivi
kisitlamasina uyumu %31 olarak belirtirken, Giinalay ve ark. (2017)
hastalarin  %74’tintin sivi kisitlamasina uyumsuzluk gosterdigi

saptamiglardir.

Bu arasgtirmada HD tedavisi alan hastalarin hastalik
stiresinin hastalarin 6z yeterlilik diizeylerini etkileyen bir faktor
olmadigt tespit edilmistir (Tablo 2). Konu ile ilgili diger caligmalarda
benzer sonu¢ oldugu goriilmektedir (Albayrak Cosar ve Cinar
Pakyiiz, 2016; Bag, 2007; Simsek, 2018; Usta Yesilbakan ve ark.,
2005). Ancak hastalik ve diyaliz siiresinin uzamastyla bireylerin 6z
yeterliliklerinin azaldigint belirleyen ¢alismalarda bulunmaktadir
(Basarir ve Cinar Pakyiiz, 2015; Boothby ve Salmon, 2013; Bektas
Akpmar ve ark., 2019). Baslangicta hastaligin kronik siirecinin
kabullenilmesi ve ilerleyen donemlerde de hastalikla yasamin

Ogrenilmesinin bu sonuca katki sagladig: diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada ek bir hastalig1 olmayan hastalarin 6z yeterlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan
calismalarda da KBY disinda bagka kronik hastaligi olmayan
bireylerin 6z yeterlik diizeylerinin birden fazla kronik hastaligi
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Muz ve Eglence,
2013; Sol, 2005). Ancak Mollaoglu ve Bag (2009) calismalarinda
baska bir hastaligin varhigmimn 6z yeterlik durumunu etkilemedigi
sonucuna varilmigtir. KBY haricinde bagka bir kronik hastaligin

varhiginin hastalarin yasamini daha fazla kisitlamasi ve hastalarin
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IDWG ile siv1 kontrol dlgegi ve genel 6z yeterlik dlgegi
puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizine gore iliskiler
incelenmistir. Buna gére IDWG ile genel 6z yeterlik diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0.05). IDWG ile
sivi kontrol Glgegi genel puani, davranig ve tutum alt boyutlart
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliskinin oldugu (p<0.05), bilgi alt
boyutuyla ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig:

saptanmistir (p>0.05).

daha fazla komplikasyonla bas etmek zorunda kalmasi nedeniyle

hastalarin 6z yeterlik diizeyinin etkilendigi diistiniilmektedir.

Ilaglarin1 bazen aksatan ve tedavi &nerilerine bazen uyan
hastalarin ilaglarini diizenli kullanan ve tedavi Onerilerine uyan
hastalara gore 6z yeterlik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). llaglar1 diizenli kullanma ve tedaviye siirekli uyum
gosterebilme ¢abalarinin hastalarin giinliik yasaminda kisitlamalara
ve strese neden olarak ilag kullanimi ve tedaviye onerilerine uyumda
aksamalara neden olabilir. Bu durumunda 6z yeterligin azalmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastaligr hakkinda bilgi sahibi olan grubun 6z yeterlik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Hastalik siireci hakkinda
bilgi sahibi olma hastalarin saglik davranislarini = sergileme
kapasitesini arttirarak 0z

yeterligi yiikseltilebilecegi

diigiiniilmektedir.

Ideal kilosu ve diyet hakkinda sorun yasamayan hastalarin
0z yeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Hastaligin1 yonetme yetenegi yiiksek olan kisilerin 6z yeterlik
algilamalarmm yiiksek oldugu bildirilmektedir (Takaki ve Yano,
2006). Buna gore kilosunu ve diyetini yonetebilen hastalarin da

yiiksek 6z yeterlige sahip olmasi beklenen sonugtur.

Hastalarin hastalik tan1 siiresinin sivi kontrolii hakkinda
bilgi, sivi kisitlamasina uyum davranist ve genel sivi kontrol
uyumunu etkileyen bir degisken oldugu belirlenmistir. 10 yildan
fazla hasta olanlarin sivi kisitlamasina uyumlart daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Kaplan’m (2016) c¢aligmasinda bobrek
yetmezligi tani siiresi 3-8 yil olan hastalarin, digerlerine gore sivi
kontrolii hakkinda bilgileri daha yiiksek bulunmustur. Farkli olarak
Efe’nin (2012) yaptigi calismada ise HD tedavisi alan bireylerin
hastalik ve diyaliz siiresinin sivi kisitlamasma uyum iizerinde etkili
olmadigint belirlemistir. Hastalar, HD’e basladiklar1 ilk yillarda
glinliik yagamini, davranislarini ve alisgkanliklarini diizene sokmaya
caligmaktadir. Yillar ilerledikge hastalikla ilgili ilk yillardaki
belirsizlik ortadan kalktigi igin ve tedaviye alistiklari igin sivi

kisitlamasina uyumlar1 daha yiiksek olabilir.
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ilaglarini diizenli kullanan ve tedavi ©nerilerine uyan
hastalarm, siv1 kisitlamasina uyumu, davranis ve tutumlarinin daha
olumlu oldugu saptanmustir (Tablo 2). Tedaviye uyum bireyin
ilaglarin1 alma, diyetini takip etme, yasam sekli degisikliklerini
uygulama gibi davranislarinin, saglik personeli tarafindan yapilan
Onerilere uygun olma diizeyi ile belirlenmektedir (Kara, 2007).
Tedaviye uyumu yiiksek olan hastanmn sivi kisitlamasma da

uyumunun yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olan hastalarm genel sivi
kisitlamasina uyumu, sivi kontrolii hakkinda bilgilerinin daha yiiksek
ve davraniglarmm daha olumlu oldugu bulunmustur Hastalik ve
tedavi siireci hakkinda doktor-hemsireden bilgi alanlarim sivi
kisitlamasit hakkinda bilgilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Baraz ve ark. (2010) yaptiklari ¢alismada diyet ve sivi
kisitlamas1 konusunda egitim alan HD hastalarinin genel sivi
kisitlamas1 uyumlarmm ve sivi kisitlamasi hakkindaki bilgilerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kurt ve Arik’m (2011) yapmis
oldugu bir ¢alismada HD tedavisi alan hastalara su ve tuz kisitlamasi
konusunda 2 hafta boyunca egitim verilmis ve egitim sonrasinda
hastalarin sivi kontroliiniin 6nemli bir parametresi olan interdiyalitik

kilo alislarinda belirgin bir azalma oldugu saptanmustir.

HD tedavisini zamanindan 6nce terk etmeyen hastalarin
genel sivi kisitlamast uyumunun yiiksek, tutum ve davramglarinin
daha olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu sonug¢ hastalarin
tedaviye bagliligmm ve uyumun yiiksek oldugunu dolayisiyla bu

durumunda s1v1 kontroliine yansidigini diigiindiirmektedir.

ideal kilosu ve diyet konusunda sorun yasayan hastalarin
stv1 kisitlamast hakkinda bilgilerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Hastalar siv1 kisitlamasi hakkinda bilgiye sahip olmalarina
ragmen kiloyu koruma ve diyete uyum saglama konusunda
zorlanmaktadir. Ideal kilosu ve diyet konusunda sorun
yasamayanlarin ise sivi kisitlamasina uyumu, olumlu davranis ve
tutumlarini daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ sadece
bilgilendirmenin yeterli olmadigin1 ve egitimin siirekliginin

saglanmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Kizileik Ozkan ve ark.

SONUC

Aragtirma sonucunda HD tedavisi alan hastalarin orta
diizeyde 6z yeterlilige sahip oldugu goriilmektedir. Ek hastalik
varlig, ilaglarin diizenli kullanimi, tedavi onerilerine uyma durumu,
hastalik hakkinda bilgi alma durumu, ideal kiloyu koruma ve diyette
sorun yasam durumu hastalarin 6z yeterliliklerini etkileyen faktorler
olarak belirlenmistir. HD tedavisi alan hastalarin sivi kisitlamasina
orta diizeyde uyumu oldugu, sivi kisitlamas: hakkinda bilgisinin

yiiksek, davranislarinin orta, tutumlarinin ise diisiik diizeyde oldugu

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda maddi herhangi bir destek alinmamustir.
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(2019) galigmasinda diyete uyum saglayan hastalarmn sivi kontroliine
uyumlarinin daha iyi oldugunu belirlemistir. Efe ve Koca6z (2015)
tarafindan HD tedavisi alan hastalarm diyet ve sivi kisitlamasina
uyumu ve bunu etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmada
%90.9’unun diyet konusunda bilgi almis olmalarma ragmen %33.1°1
tuzlu gidalan tiikettigini, %51.2°si yemeklerine tuz eklediklerini,
%42.6s1 kendi istekleri ile kisitlanmis yiyecekleri tiikettiklerini ve
diyetlerine uymadiklarini, %41.3‘4 ise besinlerin kendilerinde
susuzluk hissi yarattigr i¢in sivi kisitlamasina uymadiklarin

belirtmislerdir.

Oz yeterlik diizeyi yiiksek olan hastalarm sivi kisitlamasimna
uyumlarinin da yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Konu ilgili
bagka bir caligmada 6z yeterlik teorisine dayanan egitimsel bir
mildahale ile hastalarin 6z yeterliklerinin arttig1 ve 6z yeterliligi
arttirmanin s1v1 kisitlamasina uyumu da arttirdig: belirtilmistir. Ayni
caligmada yiiksek 0z yeterligin tedavide 6nemli bir bilesen oldugu
vurgulanmaktadir (Tsay, 2003). Ancak bagka bir ¢aliymada 6z
yeterlik ile siv1 kisitlamasina uyumu arasinda bir iligki bulunmadig:

tespit edilmigtir (Korkmaz, 2016).

Bu arastirmada IDGW’nin HD tedavisi alan hastalarin genel
6z yeterlikleri ile iliskili bir faktér olmadig: belirlenmistir. Buna
karsin IDGW arttikga genel olarak sivi kisitlamasma uyumun
azaldigi ve hastalarin sivi kisitlamasma uyumda daha olumsuz
davranig ve tutum sergiledikleri tespit edilmistir (Tablo 4). Sivi
kontrol diizeyleri yiiksek olan hastalarin IDWG’sinin daha diisiik ve
ideal kiloya daha yakin olmasi beklenmektedir. Konu ile ilgili bazi
arastirmalarda da benzer sonuglar ortaya konulmasina ragmen
(Ahrari, Moshki ve Bahrami, 2014; Efe ve Kocag6z, 2015; Yilmaz
Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, 2019) IDWG ile sivi kontrol uyum
arasinda iligkinin olmadiginit gosteren bir arastirma sonucu da
mevcuttur (Ginalay ve ark., 2017). Baska bir ¢aligma da IDGW ile
diyet ve siv1 kisitlamasina uymama derecesi arasinda zayif da olsa
pozitif korelasyon oldugu, diyet ve sivi kisitlamasina uyulmayan giin
sayis1 ve derecesi arttik¢a interdiyalitik kilo aliminin da arttig1 tespit

edilmistir (Korkmaz, 2016).

belirlenmistir. Hastalik siiresi, ilaglarin diizenli kullanimi, tedavi
Onerilerine uyma durumu, hastalik hakkinda bilgi alma durumu,
hastalik hakkinda egitim alma durumu, egitim alinan personel, HD’i
Onerilen zamandan once terk etme durumu, ideal kiloyu koruma ve
diyette sorun yasam durumuna gore sivi kisitlamasina uyum ve bilgi
davranig ve tutum alt boyutlarinda farklilik olustugu belirlenmistir.
Hastalarin 6z yeterlik diizeyleri arttik¢a sivi kontrol uyumlarinin da
arttig1 ve IDGW arttikca sivi kontrol uyumu, davranis ve tutumlarimimn

azaldig1 belirlenmistir.
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Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli

olabilecek herhangi bir durumlar1 yoktur.
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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye’deki hemsirelik fakiiltelerinde gorev
yapmakta olan akademisyen hemgirelerin iklim degisikligi ile ilgili
gorislerini belirlemektir.

Yontem: Tammlayict olarak yapilan arastirma, Tirkiye genelindeki
hemsirelik fakiiltelerinde ¢alisan akademisyen hemsirelerle yiirlitiilmiistiir.
Arastirmanin evrenini 495 akademisyen hemsire olusturmustur. Veriler,
Kasim/2018-Subat/2019 tarihleri arasinda akademisyenlerin elektronik posta
adreslerine soru formunun génderilmesi ile elektronik ortamda toplanmustir.
Elektronik posta adreslerine (tiniversitelerin resmi web sayfalarindan
ulagilmistir. ~ Verilerin ~ degerlendirilmesinde  tanimlayici  istatistikler
kullanilmustir.

Bulgular: Akademisyenlerin %88,8”inin ¢evre sorunlari ile ilgili haberleri
takip ettigi, %23.8 inin ¢evre ile ilgili bir sivil toplum kurulusuna tiye oldugu,
%37.5%inin iklim degisikligi ile ilgili bir etkinlige katildigi goriilmiistiir.
Ogretim tiyelerinin sadece %11.2’sinin derslerinde iklim degisikligi ile ilgili
konu baghgi bulundugu belirlenmistir. Akademisyen hemsirelerin %92.5’i
iklim degisikliginin insan kaynakli oldugunu, %52.5%i iklim degisikliginin
Onlenmesi igin yagsam standartlarmin kisitlanmasini kismen kabul edecegini,
%98.7’si iklim degisikliginden dolay: endiselendigini ifade etmistir. Bu
konuda dikkat edilen davraniglar sorgulandiginda %71.3{iniin g¢evrenin
korunmasi konusunda davranis sergiledigi saptanmustir.

Sonug: Bu calismada akademisyen hemsirelerin iklim degisikligi ile ilgili
bilgilerinin  oldugu, kendi hayatlarinda birtakim uygulama/davranig
sergiledigi, ancak derslerinde konunun &nemini vurgulamadiklar
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, iklim Degisikligi, Toplum Saglig

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the views of academician nurses
who works in nursing faculities in Turkey about climate change.

Methods: The research is a descriptive study, and has been conducted with
academician nurses who works in nursing faculities in all around of Turkey.
The universe of the study consisted of 495 academician nurses. Data has been
collected between November/2018- February/2019 electronically via sending
a questionnaire to academicians’ e-mail addresses. E-mail addresses can be
found on the official websites of the universities. Descriptive statistics have
been used to evaluate data.

Results: It has been observed that 88.8 % of academicians follow the news
about environmental problems, 23.8 % of them are members of an
enviromental non-govermental organisation and 37.5 % of them participated
in an activity related to climate change. It has been determined that only 11.2
% of the faculity members have a topic about climate change in their lessons.
Of academician nursers 92.5 % have stated that climate change is sourced by
humans. Of participians 52.5 % have stated that they will accept the restriction
of their living standards partially for prevention of climate change, and 98.7
% of them are concerned about climate change. When questioned about
behaviours that paid attention in this regard, it has been found that 71.3 % of
them exhibit behaviours in enviromental protection.

Conclusion: In this study, it has been observed that academician nurses have
knowledge about climate change, and exhibit some practices/ behaviours in
their own lifes, but they don’t emphasize importance of the subject in their
lessons.

Keywords: Nurse, Climate Change, Public Health
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GIiRiS

iklim degisikligi, 1980’li yillardan beri diinya giindemini
mesgul eden Onemli bir konudur. Sera gazlarmm atmosferdeki
yogunlugunun artmasina bagh yeryiiziine diigen giines isinlarinm
atmosfere yansimasinin engellenmesinden kaynaklanmaktadir
(Kmnik ve Toprak, 2016). Kiiresel 1sinma ve buna bagl iklim
degisikligi ekosistemleri ve insan yagamini ciddi sekilde tehdit
etmektedir (Tetik ve Acun, 2015). iklim degisikligi nedeniyle
enerjiden tarima, ekonomiden sagliga tim sektorlerde ciddi
boyutlarda etkilenme gériilmektedir (Kinik ve Toprak, 2016). Tklim
degisikligi, gelecek yiizyilin en onemli kiiresel saglik tehdidi olarak
tanimlanmakta (Barna, Goodman ve Mortimer, 2012), getirdigi
sorunlar gelecek kugaklarin yasam olanaklari igin en dnemli baski
unsuru olarak goriilmektedir (Temelli, Kurt ve Kegeci Kurt, 2011).
Gida ve tath su durumu, yiikselen deniz seviyeleri, anormal hava
olaylar1, gég, hastaliklar gibi durumlarla insan sagligin etkileyecegi
diistiniilmektedir (Barna ve ark., 2012).

Iklim degisikliginin saghik iizerindeki etkilerine uyum
saglamak ve olumsuz saghk etkilerini azaltmak i¢in multidisipliner
bir yaklasim gerekmektedir. Bu yaklasimin en az ii¢ eylem seviyesi
bulunmalidir. Birincisi; karbon salmisin1 azaltarak sicakliklart
dengelemek, ikincisi; iklim degisikligini hastaliklara baglayan
olaylara kars1 harekete geg¢mek ve figinciisi; olumsuz saglk
sonuglart ile basa ¢ikmak i¢in uygun saglik sistemleri olugturmaktir
(Costello ve ark, 2009). Hemsireler, en biiyiik saglik profesyoneli
grubu olup saglik sektoriiniin siirdiiriilebilir gelisimi i¢in kritik bir
role sahiptir (Barna ve ark., 2012). Hemsirelerin, iklim degisikliginin
insan sagligina etkilerini ve olas1 saglik sorunlarina miidahaleleri
bilmesi (Anaker, Nilsson, Holmner ve EIf, 2015), iklim degisikligi
ile ilgili yeni becerilere sahip olmasi gerekmektedir (Barna ve ark.,
2012).  Uluslararas1 Hemgirelik Konseyi, hemsirelerin iklim

degisikliginin saglhiga etkisini azaltmaya yonelik eylemleri

desteklemesi gerektigini belirtmistir (Anaker ve ark., 2015).
Hemygireler ve iklim degisikligi ile ilgili Amerika Birlesik

Devletleri’'nde  yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin  iklim
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Kasim/2018-Subat/2019 tarihleri arasinda

Tiirkiye genelinde bulunan hemsgirelik fakiiltelerinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmann Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Yiiksekogretim Kurumu Eyliil 2018
verilerine gore Tirkiye genelindeki hemsirelik fakiiltelerinde gorev
yapan 574 akademisyen (profesor doktor, dogent doktor, doktor
Ogretim iiyesi, 6gretim gorevlisi, arastirma gorevlisi) olusturmustur

(WEB_1). Ancak etik kurul izni sonrasi, kurum izni alinamayan iki
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degisikliginin varligina inandigi, mesleklerinin iklim degisikliginin
sagliga etkilerini ele alma sorumlulugu oldugunu belirttikleri
goriilmiistiir. Ancak, hemsirelerin iklim degisikliginin saglik
etkilerini ele alma yeteneginden yoksun olduklari ortaya koyulmustur
(Polivka, Chaudry ve Mac Crawford, 2012). Baska bir ¢aligmada,
hemgirelerin iklim ve c¢evre sorunlarini ele almada temel bir
sorumluluga sahip olduklar1 saptanmistir. Ancak bu sorumluluk
duygusu, daha Onemli gorillen diger isler tarafindan
golgelenmektedir. Bu nedenle, iklim ve gevre sorunlari hemgireler
tarafindan ikinci derece endise kaynagi olarak kabul edilmektedir
(Anaker ve ark., 2015). Cin’de yapilan bir ¢aligmada tiniversitelerin
hemsirelik programlarinda iklim degisikligi ile ilgili egitimin
yeterince  onemsenmedigi, iklim

hemsirelerin degisikligi

konusundaki bilgileri egitim sistemi ile biitiinlestiremedikleri
saptanmistir (Xiao, Fan, Deng, Li ve Yan, 2016).

Yurt diginda hemgirelerin iklim degisikligi ve ¢evre
konularma iligkin algilarina ve iklimle ilgili sorunlarin saglik
sektoriine etkilerine dair kisithi literatiir bulunmaktadir. Ancak
tilkemizde bu konuyla ilgili bilimsel bir veriye rastlanmamigtir.
Gerek klinikteki hemsirelerin gerekse hemsirelik 6grencilerinin iklim
degisikligine yonelik bilgi ve becerilerini gelistirme konusunda
o6nemli rollerden birini akademisyen hemsireler istlenmektedir.
Akademisyen hemsireler klinik ve teorik arasinda bir koprii vazifesi
gormekte, dgrencilerine hem meslek bilinci hem de toplum bilinci
asilamaktadirlar. Bu nedenle akademisyen hemsirelerin iklim
degisikligi ile ilgili goriislerinin bilinmesi gelecegin hemgirelerinin
bilingli yetistirilebilmesi agisindan énemlidir.

Arastirmanin Amaci

Bu g¢alismanin  amaci;  Tiirkiye’deki  hemsirelik
fakiiltelerinde gérev yapmakta olan akademisyen hemsirelerin iklim
degisikligi ile ilgili goriislerini belirlemektir.

Arastirma Sorusu

Akademisyen hemgirelerin iklim degisikligi ile ilgili

goriisleri nelerdir?

iniversitede gorev yapan akademisyenler ormeklem disinda
birakilmig ve evren 459 olarak belirlenmistir. Caligmada 6rneklem
hesaplamasma gidilmemis olup evrenin tamamina ulasilmast
planlanmistir. Arastirma siiresi igerisinde dahil edilme kriterlerine
uyan (iniversitelerin hemsirelik veya saglik memurlugu lisans
boliimlerinden mezun olmak) ve soru formunu dolduran 80

akademisyen ornekleme alinmistir.
Veri Toplama Araci ve Veri Toplama Teknigi

Aragtirmanin  verileri, katilimcilarin  sosyo-demografik
ozellikleri ve iklim degisikligi ile ilgili goriis ve uygulamalarina ait
bir soru formu aracihigi ile toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda (Barna ve ark, 2012; Anaker ve ark, 2015;

Xiao ve ark, 2016) hazirlanan bu form, bes sosyo-demografik ve 24
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iklim degisikligine yonelik olmak {iizere toplam 29 sorudan

olusmaktadir. Veriler, akademisyenlerin {iniversitelerin web
sitelerinde yer alan elektronik posta (e-posta) adreslerine soru
formunun gonderilmesi araciligi ile toplanmistir. Soru formu
gonderildikten bir ay sonra katilimcilara tekrar hatirlatma amagh bir
e-posta gonderilmistir. Hatirlatma mesaji sonrast bir ay daha
beklenmis ve bu siire zarfinda gelen yanitlar degerlendirmeye

alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Science
(SPSS) 21.0 paket programu ile analiz edilmistir. Calismadan elde
edilen veriler tanimlayict istatistikler

(frekans, yiizde vb.)

kullanilarak verilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (25/01/2019 tarih Sayi: E.5578),

arastirmanin yapildig: tiniversitelerden yazili izin alinmugtir.

Veri toplama formunun mail adreslerine gonderilmesi ile

birlikte, katilimcilara aragtirmanin amaci, aragtirmadan saglanacak

BULGULAR

Arastirmaya katillan akademisyenlerin yas ortalamast 36.33+£9.68
(min:25-max:66) olarak belirlenirken, %93.8’inin kadin oldugu
saptanmustir.  Katthmeilarin  %47.5’inin -~ arastirma  gorevlisi,
%38.7°sinin  1-5 yi1l arasinda akademik deneyimi oldugu ve
%20’sinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemygireligi Anabilim
Dali’nda akademisyenlik yaptig1 belirlenmistir. Akademisyenlerin
%88.8’inin ¢evre sorunlari ile ilgili haberleri takip ettigi, sadece
%23.8’inin ¢evre ile ilgili bir sivil toplum kurulusuna iyeliginin
oldugu ve %37.5’inin iklim degisikligi ile ilgili bir etkinlige katild1g1
goriilmiistiir. Katihmeilarin iklim degisikligini %67.5 oraninda
%43.8’inin

degisikligini konusmaya giinliik hayatlarinda bazen yer verdikleri

televizyon, radyo ve gazeteden duydugu, iklim
saptanmistir. Ayrica iniversitede egitim veren ogretim iiyelerinin
sadece %11.2’sinin derslerinde iklim degisikligi ile ilgili konu bashg1

bulundugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmalarin Tamitict Ozellikleri (N=80)

Tanitica 6zellikler Ort.+ SS min-max
Yas 36.33£9.68 25-66
n %
Cinsiyet
Kadin 75 93.7
Erkek 5 6.3
Akademik unvan
Profesor doktor 8 10.0
Dogent doktor 5 6.2
Doktor dgretim iiyesi 19 238
Ogretim gorevlisi 10 125
Arastirma gorevlisi 38 475
Akademik alanda ¢alisma yih
1-5y1l 31 38.7
6-10 y1l 22 275
11-15y1l 9 113
16 yil ve tizeri 18 225
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yararlar, soru formunu oldurmak i¢in harcayacaklar1 zaman
elektronik ortamda agiklanmistir.  Arastirmayr  kabul eden
akademisyen hemsireler elektronik ortamda soru formunu
yanitlamustir.

Elektronik ortamdaki soru formunun ilk sorusu olarak
bireylere, caligmayla ilgili bilgilendirildiklerini kabul ettiklerine dair
bir onay sorusu sunulmustur. Caligmanm elektronik ortamda
yapilmasindan dolay1 katilimcilardan sézel onam alinmamis olup,
soru formunun ilk sorusunu kabul etmeleri onam olarak kabul

edilmistir.
Arastirmamn Simirhihiklar:

Bu aragtirmanin sonuglart sadece arastirmaya katilan
akademisyen hemsirelerin iklim degisikligi ile ilgili gorislerini
yansitmaktadir. Bu nedenle genellenemez. Soru formuna verilen
yanitlarin giivenilirligi, kisilerin verdikleri bilgilerin dogrulugu ile
sinirhidir. Katilimeilarin iiniversitelerin web  sitelerinde yer alan
elektronik posta adreslerini kullanmiyor olma olasiligi soru

formunun kendilerine ulasamamalarina neden olmus olabilir.

Anabilim dah

Hemsirelik esaslart 11 138
I¢ hastaliklar1 hemsireligi 13 16.4
Cerrahi hastaliklart hemgireligi 7 8.7
Cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi 16 20,0
Kadin sagligi ve hastaliklar hemgireligi 12 15.0
Halk sagligi hemsireligi 7 8.7
Ruh saglig1 ve hastaliklart hemgireligi 7 8.7
Hemsirelikte yonetim 7 8.7

Cevre sorunlariyla ilgili

haberleri/gelismeleri takip etme
Evet 71 88.8
Hayr 9 112

Cevre ile ilgili sivil toplum kurulusu

iiyeligi
Var 19 238
Yok 61 76.2

iklim degisikliginin 6nlenmesi etkinlige

katihm 30 375
Evet 50 62.5
Hayir

iklim degisikliginin ilk duyuldugu

kaynak
Tv, radyo, gazete 55 675
intemet 13 16.3
Toplanti-konferans-seminer 7 8.8
Diger 5 7.4

iklim degisikligini giinliik hayatta

konusma sikhg
Her zaman 5 6.3
Sik sik 22 274
Bazen 35 438
Nadiren 15 18.7
Hicbir zaman 3 3.8

Derslerde iklim degisikligi ile ilgili konu

bashg
Var 9 112
Yok 71 88.8

Akademisyen hemsirelerin  %92.5’1 iklim degisikliginin insan
kaynakli oldugunu diisiiniirken, tamami konu ile ilgili 6nlemlerin
sorumluluk

alinmasinda sahibinin hiikiimetler oldugunu dile

getirmistir. Katilimcilara iklim degisikliginin 6nlenmesi i¢in yagam
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standartlarmm  kisitlanmasii~ kabul  edip  etmeyecekleri
soruldugunda, %52.5’i kismen kabul edecegini ifade etmistir. iklim
degisikliginin en 6nemli nedenleri olarak %43.8 sera gazlari, %35
yesil alanlarm azalmasi ve %33.8 insanlarn kendisi oldugu
belirlenmistir. Akademisyenlere gore iklim degisikliginin insan
saglig1 tizerine en ¢ok etkileri yasam kalitesinin diismesi (%87.5),
baz1 hastaliklarin yeniden goriilmeye baglanmasi (%86.3) ve kronik
hastaliklarin artisidir (%77.5). Katilimcilara iklim degisikliginden
dolay1 endiselenip endiselenmedikleri soruldugunda; %98.7’si
endiselendigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %90°1 gelecek
endisesi yasadigini ve en ¢ok (%34.7) dogal kaynaklarin tikenme

ihtimalinden dolay1 endiselendiklerini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katimeilarin iklim degisikligi ile ilgili goriisleri (N=80)

iklim degisikligi ile ilgili goriisler n %
iklim degisikligi insan kaynakh midir?
Evet 74 925
Hayir 1 1.3
Kararsizim 5 6.2
iklim degisikliginin énlenmesinde sorumluluk
sahibi”
Hiikiimetler 80  100.0
Bireyler 78 975
Sirketler ve fabrikalar 74 925
Sivil toplum kuruluslari 73 91.3
Diger 3 3.8

Akademisyen hemsgirelerin iklim degisikligi ile ilgili dikkat ettikleri
uygulama ya da davranislart sorgulandiginda; %71.3’liniin ¢evrenin
korunmasi konusunda uygulama/davranis sergiledigi ve bu konuda
en ¢ok elektrik/su gibi tiikenebilir kaynaklar1 dikkatli kullandiklar:
(%45.7) saptanmustir. Katilimcilara gore iklim degisikligi konusunda
alinabilecek Onlemlerde ilk siralarda hava kirliligini Onleyici
onlemler (%40), doga dostu triinlerin tiretimi/kullanimi (%31.3) ve
elektrik/su gibi tiikenebilir kaynaklarin az kullanimi (%25) yer
almigtir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirma Tiirkiye’deki hemsirelik fakiiltelerinde gorev
yapmakta olan akademisyen hemsirelerin iklim degisikligi ile ilgili
goriislerini belirlemek amaciyla arastirmaya katilmay1 kabul eden 80

akademisyen ile yapilmistir.

Arastirmaya katilan akademisyen hemsirelerin biiyiik bir
kisminin ¢evre sorunlari ile ilgili haberleri takip ettigini goriilmiistiir.
Katilimceilarin yarisindan azmin g¢evre ile ilgili bir sivil toplum
kurulusuna iyeliginin oldugu ve iklim degisikligi ile ilgili bir
etkinlige katildig1 ortaya ¢ikmistir. Ergin ve ark (2017), Deveci ve

ark (2019) arastirmasinda da katilimcilarin yarisindan azinin gevre ile
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iklim degisikliginin yavaslatilabilmesi i¢in yagam

standartlarimzin Kisitl kabul eder misiniz?
Kesinlikle evet 31 388
Kismen evet 42 525
Hayir 5 6.3
Kararsizim 2 25
iklim degisikliginin en 6nemli ii¢ nedeni”
Sera gazlan 35 438
Yesil alanlarin azalmasi 28 35.0
Insanlar 27 33.8
iklim degisikliginin insan saghigina etkileri”
Yagam kalitesinin diigmesi 70 875
Bazi hastaliklar yeniden ortaya gtkmasi 69 86.3
Kronik hastaliklarin artmasi 62 715
Salgin hastaliklarin artmasi 61 76.3
Yetersiz ve dengesiz beslenme 51 63.8
Ishalli hastaliklarin artmast 43 53.8
Diger 2 2.5
iklim degisikligi sizi ne kadar endiselendiriyor?
Endiselendirmiyor 1 1.3
Biraz endiselendiriyor 13 16.3
Endiselendiriyor 39 48.8
Fazla endiselendiriyor 27 33.8
Gelecek endisesi yasama
Yastyorum 72 90.0
Yasamiyorum 8 10.0
Gelecek endisesi tasima nedeni” (nN=72)
Dogal kaynaklarin tiikkenme ihtimali 25 347
Iklimlerin degismesi 15 20.8
Cocuklar/gelecek neslin hayati ile ilgili endiseler 12 16.7
Saglik sorunlarmin artmasi 5 6.9
Dogal afetlerin artmasi 4 5.6
Hayatla ilgili olumsuzluklarin artmasi 4 5.6
Fikrim yok 7 9.7
Gelecek endisesi tasimama nedeni (n=8)
Gelecegin ne getireceginin bilinmemesi 2 250
Suan kot bir durumun olmamast 1 125
Fikrim yok 5 625

Tablo 3. Katihmcilann iklim degisikligi ile ilgili uygulamalarn (N=80)

iklim degisikligi ile ilgili uygulamalar n %
iklim degisikligi ile ilgili dikkat edilen
uygulama/davrams”

Cevre saghgi ile ilgili davranislar 59 713

Sadece kisisel hayata faydali davraniglar 15 188

Herhangi bir sey yapmiyorum 18 225
Cevre saghg ile ilgili davramslar (n=59)

Elektrik ve su kaynaklarinin dikkatli kullanimi 27 457

Toplumu bilinglendirme 9 154

Agaclandirma 7 118

Deodorant kullanmama 6 102

Diger 10 16.9
iklim degisikligi k da ahnabilecek dnlemler”

Hava kirliligini 6nleyici 6nlemler 32 40.0

Doga dostu tiriin tiretimi/kullanini 25 313

Enerji ve su gibi kaynaklarin az tiikketimi 20 25.0

Bireylerin egitilmesi ve bilinglendirilmesi 19 238

Fikrim yok 11 138

Yaptirimi olan yasalar konulmasi 10 125

Geri donistiiriilebilen triinlerin tiretimi/kullanimi 9 113

Diger 3 3.8

“Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir.

ilgili bir sivil toplum kurulusuna tiyeliginin oldugu, iklim degisikligi
ile ilgili bir etkinlige katildig1 goriilmiistiir. Iklim degisikligi ile ilgili

konularda yeteri kadar aktif olunmadig1 goriilmektedir.

Akademisyen hemsirelerin biiyiik bir kismi derslerde
iklim degisikligi ile ilgili konu bashgmm bulunmadigini ifade
etmistir. Kii¢iik Biger ve Acar Vaizoglu (2015) ¢alismasinda da iklim
degisikligi konusunda hemsirelik boliimii 6grencilerinin yarisindan
az1 bu konuda ders aldiklarini belirtmistir. Derslerde iklim degisikligi
ile ilgili konulara fazla yer verilmemesinin sebebi iklim degisikligi

ile ilgili farkindaligin yeteri kadar olusmadigini diisiindiirmektedir.
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Aragtirmaya katilan akademisyen hemsirelerin cogu iklim
degisikligini medyadan duyduklarini ifade etmislerdir. Ayn1 sekilde
Kigiik Biger ve Acar Vaizoglu (2015), Xiao ve ark (2016), Ergin ve
ark (2017), Deveci ve ark (2019) arastirmasinda da katilimcilarin
¢ogunun iklim degisikligini medyadan duyduklari goriilmiistiir.
Toplumu iklim degisikligi ile ilgili bilinglendirme konusunda
medyanm dogru bilgilendirmesinin biiyiik 6nem tasidigi dikkat

¢ekmektedir.

Calismadaki akademisyen hemsirelerin  biiyiik  bir
¢ogunlugu iklim degisikliginin insan kaynakli oldugunu diisiinmekte
ve tamami konu ile ilgili 6nlemlerin alinmasinda sorumluluk
sahibinin hiikiimetler oldugunu dile getirmistir.

Maibach ve ark (2008), Bedsworth (2009) ve Syal ve ark (2011)’nin

Benzer sekilde

saglik ¢alisanlar ile yaptiklari ¢aligmalarda katilimcilarin biiyiik bir

¢ogunlugu iklim degisikliginin insan kaynakli oldugunu
belirtmislerdir. Hemsirelik uygulamalari iklim degisikligini azaltmak
i¢in stratejiler igermelidir (George ve ark., 2017; Leffers ve ark.,

2018).

Arastirmada yer alan katilimcilara iklim degisikliginin
Onlenmesi igin yasam standartlarinin kisitlanmasini kabul edip
etmeyecekleri soruldugunda, katilimcilarin ¢ogu kismen kabul
edecegini ifade etmistir. [klim degisikliginin en 6nemli nedeni olarak
katilimeilarin gogu sera gazlarmi sdylemistir. Tklim degisikliginin en
6nemli nedenlerinden biri olan sera etkisinin bilinmesi katilimeilarin
konuyla ilgili bilgilerinin oldugunu diisiindiirmektedir. Niifus artis1,
sanayilesme ve enerji talebinde artiga, bunlar da kaynak
kullanimindaki artisa sebep olur. Boylece daha fazla fosil yakit
kullanimt ile bir zincirleme dongiiyii olusturmaktadir. Bu dongii
beraberinde iklim degisikligine neden olan karbondioksit ve diger
sera gazlarimi getirmektedir (Tiirkes ve ark, 2000; Giiner ve Turan,

2017).

Arastirmadaki kattlimeilarin ¢ogu iklim degisikliginin

yasam Kkalitesinin diislirecegini belirtmistir. Ayn1 sekilde Kiigiik

SONUC

Arastirmaya katilan akademisyen hemsireler ¢evre sorunlari ve iklim
degisikligi konusunda giindemi takip etmektedirler. Akademik
hayatta verdikleri derslerde, katildiklar1 etkinliklerde bu konularla
kars1 karstya kalmaktadirlar. iklim degisikligi katilimcilarin yaklasik
yarisinda gelecek ve dogal kaynaklarin tikenme ihtimalinden dolay1

endise yaratmaktadir.

Katilimeilarin yarisindan azmnin ¢evre ile ilgili bir sivil toplum
kurulusuna iiye oldugu, iklim degisikligi ile ilgili bir etkinlige
katildigi ve derslerinde iklim degisikligi ile ilgili konu bashg:
bulunmaktadir. Katilmcilarin ¢ogu iklim degisikligini medyadan
duyduklarmi, iklim degisikliginin insan kaynakli oldugunu ve
tamamt konu ile ilgili 6nlemlerin alinmasinda sorumluluk sahibinin
hiikiimetler oldugunu séylemistir. Aragtirmada yer alan katilimcilarin

¢ogu iklim degisikliginin Onlenmesi i¢in yasam standartlarmimn
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Biger ve Acar Vaizoglu (2015), Xiao ve ark. (2016) calismasinda da
katilimeilarin gogu iklim degisikliginin yasam kalitesini diisiirecegini
ifade etmistir.  Iklim degisikliginin saglik iizerinde olumsuz
etkilerine bakildiginda yasam kalitesini biiyiik dl¢iide diistirebilecegi

goriilmektedir.

Akademisyen hemsirelerin yaklasik yarismin iklim
degisikliginden dolay1 endiselendigi, ¢ogunun gelecek endigesi
tagidigi ve c¢ogunlukla dogal kaynaklarm tiikkenme ihtimalinden
dolay1 endiselendikleri saptanmistir. Anaker ve ark. (2015), Kiigiik
Biger ve Acar Vaizoglu (2015), Tong ve ark. (2018), Deveci ve ark.
(2019), Hussey ve Arku (2019) arastirmasinda da katilimcilarin
iklim degisikligi ile ilgili endiselerinin oldugu goriilmiistiir. Tklim
degisikliginden dolay1r duyulan endise durumun ciddiyetini
gostermektedir. Dogal kaynaklarin tiikkenecegini diisiinme durumlari

endiselerini daha da arttirmaktadir.

Aragtirmada yer alan akademisyen hemsirelerin ¢ogu
¢evrenin korunmasi konusunda uygulama/davranis sergiledigi ve bu
konuda en ¢ok elektrik/su gibi tiikenebilir kaynaklar1 dikkatli
kullandiklar1 saptanmistir. Ayni sekilde Anaker ve ark (2015)
calismasinda da hemsirelerin ¢ogu bireysel sorumluluklarinin
farkinda olduklarini ifade etmislerdir. Iklim degisikliginin insan
saglig1 tizerindeki etkileri saglk sektori i¢in giderek daha onemli
hale gelen bir konudur. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi Etik
Kurallari’na gore, iklim degisikliginin etkilerini azaltmak ve insan
sagligini  korumak

icin adaptasyonu saglamada hemsirelerin

sorumlulugu biiyiiktiir (International Council of Nurses, 2012).

Katilimeilara  gore  iklim  degisikligi  konusunda
alinabilecek Onlemlerde ilk siralarda hava kirliligini onleyici
onlemler yer almistir. Hava kirliligindeki artig, ¢evre kirliliginin
o6nemli pargalaridir. Hava kirliligi allerjik rinit, allerjik astim gibi
allerjik hastaliklarda, akut ve kronik solunum sistemi hastaliklar1 gibi

birgok soruna neden olmaktadir.

kisitlanmasini kismen kabul edecegini, iklim degisikliginin en 6nemli
nedeninin sera gazlart oldugunu ve yasam kalitesini digiirecegini
belirtmistir. Biitiin bunlara yonelik uygulama/davranis sergilemeye
onem verdikleri, bu konuda en ¢ok elektrik/su gibi tiikenebilir
kaynaklar1 dikkatli kullanmaya odaklandiklar ve iklim degisikligi
konusunda almabilecek Onlemlerde ilk siralarda hava Kkirliligini

onleyici onlemlere yer verdikleri anlagilmaktadir.

Bu makalede iiniversiteler i¢in en 6nemli 6neri, iiniversite
miifredatlari iklim degisikligi ile ilgili konulara bir sosyal sorumluluk
olarak bakmadan, ana ders programlarinda yer vermelidirler.
Universitelerde iklim degisikligi hakkinda seminerler, brosiir ve
posterlerle 6grencilerin  dikkatinin ¢ekilmesi gibi faaliyetler
geleneksel yaklasimlardir. Artik, girig dersleri iklim degisikliginin

etkileri ile baglamali, meslek derslerine ek, her bir disiplinden egitim
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alanlarm yerel iklim degisikligi uyum, hizli cevap verme, erken uyari,

toplum direncinin  arttirilmasi, kirilganhklarin  analizi  ve
gelismelerden en az etkilenmeleri, olaym iyi yonetilmesi, olay
bittikten sonra normal yasama en saglikli ve giivenli yoldan geri

donebilmeleri igin gerekenleri 6grenmeleri saglanmalidir.

Hem sahada ¢alisan hemsirelerin hem de hemsirelik
ogrencilerinin iklim degisikligine yonelik bilgi ve becerilerini
gelistirme konusunda 6nemli rollerden birini akademisyen hemsireler
ustlenmektedir. Akademisyen hemsireler, iklim degisikliginin saglk
tzerine etkileri ile ilgili arastirmalar yapmali, kanit havuzunu
zenginlestirmeli ve hemsireleri- hemsire 6grencilerini, kanita dayali

sekilde, iklim degisikligi ile ilgili konularda bilinglendirmelidir.
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OZET

Amag: Algoloji birimine bagvuran hastalarin agr1 ve tedavi siirecinin fiziksel
ve psikososyal olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel arastirma, Ekim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda bir Universite Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Biriminde 250
hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler, “Tanitict Bilgi Formu™ ile toplanmis ve
tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Algoloji birimine bagvuran hastalarin %62.4’ii kadin ve yas
ortalamasi 61.70+14.65°dir. Hastalarin %94.4’\iniin fiziksel, %20.4’{inlin
psikiyatrik kronik hastaligi bulunmaktadir. Hastalarin %20.4°1 psikiyatri
uzmani tarafindan degerlendirildigi, %18.2 sinin psikiyatrik tedavi aldig1 ve
en ¢ok opioid (%33.6) ve gabapentin (%14.8) tiirevi ndropsikiyatrik ilaglarin
uygulandig: belirlenmistir. Hastalarin %89.6’sinin her giin agrisi oldugu, en
¢ok bel ve alt ekstremite agrisi1 (%44.4) deneyimledikleri ve agri siddetini
7.93+1.76 oldugu saptanmustir.

Sonug: Kronik agri deneyimleyen bireylerin, psikososyal sorun agisindan risk
altinda olmasi ve tedavide siklikla ndropsikiyatrik ilaglarin kullanilmasi gibi
nedenlere ragmen genellikle psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmedigi

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Algoloji, Psikiyatri, Hemsirelik Hasta.

ABSTRACT

Aim: To assessment of physical and psychosocial of patients' pain and
treatment process who admitted to Algology Unit

Methods: Descriptive and cross-sectional study was conducted with 250
patients in Training and Research Hospital Algology Unit between October-
December 2019. The data were collected by using “Introductory Information
Form” and obtained were evaluated in terms of descriptive statistics.
Results: The average age of patients is 61.70£14.65; 62.4% are women.
94.4% of the patients have physical chronic diseases and 20.4% of them have
psychiatric chronic diseases. It was determined that 20.4% of the patients
evaluated by the psychiatrist and 18.2% receive psychiatric treatment. The
most applied drug in the algology unit was neuropsychiatric drugs such as
0pioid(33.6%) and gabapentin(14.8%). It was determined that 89.6% of the
patients experienced pain every day, the highest back and lower extremity
pain (%44.4) and rated the severity of the pain as 7.93 + 1.76.

Conclusion: Despite the factors that individuals who experience chronic pain
are at risk for psychosocial problems and neuropsychiatric drugs are used in

the unit, it was determined that generally not have psychiatric services.

Keywords:.Pain, Algology, Psychiatry, Nursing, Patient.
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GIiRiS

Uluslararas1  Agrt  Arastirmalart  Teskilati  (International
Association for the Study of Pain) tarafindan agri; “var olan veya
olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel durum” olarak tanimlanmaktadir.
Kronik agrilar1 ile bag edemeyen hastalarin, agri tedavisi igin
hastanelere ve oOzellikle agri kliniklerine daha sik basvurduklar
belirtilmektedir (Akdeniz, Kelsaka, & Giildogus, 2013; Arici & Kilig,
2019; Ayvat, Aydin, & Ogurlu, 2011; Pirbudak Cogelli ve ark.,
2009). Giiniimiizde, sayilar1 gittikge artan agri merkezleri ve
poliklinikleri saglik alaninda agrinin yénetimine verilen 6nemi ortaya
koymaktadir. Agriya yonelik uygulanan tiim girisimlere ragmen bazi
durumlarda, agrinmn kontrol altina alinamadig: da olmaktadir. Agrisi
kontrol altina almamayan bireylerde, kaygi, korku, ofke gibi
psikososyal sorunlarmn yani sira anksiyete ya da depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklar goriilebilir (Evren & Evren, 2005; Mete,
Noyan, & Onen Sertéz, 2006; Tiitiincii & Giinay, 2011). Agr ile
caresizlik duygusu arasinda ters yonlii bir iligki oldugu (Samwel,
Evers, Crul, & Kraaimaat, 2006) ve caresizlik duygusunun azalmasi
ile agr1 siddetinin azaldigi gozlenmistir (Burns, Johnson, Mahoney,
Devine, & Pawl, 1998). Bunun tersi olarak, psikososyal sorunlarin
veya psikiyatrik hastaliklarin varliginda da agrinin siddetinin arttig
ve agr1 yonetiminin zorlastig1 bilinmektedir (Doksat, 1993). Yapilan
calismalarda, depresyonu olan hastalarin, olmayanlara gore daha
fazla agri davranisi gosterdikleri bildirilmis ve depresyon temelli
agrilarda kognitif faktorlerin agr1 davraniglarinda etkili oldugu
bulunmustur (Rudy, Kerns, & Turk, 1988). Agr1 siddetindeki artma
ve yonetiminde yasanan zorlanma zamanla psikososyal sorun ve
psikiyatrik hastalik riskini arttirabilmekte ve bu durum bir kisir
dongii haline doniisebilmektedir.

Algoloji birimine bagvuran hastalarin etkili bagetme becerilerine
sahip olmadiklari, bir¢ok psikiyatrik ila¢ kullandiklari, psikososyal
ve psikiyatrik agidan risk altinda olduklar1 bilinmektedir (Babadag,
2014; Evren & Evren, 2005). Agr1 deneyimleyen bireylerin, etkili bir
agr1 yonetimi i¢in, agrisi ile psikolojik durumu arasinda iligki kurma,
bas etme mekanizmalarini giliglendirme ve yasam kalitesini
yiikseltmeye gereksinimi vardir. Ayrica, birey saghg siirdiirebilmek
i¢cin agridan anlam c¢ikarma, agri ve psikolojik durum ile ilgili
konularda egitime ve rehabilite edilmeye de ihtiyac duyar. Bu
hizmetlerin tiimii, ¢ok boyutu olan agrinin multidisipliner olarak
degerlendirilmesinin ve biitiinciil bir bakim verilmesinin gerekliligini
ortaya koyar (Kara & Abay, 2000). Agri degerlendirmesinde ve
yonetiminde rol alacak saglik disiplinlerinden birisi de kuskusuz ki
hemsirelerdir. Kronik agrinin degerlendirilmesinde rol alacak
hemsirelerin 6zellikli olmasi gerekir (Minarik & Neese, 2002). 2011
yilinda yaymmlanan  “Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” bu rol ve sorumlulugu Konsiiltasyon-
Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi (KLPH) ne vermektedir. Yonetmelige
gore, fiziksel hastaliga sahip olan bireylerin fiziksel ve ruhsal durumu
arasindaki iliskinin incelenmesi, egitim verilmesi, bas etme
mekanizmalarinin gliglendirilmesi, yasam kalitesinin yikseltilmesi

ve rehabilite edilmesi KLPH’nin sorumlulugudur (Hemsirelik
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Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair Y6netmelik, 2011). Bu

kapsamda algoloji birimlerinde agrinin psikososyal agidan
degerlendirilmesi ve yonetimi igin KLPH ihtiyag duyulmaktadir.
Ulkemizde KLPH hizmetlerinin yeterli diizeyde yaygmlasmamasi ve
algoloji birimlerindeki hastalara yonelik psikolojik ve psikiyatrik
degerlendirmenin yeterli olmamas: sebebiyle, agrinin psikolojik
boyutuna yonelik degerlendirmenin eksik kaldig1 diistiniilmektedir.
Yapilan literatiir incelemesi dogrultusunda da; algoloji birimine
bagvuran hastalarm Ozelliklerinin varolan kayitlar iizerinden
retrospektif (geriye doniik) olarak yapildigi (Akdeniz, Kelsaka, &
Giildogus, 2013; Akdeniz, 201; Arict & Kilig, 2019; Ayvat, Aydin,
& Ogurlu, 2012; Ayvat, Aydin, & Ogurlu, 2011; Babadag, 2014;
Pirbudak Cogelli ve ark., 2009); tanimlayici-kesitsel bir aragtirmanin
olmadig1 goézlenmistir. Agr1 deneyimleyen ve algoloji birimine
bagvuran hastalarm, hali hazirda daha ¢ok fiziksel boyutta
degerlendirmelerinin yer aldig1 geriye doniik kayitlarmm yani sira
psikolojik ve psikososyal boyutu ortaya koyacak daha genis bir
perspektiften tanimlayici-kesitsel ¢alismalara ihtiyag oldugu
dustiniilmistiir. Bu 6zden hareketle, bu arastirma algoloji birimine
basvuran hastalarin agri ve tedavi siirecini fiziksel ve psikososyal
olarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda,
aragtirmada su sorulara yanit aranmaya ¢aligtimistir:
—  Algoloji birimine bagvuran hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri nasildir?
—  Algoloji birimine bagvuran hastalarin ge¢mis saglik/hastalik
o6zellikleri nasildir?
—  Algoloji birimine bagvuran hastalarin deneyimledikleri agrinin
o6zellikleri nasildir?
—  Algoloji birimine bagvuran hastalarin deneyimledikleri agriya
yonelik aldiklari tedavi 6zellikleri nasildir?
YONTEM
Arastirma Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi
Bir iiniversite egitim ve arastirma hastanesi Algoloji Birimine
Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalar ile
yuriitilmiigtiir. Aragtirma evrenini, EKim-Aralik 2019 tarihleri
arasindaki bir devlet iiniversitesinin egitim ve aragtirma hastanesinin
Algoloji Birimine bagvuran hastalar (n=361) olusturmustur. Dahil
olma kriterlerine uygun olmayan (iletisimi saglayacak diizeyde
Tiirkge konugamayan) 5 hasta ve (veri toplama siireci icerisinde
pregabalin igeren ilag regete edilme prosediiriiniin degigmesi sonucu
dogrudan heyete yonlendirilen) 28 mahkum hasta arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmaya, dahil olma kriterlerine (18 yagsin iizerinde
olan, iletisimi saglayacak diizeyde Tiirk¢e konugan) uyan ve
aragtirmaya katilim konusunda goniilli olan toplam 250 hasta
katilmistir. Arastirma evreninin %69.2’sine ulagilmistir.
Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araglar
Veriler tarafindan hastalarin

aragtirmacilar olusturulan

sosyodemografik ozellikleri, saglik-hastalik 6ykiisii, agri deneyimleri
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ve aldiklari tedavi 6zellikleri ile ilgili 9 agik ve 26 kapali u¢lu olmak
tzere 35 sorudan olusan “Bilgi Formu” ile toplanmistir. Veri
giivenirligini saglamak amaciyla, veriler ilk basvuru anmda ve
girisim planlanmadan 6nce arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize
goriiserek toplanmistir. Yapilan girisime iliskin sorular aragtirmaci
tarafindan islem sonrasinda kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 25.0 paket programiyla ¢6ziimlenmis ve verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans ve yiizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Sonuglar
%95'lik  giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastirma raporunun hazirlanmasi, STROBE
(The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) Bildirimi dogrultusunda yapilmistir.

Arastirmamin Etik Yénii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in bir tiniversitenin Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.08.2019 tarihli ve 303
sayilt karar numarasi ile yazili onay ve arastrmanimn yiiriitiildiigii
birim sorumlularindan yazili izin alinmustir. Katilimeilarin gizliligini
saglamak amaciyla anket formuna ad soyad gibi hastay1 tanimlayan
ifadeler yazilmamistir. Ayrica, arastirmaya katilmaya goniilli olan
bireylerden “Bilgilendirilmis Géniillii  Olur Formu” ile izin
alinmigtir.

BULGULAR

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin %62.4’i kadin ve yas ortalamasi
61.70+14.65’dir. %76.0’1 evli olan hastalarin, %38.0’mnin esiyle,
%30.8’inin esi ve ¢ocuklariyla yasadigi ve %75.2’sinin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin %20.0’1mnin okuma-
yazma bilmedigi ve %54.8’inin okur-yazar veya ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. %53.6’smnin ev hanimi oldugu; %58.4’iiniin
gelirini giderine esit olarak algiladig1 saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin Saglhik/Hastalik Durumlari

Hastalarin ~ %72’sinin ~ yasamlar1  boyunca hi¢  sigara
kullanmadigin1 ve sigara kullananlarmm ise giinlik ortalama
18.21£13.21 adet sigara tiikettikleri belirlenmistir Hastalarin
%87.6’s1n1n hig alkol kullanmadigi ve alkol kullananlarin %4.0’tintin
haftada 1-2 kez olmak iizere %6.4’tiniin halen alkol kullanmakta
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin %56.4’tintin kendi istegiyle algoloji poliklinigine
miiracaat ettigi saptanmistir. Algoloji poliklinigine basvurmadan
once en ¢ok fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine (%42.8)
gittigi saptanmistir. %94.4’1 kronik fiziksel bir hastalif1 oldugunu
ifade eden hastalarm, en sik lomber disk hernisi (%40.4),
hipertansiyon (%32.0), kanser (%23.2) ve diyabet (%15.6) tanist
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %12.0’s1 depresyon, %4.4’1
anksiyete bozuklugu ve %3.2’si uyku bozuklugu en sik olmak tizere
toplamda %20.4’i psikiyatrik bir hastalik tanis1 oldugunu ve
%16.0°s1 antidepresan olmak iizere %19.6’s1 psikiyatrik bir ilag

kullandigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 1: Hastalarin Sesyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas Ortal 61.70+14.65
Cinsiyet
Kadin 156 62.4
Erkek 94 37.6
Egitim Durumu
Okur yazar degil 50 20.0
Okur yazar 48 19.2
Ilkokul mezunu 89 356
Ortaokul mezunu 16 6.4
Lise mezunu 33 132
Universite mezunu 14 5.6
Medeni Durum
Evli 190 76.0
Bekar 60 24.0
Birlikte Yasadigr KisilYer
Yalmz yasiyor 31 124
Esiyle 95 38.0
Esi ve ¢ocuklaryla 77 308
Esi, ¢ocuklari, biiyiik ebeveynleriyle 11 4.4
Cocuklariyla 11 44
Ebeveynleriyle 16 6.4
Diger (Arkadaslariyla, Huzurevinde ve Cezaevinde 11 3.6
yasiyor)
Birlikte Yasamlan Aile Tipi
Yalnmz 31 12.4
Cekirdek aile 188 75.2
Genis aile 11 4.4
Pargalanmis aile 11 4.4
Diger 9 3.6
Calisma Durumu
Ev hanimi 134 53.6
Emekli 57 22.8
Caligmiyor 23 9.2
Isgi 15 6.0
Memur 7 28
Ozel sektor 6 24
Esnaf 6 24
Ogrenci 1 04
Serbest 1 04
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 101 404
Gelir gidere esit 146 58.4
Gelir giderden fazla 3 1.2
TOPLAM 250 100.0
Tablo 2: Hastalarin Saglik/Hastalik Oykiisii ile ilgili Ozellikleri
Saglik/Hastalik Oykiisii ile ilgili Ozellikleri Say1 %
Sigara Kullanma Durumu
Hig kullanmadim 180 72.0
Eskiden kullantyordum biraktim 24 9.6
Kullantyorum 46 184
Giinliik Ortalama Sigara Kullanma Miktar1
18.21+13.21 adet
Alkol Kullanma Durumu
Hig 219 87.6
Eskiden 15 6.0
Kullaniyorum 16 6.4
Alkol Kullanma Siklig
Haftada 1-2 10 4.0
Haftada 3-4 1 04
Ayda 1-2 5 2.0
Algoloji Poliklinigine Basvuru Sekli
Kendi istegi 141 56.4
Dahili polikliniklerinin yonlendirmesi 81 324
Cerrahi polikliniklerinin yénlendirmesi 28 11.2
Algolojiye Yonlendiren Birim **
Onkoloji 48 19.2
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 21 8.4
Beyin Cerrahi 16 6.4
Noroloji 7 28
Ortopedi 6 24
Kalp Damar Cerrahisi 5 2.0
Romatoloji 2 08
Dermatoloji 2 08
Dahiliye 1 0.4
Plastik Cerrahisi 1 04
Agri I¢in Daha Once Bagvurdugu Poliklinik Birimi**
Dahili poliklinikler 204 81.6
Cerrahi poliklinikler 53 212
Daha Once Bagvurdugu Dabhili Poliklinik**
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 107 42.8
Onkoloji 60 24.0
Noroloji 15 6.0
Psikiyatri 13 52
Dermatoloji 4 1.6
Romatoloji 3 1.2
Dahiliye 1 0.4
Deniz ve Sualti Hekimligi 1 0.4
TOPLAM 250 100.0
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Tablo 2: Hastalarin Saghk/Hastalik Oykiisii ile ilgili Ozellikleri - Devam

Saghk/Hastalik Oykiisii ile ilgili Ozellikleri Say1 %
Daha Once Bagvurdugu Cerrahi Poliklinik**

Beyin Cerrahi 26 104
Ortopedi 18 7.2
Kalp Damar Cerrahisi 6 24
Gogiis Cerrahi 1 04
Genel Cerrahi 1 04
Plastik Cerrahisi 1 0.4
Fiziksel Hastahk Varhg

Yok 14 56
Var 236 944
Tamlanmis Fiziksel Hastalik*

Lomber Disk Hernisi 101 40.4
Hipertansiyon 80 32.0
Kanser 58 232
Diyabet 39 15.6
Kalp Damar Hastalig1 30 12.0
Servikal Disk Hernisi 23 9.2
Eklem Dejenerasyonu 15 6.0
Diger 65 26.0
Psikiyatrik Hastahk Varhg

Yok 199 79.6
Var 51 204
Tamlanms Psikiyatrik Hastahk**

Depresyon 30 12.0
Anksiyete Bozuklugu 11 44
Uyku Bozuklugu 8 32
Panik Bozukluk 3 1.2
Uyum Bozuklugu 3 12
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 0.8
Bipolar Bozukluk 2 0.8
Psikiyatrik ila¢ Kullamm Durumu

Yok 201 80.4
Var 49 19.6
Kullanilan Psikiyatrik Ila¢ Tiirii**

Antidepresan 40 16.0
Duygudurum diizenleyici 6 24
Anksiyolitik 5 2.0
TOPLAM 250 100.0

* Biitiin hastalar tarafindan cevaplanmamustir.
** Birden ¢ok segenek isaretlenmistir

Hastalarin Deneyimledikleri Agrinin Ozellikleri

Hastalardan agrinin yeri, niteligi ve 6zelligini tanimlamalari
istenmis ve %44.4’0 agrisinin bel ve alt ektremitelerde oldugunu
belirtmigtir. Agrilarnin daha siklikla, yanma, sogukluk, elektrik
soku, karmncalanma, ¢ivi-igne batmasi, kasinti seklinde oldugunu
ifade eden hastalarin %>54.8’1 agrisinin bunlardan ii¢ farkli 6zelligi
tagidigini ifade etmigtir. Hastalar, ortalama 38.06+65.93 aydir
(vaklasik 3 yildir) agri deneyimlediklerini ve bu siiregte, %30’u
agrismim arttiging; %72.0’si agrisinin devaml giin boyu ve %89.6’s1
her giin agr hissettigini ve agri siddeti ortalamasinin 7.93+1.76
(max:10) oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hastalarda
tamami agrry1 arttiran faktorler oldugu; %64.8°1 hareketin agrisini
arttirdigini ve tamami agrisinin aktivitelerini kisitladigini, %62.4°1
de fiziksel-sosyal-ev isleri ile giinliik yasam aktivitelerinde kisitlama
yasadigmni belirtmistir. Hastalarin %33.6’s1 agr1 basladig1 dénemde
yasamlarini etkileyen énemli bir olay/durum oldugunu ve %18.8’i
kanser tanisi1 aldigmi ve %10.8’i aile i¢i sorunlar yasadigmni
belirtmistir (Tablo 3).
Yonelik Aldiklar

Hastalarin ~ Deneyimledikleri

Tedavinin Ozellikleri

Agriya

Arastirmaya katilan bireylerin = %50.4’tine ikili tedavi

kombinasyonu (%27.6’sma ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavi)
uygulandig: belirlenmistir. %76.4’iine ilag tedavisi uygulanan
hastalarmn %33.6’sma Opioid ve %14.8’ine Gabapentin tedavisi;
%18.8’ine Epidural Streoid Enjeksiyon ve %14.0’ne Radyofrekans
Termokoagiilasyon (RFT) olmak iizere %50.8’ine girisimsel agri
tedavisi yapildig1 saptanmistir. Hastalarin %4,0’1mnin agr1 yonetimi

i¢in tamamlayici alternatif tedaviye bagvurdugu ve siklikla bitki,
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kupa ¢ekme, hacamat, akupunktur, siilik gibi yontemleri

uyguladiklar1 belirlenmistir. Hastalarmm  %79.6’s1 bir psikiyatri
uzman: tarafindan degerlendirilmedigini, %19.2’si ortalama
34.06+44.98 ay boyunca psikolojik ya da psikiyatrik bir tedavi
(%14.8’1 psikotrop tedavi) aldigini belirtmistir. Hastalarin %99.6’s1
algoloji biriminden aldig1 tedaviden memnun oldugunu ve
tamami1(%100) birimde kendilerine uygulanan tedavinin agrilarmni

kontrol ettigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 3: Hastalarin Deneyimledikleri Agrimin Ozellikleri

Agn ile ilgili Ozellikleri Say1 %
Agn Yeri**

Bel ve alt ekstremite 111 44.4
Tiim viicut 36 144
Ust ekstremite 34 13.6
Govde 31 12.4
Alt ekstremite 25 10.0
Bas-yiiz-boyun 11 44
Diger 2 0.8
Agrimin nitelligi

Civi igne batmasi 32 12.8
Elektrik soku 9 3.6
Yanma 7 2.8
Agn veren sogukluk 3 1.2
Uyusma 3 1.2
Karimcalanma 1 04
Kasmt: 1 0.4
Birden gok (ikili) 57 2.8
Birden ¢ok (Uglii) 137 54.8
Agrimn Siiresi Ortalamasi (ay) 38.06+65.93 ay

Agrimmn Seyri

Siirekli 83 33.2
Aralikli 78 31.2
Artt1 75 30.0
Azaldi 12 4.8
Ayni 2 0.8
Agrimin Devam Etme Siiresi

Devamli-giin boyu 180 72.0
3-5 saat 47 188
1-2 saat 15 6.0
1-2 saatten az 8 3.2
Agr1 Sikhg

Hergiin 224 89.6
Haftada 1-2 7 2.8
Haftada 3-4 17 6.8
Ayda 1-2 2 0.8
Agn Siddeti Ortalamasi 7.93+1.76 (Max: 10)

Agriy1 Arttiran Faktor

Var 250 100.0
Yok 0 0.0
Agniy1 Arttiran Faktor

Hareketle 162 64.8
Yiiriimekle 63 252
Otururken 17 6.8
Yatmakla 8 32
Agrimin Yasam Kisitlama Durumu

Kisitlanan 250 100.0
Kisitlanmayan 0 0.0
Agrimin Kisitladigx Aktivite

Fiziksel, sosyal, ev isi, GYA 56 62.4
Fiziksel 40 16.0
Fiziksel, sosyal, ev isi 15 6.0
Fiziksel, sosyal, GYA 5 2.0
Ev isleri 3 12
Giinliik yagam aktiviteleri (GYA) 3 1.2
Mesleki ¢calisma 1 04
Hepsi 26 104
TOPLAM 250 100.0

Tablo 4: Hastalarin Deneyimledikleri Agriya Yonelik Aldiklar1 Tedavinin
Ozellikleri

Agriya Yonelik Aldiklar1 Tedavinin Ozellikleri Say1 %
Daha Once Uygulanan Tedavi Yontemi
Tedavi olmamig 19 7.6
Girisimsel agr1 tedavisi 9 36
ilag tedavisi 85 34.0
ikili tedavi kombinasyonu 126 50.4
ilag + Girigsimsel Agr1 Tedavisi (GAT) 26 104
flag + Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) 31 124
Ilag + Cerrahi 69 276
Uglii tedavi kombinasyonu(ilag+FTR+GAT) 6 24
Déortlii tedavi kombinasyonu(ilag+FTR+GAT+ Cerrahi) 5 20
Algoloji Biriminde Ila¢ Tedavisi Uygulanma Durumu
Uygulandt 191 76.4
Uygulanmad: 59 23.6
TOPLAM 250 100.0




Erol ve ark.

Tablo 4: Hastalarin Deneyimledikleri Agriya Yoénelik Aldiklar1 Tedavinin
OzelliKleri - Devam

Agriya Yonelik Aldiklar1 Tedavinin Ozellikleri Say1 %
Algoloji Biriminde Uygulanan ilacin Tiirii

Opioid 84 336
Gabapentin 37 14.8
Opioid + Gabapentin 30 12.0
NSAII 27 10.8
Gabapentinoid + NSAII 9 3.6
Opioid + NSAII 4 1.6
Antidepresan 1 0.4
Antipsikotik 1 0.4
Opioid + Gabapentin + NSAII 2 0.8
Algoloji Biriminde Girisimsel Tedavisi Uygulanma

Durumu

Uyguland: 123 492
Uygulanmad: 127 50.8
Algoloji Biriminde Uygulanan Girisimsel Tedavi

Tiirii

Epidural Steroid Enjeksiyon 47 18.8
Radyofrekans Termokoagiilasyon (RFT) 35 140
Kas ve Eklem Igi Enjeksiyon 23 9.2
Sinir Bloklart 18 7.2
Alternatif Tedavi Uygulama Durumu

Hayir 240 96.0
Evet 10 4.0
Uygulanan Alternatif Tedavi Tiirii

Kupa ¢ekme 4 1.6
Akupunktur + Siiliik 2 0.8
Bitki 1 0.4
Hacamat + Akupunktur 1 0.4
Hacamat + Bitki 1 0.4
Kupa ¢ekme + Hacamat 1 0.4
Psikiyatri Uzmam Tarafindan Degerlendirilme

Durumu

Hayir 199 79.6
Evet 51 20.4
Agrimzin Basladiginda Yasamu Etkileyen Onemli

Olay/Durum Varhg

Yok 166 66.4
Var 84 33.6
Agrimzin Basladiginda Yasamui Etkileyen Onemli

Olay/Durum Tiirii

Kanser tanisim grenme 47 18.8
Aile sorunlari 27 10.8
Kayip 6 24
Cezaevi 2 0.8
Huzurevine yerlesim 1 04
Menopoz 1 04
Ameliyat 1 04
Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu

Hayir 202 80.8
Evet 48 19.2
Psikiyatrik Tedavi Alma Siiresi 34.06+44.98 ay

Algoloji Biriminde Uygulanan Tedaviden

Memnuniyet

Memnun 249 99.6
Kismen 1 04
Memnun Degil 0 0.0
Algoloji Biriminde Uygulanan Tedavinin Agriy1

Kontrol Etme Durumu

Evet 250 100.0
Hayir 0 0.0
TOPLAM 250 100.0

TARTISMA

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Algoloji birimine bagvuran hasta Ozelliklerinin incelendigi
¢alismadan elde edilen bulgulara gore, aragtirmaya katilan hastalarin
yas ortalamasi (61.70£14.65), Hanci ve ark. (2015) ile Kuru ve ark.
(2011) tarafindan yapilan c¢aligmalardakilerden daha yiiksek
bulunmustur (Hanci ve ark., 2015; Kuru ve ark., 2011). Bu farkliligin,
calismalarin yiritildigi orneklem ozellikleri ile iliskili oldugu
diigtiniilmektedir.

Egitim durumlart incelendiginde, algoloji birimine bagvuran her
ii¢ hastadan birinin literatiirle benzer bigimde ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir (Oztirk Birge & Mollaoglu, 2018). Hastalarm
%20’sinin okur-yazar dahi olmadig1 ve ¢ogunlugunun (yaklasik
%75) ilkokul mezunu veya daha alt diizey bir egitime sahiptir.
Yarisindan fazlasinin ev hanimi oldugu, gelirini giderinden daha

diisiik ya da esit olarak algiladigi, evli ve gekirdek aile yapisi iginde
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yasadig1 goriilmektedir. Bulgulara gore, algoloji birimine basvuran
hastalarin ileri yasta, egitim diizeyi diisiik, ¢ekirdek aile yapisina
sahip, kisitli ekonomik geliri olan bireyler oldugu sdylenebilir.

Hastalarin Saglik/Hastalik Ozellikleri

Arastirmada hastalarin ¢ogu sigara igmedigini belirtmis ve
Ayvat, Aydmn ve Ogurlu (2012) ile Albayrak ve ark. (2010) yaptig:
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Albayrak, Sahin,
Karahan, & Ugurlu, 2010; Ayvat, Aydin, & Ogurlu, 2012).
Hastalarin ¢ogunlugunun sigara igmemesi olumlu bir bulgudur. Daha
az olsa da sigara igen hastalarin giinliik sigara tiiketiminin literatiir
bulgularina benzer sekilde (Atar, Yiriik, Durutiirk, Kunduracilar, &
Tigh, 2016) neredeyse bir paket oldugu ve azimsanmayacak diizeyde
oldugu goriilmektedir. Hastalarin diger sosyodemografik 6zellikleri
(yas, egitim, ekonomik diizeyi gibi) goz oniinde bulunduruldugunda,
ileri yagsta ve bilgi, gelir konusunda kisith diizeydeki hastalarin etkisiz
bir yontem de olsa sigara igme davranisini bir basetme yontemi
olarak kullaniyor olabilecekleri diigiintilmiistir. Bu baglamda,
Algoloji birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, hastalarn bas etme
mekanizmalarin1  degerlendirirken sigara igme davranigini da
degerlendirmesinin gerekli oldugu soylenebilir.

Algoloji birimine basvuran bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%87.6) alkol kullanmadigi belirlenmistir. Bu konuda birimde
calisan saglik gorevlilerine, hastalara yonelik ilag-alkol etkilesimi
konusunda herhangi bir bilgilendirme ya da telkin olup olmadig1
sorulmus ve boyle bir bilgilendirmenin yapilmadigi 6grenilmistir. Bu
bilgi dogrultusunda, hastalardaki diisiik diizey alkol tiiketimi
toplumda yer alan kiiltiirel ve dini yasaklarla aciklanabilir. Ayrica,
Algoloji biriminde yiiriitiilen tedavi programlar1 kapsaminda alman
merkezi sinir sistemi iizerine narkotik etki eden opioid tiirevi ilaglar
ile merkezi sinir sistemini deprese eden alkoliin etkilesiminin
istenmedik sonuglart agisindan bu bulgu olumlu bir sonugtur. Bu
noktada, algoloji biriminde ila¢ kullanimi ve yan etkiler konusunda
egitim veren hemsirelerin, olasi riskli durumlari 6nlemek amaciyla
alkol-ilag kullanimina iligkin bilgilendirme yapmalari 6nemli bir
sorumluluktur.

Hastalarin yarisindan fazlas1 (%57.2) algoloji birimine kendi
istegi ile bagvururken, diger yaris1 daha onceden bagvurduklar
poliklinikler tarafindan yonlendirilmistir. Daha ziyade dahili
poliklinikler tarafindan yonlendirilen hastalarin en sik onkoloji
poliklinigi  tarafindan birimine

algoloji yonlendirildikleri

goriilmektedir. Hastalara agrilar1 nedeniyle algoloji birimine
basvurmadan once hangi polikliniklere basvurduklari soruldugunda,
sirastyla en sik olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji, beyin
cerrahi ve ortopedi polikliniklerine basvurduklari ifade edilmistir
(Tablo 2). Benzer sekilde, Pirbudak Cogeli ve ark. (2009)’nin yaptig1
retrospektif ¢alismada da, algoloji poliklinigine basvurularin
%65.0’mn bireyin kendisi tarafindan yapildigi ve %8’inin onkoloji
poliklinigi tarafindan yonlendirildigi belirtilmistir (Pirbudak Cogelli
ve ark., 2009). Ay sekilde, ¢alisma bulgulariyla uyumlu olarak,
Esen ve Toprak (2018)’m yaptig1 ¢alismada da, hastalarin agrilart
nedeniyle ilk olarak sirastyla beyin cerrahi (%33.6), ortopedi (%24.0)
tedavi ve

ve fizik rehabilitasyon (%15.8) polikliniklerine
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bagvurduklari gosterilmistir (Esen & Toprak, 2018). Verilerle paralel
olarak, hastalarm tamamina yakininda (%94.4) tanili kronik bir
fiziksel hastalik (lomber disk hernisi, hipertansiyon, kanser vb.)
bulunmaktadir. Bu hastaliklar disinda servikal disk hernisi, eklem
dejenerasyonu, romotoid artrit, spinal kanal daralmasi, zona, migren,
tiroid fonksiyon bozuklugu, fraktiir, koah, burger hastalig,
fibromiyalji, skolyoz, 16semi, carpal tiinel sendromu, spondilostezis,
hasimato tiroiditi ve multiple skleroz gibi fiziksel hastaliklar oldugu
goriilmektedir. Yapilmis bir baska c¢alismada da, bu bulgular
destekler nitelikte, algoloji hastalarinda bel agrist ve kanser agrisi
tizerine yogunlasildigi goriilmektedir (Ayvat ve ark., 2011). Bu
bulgulara gore, daha ¢ok dahili birimlerdeki (daha ziyade onkoloji,
fizik tedavi ve rehabilitasyon) ve kronik fiziksel bir hastalik tanisi
olan hastalarin algoloji poliklinigi hasta profilini olusturdugu ve
hastalarmn yarisinmn birime kendi istegiyle diger yarisinin ise baska bir
poliklinik hekiminin y6nlendirmesiyle geldigi goriilmektedir.

Agri, fizyolojik oldugu kadar psikososyal boyutlar1 da olan bir
durumdur (Mete ve ark., 2006). Nitekim, Evren ve ark. (2005)’nin
yaptig1 ¢alismada da, fibromiyalji tanisi almig hastalarin higbirine
daha 6nceden psikiyatrik bir hastalik tanis1 konmadigi, ancak agri
siddeti ile somatik, anksiyete ve fobi belirtileri arasinda iliski
bulundugu gosterilmistir (Evren & Evren, 2005). Cakmak ve ark.
(2019) tarafindan algoloji birimine basvuran hastalarla yapilan bir
bagka calismada ise, en sik somatoform bozukluklar (%37.3),
depresif bozukluklar (%29.4) ve anksiyete bozukluklari (%23.5)
olmak iizere psikiyatrik bozukluk yayginligint %74.5 oraninda
oldugu belirtilmistir (Cakmak ve ark., 2019). Bu dogrultuda, algoloji
birimine bagvuran hastalara tan1 almis bir psikiyatrik bozuklugu olup
olmadig1 soruldugunda, yaklasik her bes hastadan biri depresyon
basta olmak iizere psikiyatrik bir hastaligi oldugunu ve en sik

antidepresan olmak ftizere psikiyatrik bir ila¢ kullandigini ifade

etmistir. Akdeniz (2012)’in tez c¢alismasinda da, hastalarin
%58.7’sinin  adjuvan  ilaglar1  (antidepresan,  anksiyolitik,
antikonviilsan, myolorelaksan, immunsupresif gibi) siirekli

kullandiklar1 belirtilmistir (Akdeniz, 2012). Evren ve ark. (2005)’nin
fibromiyalji hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada da, hastalarin %23.5’inin
antidepresan kullanim Oykiisiine sahip oldugunu (Evren & Evren,
2005) vurgulanmistir. Bu g¢alismada bulunan psikiyatrik hastalik
tanist ile psikiyatrik ilag kullanim oranlarmnin literatiirde belirtilen
oranlarin altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Bu farklilik, ge¢mis
saglik/hastalik Oykiilerine iliskin bilgilerde hasta beyanlarmin esas
almmis olmast,

calismaya dahil olan hastalarda psikiyatrik

degerlendirmenin ~ ve  taninmn  atlanmig  olabilecegini  de
diistindirmektedir. Nihayetinde, yapilan literatiir arastirmasinda da,
algoloji poliklinigine bagvuran hastalarda psikiyatrik tant varliginim
sorgulanmadigy, psikiyatrik bozukluk yayginhgmin anket caligmalari
ile yapilan arastirmalarla smirli oldugu goriilmektedir. Bu durum,
algoloji birimlerindeki hastalarda fiziksel hastaliklarin 6n plana
¢tkmasi, psikiyatrik hastaliklarin  goz ardi edilmesine sebep
olmaktadir. Oysa, saglik fiziksel, sosyal ve psikolojik bir iyilik hali
ile miimkiindiir (Mete ve ark., 2006). Bu baglamda, fiziksel ve ruhsal

hastalik tani, tedavi ve bakiminda bir koprii gorevi goren
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Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) birimlerinin = ve
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemgsireliginin  (KLPH)
yayginlastirilmast ve bu birimlerin algoloji ile isbirliginin

saglanmasmim gerekli ve 6nemli oldugu sdylenebilir. Boyle bir
yaklasim, kronik agr1 yasayan bireylerin psikiyatrik semptom ve
bozukluklarinin atlanmadan tanilanmasina yardim edecektir. Ayrica,
stirekli ve kalici bir iyilesme igin hastalarin tedavi ve bakimlarinin
cok yonli ve bitiinciil bir hemsirelik bakimi yaklagimiyla
yiriitiilmesine olanak saglayacaktir.

Hastalarin Deneyimledikleri Agrimin Ozellikleri

Algoloji birimine bagvuran hastalar tarafindan hissedilen agrinm
ozellikleri degerlendirildiginde; agri yerinin daha g¢ok bel ve alt
ekstremiteler, agri niteliginin yanma, elektrik soku hissi,
karincalanma ve uyusma gibi ¢oklu nitellikte, agr1 siiresinin yaklagik
¢ yil oldugu belirlenmistir. Hastalar hemen hemen her giin ve giin
boyu hissedilen ve siirekli agr1 deneyimlediklerini ifade etmistir.
Nitekim, aragtirmanmn yiriitiildiigi sirada agrilarini 10 tizerinden
puanlamalarn istendiginde, yaklasik ortalama sekiz puan vererek,
hissedilen agrinin yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer
bigimde, Ayvat ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada da, hastalar
algoloji birimine ilk basvuruda agri siddetini 7.3+1.8 olarak
tanimlamiglardir (Ayvat ve ark., 2011). Literatiirde yer alan konu ile
ilgili ¢aliyma sonuglari degerlendirildiginde (Akdeniz ve ark., 2013;
Ayvat ve ark., 2011, 2012; Kuru ve ark., 2011), agrinin yeri, sekli ve
ozelligine iliskin bir¢ok smiflandirma oldugu ve bulgularin gesitlilik
gosterdigi  gozlenmis ve bu nedenle ¢alisma bulgular
kargilasgtirilamamustir. Ancak genel olarak bakildiginda, literatiirdeki
caligmalarda da agr1 yerinin, ¢aligma bulgulari ile benzer bigimde,
daha siklikla bel ve alt-list ekstremitelerde oldugu gézlenmistir.
Calisma kapsaminda algoloji birimine bagvuran hastalarin tamamina
yakininda kronik fiziksel bir hastalik tanisi oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda, hastalar tarafindan deneyimlenen agri siiresinin
uzun olmasi beklendik bir durumdur. Bununla birlikte, hastalarin
uzun siire devam eden, siddetli ve siiregen olan ve algoloji birime
basvurmadan 6nce seyrinde olumlu yonde degisiklik gostermeyen
siiregen bir agriya maruz kalmasi, psikososyal agidan risk altinda
olduklarini diisiindiirmektedir. Nitekim, hastalarin yarisindan fazlasi,
hareket gibi bazi durumlarin agriy1 daha da arttirdigini ve yasanan
agrinin fiziksel-sosyal-ev igleri ile ginliik yasam aktivitelerinde
Kuru ve ark. (2011)

tarafindan yapilan ¢alismada da, benzer sekilde hastalar boyun, diz

kisitlamaya neden oldugunu belirtmistir.

ve bel golgesinde yasanan agrinin is yapmalarina engel oldugunu
ifade etmistir (Kuru ve ark., 2011). Hastalarin, agriya bagh
islevselliklerinde yasanan bu kisitlamanin, fiziksel ve sosyal yeti
yitiminin yanisira zamanla yetersizlik, degersizlik, ¢aresizlik gibi
duygularla bazi psikososyal tablolarin gelismesine neden olabilecegi
g6z ardi edilmemelidir. Bu dogrultuda agriya yonelik hemsirelik
bakiminda bireylerin 6z-yeterlilik, 6z-sayg1 ve 6grenilmis caresizlik
durumlarinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
Algoloji birimine basvuran her {i¢ hastadan biri (%33.6), agrinin
baslangicinda yasamini etkileyen fiziksel (kanser, menapoz, ameliyat

gibi) ya da psikolojik (aile i¢i ¢atisma, cezaevine girme, kayip gibi)
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onemli bir olay ya da durum deneyimledigini belirtmistir. Yapilan
literatiir incelemesinde, g¢alismalarda konu ile ilgili benzer bir
bulguya rastlanmamugstir. Bu bulgu, algoloji birimi gibi 6zellikli
birimlere agri ile basvuran hastalarda, 6zellikle tiim girisimlere
ragmen azalmayan direncli agris1 olan hastalara verilen hemsirelik
bakiminin psikososyal faktorleri de kapsamasi gerektigini gostermesi
bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Hastalarin  Deneyimledikleri Agriya Yonelik Aldiklar
Tedavinin Ozellikleri
literatiirde de

belirtildigi tizere (Akdeniz ve ark., 2013; Pirbudak Cogelli ve ark.,

Algoloji biriminde tedavi alan hastalara,
2009) sadece ilag tedavisi uygulanabildigi gibi, ila¢ tedavisine ek
(cerrahi girisim, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi) kombine
mildahalelerin  yanisira  girigimsel tedavi  (epidural steroid
enjeksiyonu, radyofiekans termokoagiilasyonu gibi) miidahaleleri de
uygulanmaktadir. Ayrica, hastalar tarafindan da, agriy1r dindirmek
i¢in ilag dis1 alternatif tedavi yontemlerinin (kupa ¢ekme, akupuntur,
hacamat, siiliik, bitki gibi) kullamldig1 bildirilmistir. Ilag tedavisi
olarak neredeyse hastalarin yaris1 opioid ve gabapentin tiirii ilaglar
kullanmaktadir (Tablo 4). Babadag (2014) tarafindan yapilan
caliymada da, algoloji hastalarmm %358.7’sinin antidepresan ve
anksiyolitik gibi adjuvan ilaglar kullandig1, %12.9’unun opioid tiirii
ilaglar1 siirekli kullandigi belirtilmigtir (Babadag, 2014). Bu
¢alismada da hastalarin %19.2sinin {i¢ y1la yakin bir siiredir adjuvan
ilag aldigr saptanmistir. Buna karsin, sadece %20.4’liniin bir
psikiyatr1 uzmani tarafinda degerlendirildigi belirlenmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda, hastalarda kotiiye kullanim riski olan
psikiyatrik ilag kullaniminin azimsanmayacak diizeyde oldugu ve bu
nedenle de hastalarin psikiyatrik agidan degerlendirmesinin ve
takibinin gerekli oldugu gézden kagiriimamalidir.

Algoloji birimine basvuran hastalarin neredeyse tamami,
birimde uygulanan tedaviden memnun oldugunu ve bu tedavinin
agriyt kontrol ettigini belirtmistir. Psikiyatri hemsireligi bakim
felsefesinin temel ilkelerinden biri olan “simdi ve burada” ilkesine
gore, hastalarin birimde yapilan miidahaleler sonrasi hissettikleri
agrida  azalmaya baghh  bu  degerlendirmeyi  yaptiklar
diistiniilmektedir. Calisma geneline bakildiginda, hastalarin uzun
siireli ve artan bir agridan soz ettikleri goriilmektedir. Caligma
bulgular biitiinciil olarak degerlendirildiginde, yapilacak hemsirelik
bakim miidahalelerinde agrinin uzun siireli yonetimi i¢in ¢ok boyutlu
ve Ozellikle de psikososyal agidan degerlendirilmesinin gerekli ve
onemli oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularinin  genellenebilirligi algoloji  birimine

basvuran hastalarla sinirhdir. Literatiirde yer alan algoloji
birimindeki hasta profiline iliskin arastirma tasarimlarinin genellikle
geriye doniik (retrospektif) olmasi ve hastalarin psiko-sosyal
ozelliklerini degerlendiren az sayida caligma olmasi nedeniyle
aragtirma bulgular1 simrh sayida literatiir ile tartisilmustir. Ulkemiz
adma algoloji birimindeki hastalarin ozelliklerini ortaya koymak
amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilan ilk ¢alisma olmasi
aragtirmanin gliglii yoniidiir. Arastirma bulgularmm bu konuda

gelecekte yapilacak c¢aligmalara 151k tutacagi ve literatiirde yer alan
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konu ile ilgili bosluga katki saglayacag: disiiniilmektedir. Tim
bunlarin yaninda, etkili ve kalici bir agri yonetimi i¢in hemgirelik
bakimmda fiziksel degerlendirmenin

yanisira  psikososyal

degerlendirmenin de gerekli ve dnemli oldugunu ortaya koyan bir

arastirmadir.

SONUC

Algoloji birimine bagvuran bireylerin 6zelliklerinin genis bir
bakis agisiyla ortaya konulmasini amaglayan bu ¢aliyma bulgularina
gore; algoloji birimine basvuran hastalarin biyolojik olarak siiregen
bir big¢imde, gittikge artan diizeyde agri deneyimledikleri ve
hastalarin daha c¢ok fiziksel/biyolojik olarak degerlendirildigi,
psikososyal degerlendirmenin g6z ard1 edildigi belirlenmigtir. Oysa,
hastalarin agr1 yonetiminde, azimsanmayacak diizeyde kotiye
kullanim riski olabilen psikiyatri ilaglarmin  kullanildigi  ve
psikiyatrik degerlendirmelerin smirli diizeyde oldugu saptanmustir.
Aragtirma bulgular1 da gostermistir ki, agri deneyiminin temelinde
fiziksel oldugu kadar psikolojik faktorlerin de yer aldig: ve biitiinciil
bir saglik bakimi igin hastalarin psikososyal olarak da
degerlendirilmesinin gerekli olugu soylenebilir.

Hastalarin biitiinciil bir bigimde degerlendirilmesi, hem hastada
hem saglik ¢alisaninda iyilesme motivasyonunun artmasina, hem de
hastalarin agriy1 daha etkin bir sekilde yonetmesine ve algoloji
biriminden sireli olmasma katk:

memnuniyetlerinin  uzun

saglayacaktir. Caligmadan elde edilen verilere gore, arastirmaya
yonelik olarak, algoloji birimlerinde ileriye doniik ¢aligmalarin yani
sira psikiyatrik tanilama ve psikososyal riskleri degerlendirmeye
yonelik ¢caliyma sayilarmin arttirilmasi onerilir. Ayrica, uygulamaya
yonelik olarak, bu birimlere bagvuran bireylerin psikososyal ve
psikiyatrik tanilama, bakim ve degerlendirme kriterlerinin yeniden
gbzden gegirilmesi ve konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve algoloji birimlerinin hizmetlerine

entegre edilmesi Onerilir.
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OZET

Giris: Bu aragtirma, Agr1 il merkezinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumunun belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Bu arastirma, Subat 2018 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda
tanimlayici tiirde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini; 1. ve 2. basamak saglik
kurumlarinda ¢alisgan (N=276) hemsire olusturmustur. Herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmemis olup galismaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden (n=203) hemsirenin timii 6rnekleme alinmistir. Veri toplama aract
olarak; Anket Formu ve Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi ve kurum
izinleri alimmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans, yiizde, One Way
ANOVA, ki-kare analizi, Mann Whitney-U testi ve t testi kullanilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumunun, Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegine gore orta; inang, Uygulama
Niyeti ve Hemsirelikle ilgili Duygular Alt Boyutlarina gore diisiik diizeyde
oldugu saptanmigtir.

Sonug: Caligmanin sonucuna gore, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumunun orta diizeyde oldugu ve tutumlarinin gelistirilmesi igin
farkli egitim metotlarinin gelistirilmesinin gerekliligi ortaya konmustur.
Bilimsel toplanti sikhiginin arttirilmasit veya hemsirelerin bu toplantilara

katilmalarina olanak saglanmasi saglanabilir.

Anahtar  Sozcitk:  Hemgirelik, Kanita dayali  hemsirelik, — Tutum

ABSTRACT

Background: This research was conducted to determination of attitude
towards evidence based nursing of nurses working in the center of Agri
province.

Methods: The research was carried out as a descriptive research between
February 2018 and June 2018. The population consisted of all nurses (N=276)
who were working in the 1st and 2nd level health institutions. The sampling
method was not applied, as the population composed of (n=203) nurses who
voluntarily accepted to participate in the study. A questionnaire and Attitude
Towards Evidence-Based Nursing Scale were used as data collection tools.
The approval of ethics committee and institutional permissions were obtained
before conducting the research. Frequency, percentage, One Way ANOVA,
chi-square analysis, Mann Whitney-U test, t test were utilized to evaluate the
data.

Results: The attitude towards of nurses to evidence-based nursing were found
to be moderate according to Attitude Towards Evidence-Based Nursing Scale
and it was found to be low according to subscales of nursing Belief, Intention
to Practice, Nursing Related Feelings.

Conclusion: According to the results of the study, attitude towards of nurses
to evidence-based nursing were found to be moderate and the necessity of
educational interventions was revealed for development of attitude. Increasing
the frequency of scientific meetings or enabling nurses to attend these
meetings can be provided.

Key Words: Attitude, Evidence based nursing, Nursing
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GIiRiS

Alaninda  profesyonellesmis  saghk  gorevlilerinden
uyguladig islemler hakkinda bakim verdigi topluma hesap vermesi,
etkin ve giivenli bir bakim sunmasi beklenir (Kocaman, 2003; Yava
ve ark., 2007). Hemsirelik Yonetmeligi'nin 6. maddesinde bu
beklenti agik¢a tanimlanmustir (T.C Saglik Bakanligi [TCSB], 2010).
Yapilan arastirmalar kanita dayali bakim vermenin ¢ok komplike ve
yavas ilerleyen bir siire¢ oldugunu gostermektedir (Copur, Kuru ve
Seyman 2015; Melnyk ve Mays 2008).

Kanita dayali hemsirelik (KDH), profesyonellerin servisteki
deneyimlerini, bakim alan birey segimlerini ve alanyazindan
taradiklari kanitlarm en iyilerini birlestirerek sonuca varma siirecidir
(DiCenso, Ciliska ve Guyatt 2005). Kanita dayali hemgirelik, son
yillarda saghigm gelistirilmesinde ¢ogu iilkede saglik hizmetlerinin
ana gayesi olmustur (Gerrish ve ark., 2007). Fakat kanita dayali
hemsirelik kaynaklar tetkik edildiginde, hemgirelikte teorik bilgi ile
pratik arasindaki ayriligin hala siirdiigii ortaya ¢gikmaktadir (DiCenso
ve ark., 2009; Scott ve McSherry, 2009).

Niedzwiedzka (2003), tarafindan yapilan calismada
Polonya’daki yoneticilerin % 3.2°sinin karar vermede bilimsel
bilgideki yenilikleri kullandiklar1 bulunmustur.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada katiimei1 hemgirelerin
%93.7’sinin daha 6nce bilmedikleri uygulamalar1 yapmay1 arzu
ettikleri saptanmugtir (Géziim, Unsal, Demirci, Birel ve Camusoglu
2000). Bir bagka ¢aligmada hemsirelerin % 69.9’unun kimi zaman
kanita dayali uygulama yaptiklari bulunmustur (Ozdemir ve
Akdemir, 2009). Ozsoy ve ark. (2006), tarafindan yapilan galigmada
ise; katilimcr hemsgirelerin - %76’smin  uygulamalarint  bilimsel
¢aligmalara dayandirdiklari tespit edilmigtir.

KDH’yi

ele alan arastirmalar, rutin uygulamalarda

kanitlardan yararlanilmis olsa da s6z konusu aligkanliklar
degistirmede pek yeterli olmadigini belirlemistir (Rycroft-Malone ve
ark., 2004). Karmasik goriinen bu vaziyetin iki temel sebebi
profesyonel hemsirelerin tutum ve algilaridir (Estabrooks, Midodzi,
Cummings ve Wallin 2007). Cift asamali ¢aligmalar, uygulamalarda
kanit kullanimint etkileyen ana unsuru “tutum” olarak gdstermistir
(Estabrooks, Floyd, Scott-Findlay, O'leary ve Gushta 2003; Squires,
Estabrooks, Gustavsson ve Wallin 2011). Tutum, bireyin yasam
deneyimleri sonucunda elde ettigi, her tiirlii hareketinde ona kilavuz
olan bir durumdur (Tavsancil, 2002).

Amag

Bu arastirma saglik profesyonellerinin kanita dayal
hemgirelige yonelik tutumlarini saptamak i¢in yapilmistir.

Arasgtirma Sorusu

Hemygirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari ne
diizeydedir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.
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Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Subat 2018 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda,
Agr1 merkezinde bulunan toplum sagligi merkezi, aile sagligi
merkezi ve devlet hastanesinde yapilmistir.

Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini; toplum sagligi merkezinde gorevli 23,
aile sagligi merkezlerinde gorevli 22 ve devlet hastanesinde gorevli
231 olmak tizere 276 hemsire olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme
yontemine gidilmemis olup arastirmanin 6rneklemini Agri merkezde
gorev yapan ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 203
hemygire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin  verileri, literatiir Dbilgileri
Bilgi Anketi
Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO) ile toplanmustir.

dogrultusunda
olusturulmus olup Tanitict ve Kanita Dayah

Sosyo-demografik ozelliklere iliskin anket formu

Bilgi formunda, arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, ¢calisma yillar ile bilimsel toplantilara katilma,
hemsirelikle alakali dergi okuma ve mezuniyet sonrasi aragtirma
yapma durumlarini belirten 8 soru bulunmaktadir.

Kanita dayal hemsirelige yonelik tutum 6l¢egi (KDHYTO)

Ruzafa -Martinez ve ark. (2011), tarafindan gelistirilmis
olan bu dlgegin orijinal dili Ispanyolca’dir (Ruzafa-Martinez, Lépez-
Iborra ve Madrigal-Torres 2011). Olgegin Tiirkge’ye gevirisi Ayhan
ve ark. (2015), tarafindan yapilmis olup gecerlik ve giivenirlik
analizinde Cronbach o katsayis1 0.85, bizim ¢alismamizda ise 0.84
bulunmustur. Alt boyut giivenirlik katsayilari, inang icin 0.86,
Uygulama Niyeti i¢in 0.69, Duygular i¢in 0.71’dir (Ayhan, Kocaman
ve Bektas 2015). Caligmamizda alt boyut giivenirlik katsayilari,
Inang i¢in 0.79, Uygulama Niyeti i¢in 0.70, Duygular igin 0.71
bulunmustur.

Olgek 5°li Likert tipine gore hazirlanmis, 15 maddeden
olugmaktadir. Maddelerden sekizi pozitif olup (1, 2, 5,7, 9, 11, 13,
14) “kesinlikle katiliyorum” segeneginden baslamak tizere 5’ten 1’e
dogru; yedisi ise negatif olup (3, 4, 6, 8, 10, 12, 14) ters ¢evrilerek
(1°den 5’e “kesinlikle katilmiyorum” segeneginden baslamak iizere)
puanlanmistir.

Verilerin Toplama Yontemi

Aragtirmanin yiiriitilmesi i¢in kurumlarin onayi alinarak
katilimcilarin  ¢alisma ortamlarinda mesai saatlerine uygun,
caligmanin amaci ve Olgek ile ilgili bilgilendirme yapilmis olup
caligmaya goniillii katilmak isteyen hemgirelere 6lgek uygulanip 15-
20 dakikada toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler; frekans, yiizde, Mann Whitney U, T Testleri ile
ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizleri) ve Ki-Kare kullanilarak
Windows SPSS 22.00 programinda analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma igin etik kuruldan (27.02.2018 tarih ve 2017-
12/1 sayil)) onay almmstir ve Agri il Saglik Miidiirliigii ve bagh

birimlerden izinler almmustir. Olgek, hemsirelerin goniilliiliikleri esas
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alinarak aydmlatilmis onamlari alindiktan sonra ¢aligmaya katilmay1

kabul edenlere uygulanmustir.

BULGULAR
Hemsirelere ait sosyo-demografik ozelliklerin dagilimi

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelere Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=203)

Hemygirelik Bilimi Dergisi 2020 3(2) 24-29

Tablo 2. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
Puanlarimn Dagilhimi

Minimum Maximum Ortalama S.S
Inang alt boyutu 11 35 28.73 4.41
Uygulama niyeti alt boyutu 6 20 13.33 2.20
Hemygirelikle ilgili duygular alt boyutu 4 20 15.60 3.05
Kanita dayali hemsirelige yonelik 21 7 57.66 7.96

tutum Glgegi toplam

Tablo 2 incelendiginde Inang Alt Boyutu puan ortalamasinin

N %
Cinsiyet ]éra:éE égl ggg 28.73+4.41, Uygulama Niyeti Alt Boyutu puan ortalamasinin
Yasd 20 yas ve alti 8 3.9 13.3342.20, Duygular Alt Boyutu puan ortalamasmnin 15.60+3.05,
Oaﬁ z‘gr;‘;“i“s 18 21-30 yas 128 63.1 N .
1 28.49%5. 31 yas ve iisti 57 33 KDHYTO Toplam puan ortalamasinin  57.66+7.96 oldugu
Saglik meslek lisesi mezunu 60 29.6 A PR . . .
Hemsirelik n lisans mezanu 31 o3 goriilmektedir. Olgekten alinan puan ile hemsirelerin kanita dayal
Hemsirelik lisans mezunu 93 458 hemsgirelige yonelik tutumlart dogru orantilidir. Bu ¢alismada 203
Esitim durumu Hemsirelik yiiksek lisans 9 44 . . .
& mezunu ’ hemgirenin, maddelere verdigi yanitlara gore toplam puan ortalamasi
H irelik digind. tiksek
|ise;§”el mda YESEE 10 4.9 57.66 olup tutumlari orta diizeyde bulunmustur.
Hemsirelik mesleginde ;-};1;11 gg é?; Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore
kagiei yil 6-10 il 55 27.1 kanita dayali hemsirelife yonelik tutum &lgegi puanlar agisindan
(Ort: 6.47+5.052) 11 y1l ve iistii 45 22.2
Servis hemsiresi 131 64.5 farklar Tablo 3’te sunulmustur.
SAC..;-umlPl h'em] L 22 iig Tablo 3. Hemsirelerinin Tanitic Ozelliklerine Gére Kanita Dayah Hemsirelige
Kurumdaki pozisyon T;;ETE slgélelgelt:?enr:ﬂlam 12 6.é Yonelik Tutum Olgegi Puanlarimin Kargilastirilmas:
_I-Ile_rlr_ls(;reli!( nl:es]egi ile _Evet 41 20.2 Hemgirefiidle  Kamta dayali
ilgili dergi okuma Hayir 162 79.8 i ' fan . o
Hemgsirelik meslegi ile Evet 61 30.0 l;llﬂ]f U:‘g]:mz:l}m i llgllll .].Iem]ji:r:;ge
ilgili bilimsel H 142 200 oy Ofl Uyguiar  yonellk lutum
toplantilara katilma ayir : boyutu loedi toplam
Mezun olduktan sonra Evet 63 31.0 Y455 Y45 Y5 Y5
hemsirelik meslesi il . . } .
ale;;z;lr: :a;::i :g] ile oy 140 69.0 Kadin BEAM) 134122007 56383070 51677803
yapma e Eikek BIANE 13162004 15308304 51658380
W T Al Al TG
Tablo 1 incelendiginde arastirmaya alinan hemsirelerin % =041 0438 p=0.803 p=0986
305 erkek, % 69.5°i kadin, %3.9°u 20 yas ve alti, % 53.1°i 21-30 Wy veah ME=SER LRG0 BHELEE G62ebi]
. o , B o 130 yx BOANL 13400 15790863 58147413
yas, % 337 31 yas ve iizeri, % 29.6"s1 saglhk meslek lisesi mezunu, Yig Iy BER BDO% BB G390
% 15.3’1 hemsirelik 6n lisans mezunu, % 45.8’i hemsirelik lisans Test KW=024 KW=190 KW=1.53 KW=125
mezunu, % 4.4’ hemsirelik yiiksek lisans mezunu, % 19.7’sinin _ EE867 P86 P46 =03
L . o ,e . L. Salik meslek lsest mezuny 091 13020003 13080708 56052708
hemsirelikte galisma siresi 1 yil, % 317inin hemsirelikte calisma Hogelkolsmmenn B3m00 BB L6366 590
stiresi 2-5 yil, % 27.1”inin hemsirelikte ¢alisma siiresi 6-10 yil, % Hemgirelk lsans mezunu 1414480 133122006 15373230 S328:8430
22.2’sinin hemsirelikte ¢aligma siiresi 11 yil ve tizeri, % 64.5°1 servis Eéiﬁlﬂ Hfmﬁﬂﬂl]l( }11](55]{]1531'15 iller il 17822991 14893180 162253563 59897672
hemsiresi pozisyonunda gdrev yapmakta, % 17.2’si sorumlu hemsire furum ;fkms:]?ﬂ( d BAESG 1AL DR B4
seklisans mezuny
pozisyonunda gorev yapmakta, % 11.3’0 aile saglhigi elemani Test W=7 4 KW=4 KW=49 KW=50
pozisyonunda gérev yapmakta, % 6.9’ toplum saghigi elemani =014 =031 =003 P=024
pozisyonunda gérev yapmakta, % 20.2’si hemsirelik meslegi ile ilgili é?l 1 ;%gzi;iz Sggziigg iggﬁg;i jzgzg;:g
391 894, 321, 4= 364978
bir dergl okuyor, % 30’u hem§1rehk ile 11g111 bilimsel toplantllara Hem;lrehk 610\’11 291653630 132952043 155853098 58.04+6.801
katiliyor, % 31’1 mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma mesleginde 11l veisti WA 132920446 154123480 56809009
yapmis, arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 28.49+5.485 ve bmah Tas FLT3 F=06 F3 L
=004 =097 =789 =028
¢alisma  yillarmin  ortalamasmmin  da  6.47+5.052  oldugu Tk o - - -
goriilmektedir. Servis hemsirest BI0=4397 1340003 199322879 38261383
Hemsirelerin, kanita dayali hemsirelige yonelik tutum Sqmmluhemgire 28.89:‘!.057 130622775 1486=4.088 56.90:9.4%0
sleezinden aldikl L it dagilimlar Tablo 2°d st Kurumdaki ~ Aule sagh eleman NP4 129122075 N34 443863
oleginden aldikiaft puaniara ait dagiimiar 1ablo < de VErtmistr. potisyon Tophm sl cema B M0R8S9
T KW=331 KW=315 KW=6.07 KW=386
P=0319 P=0368 P=0.108 P=0118
Hemgirelk ~_ Evet 0564281 14000574 16002870 603827893
meslegi le Hayr BOAM 13162073 548309 56904783)
ilgili bir dergi =3.03 =226 =M =247
okuma =000 p=0025 =030 p=0.008

26



Yildirim ve Yildiz

Tablo 4. Hemgirelerinin Tanitict Ozelliklerine Gore Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Ol¢egi Puanlarimn Karsilastirilmasi- Devami

Hemgirelikle Kam‘%dﬂ.yvﬂh

; _- o hemsirelige

Inang Uygulama niyeti ilgili o

! ‘ yinelik

Boyutu boyutu duygular R

tutum dlgedi

boyutu

toplam

X558 X588 X858 X858

Hemsirelik e Evet  30.08:3913 1436£2.153 164183075 608547042
el bilmsel Hoyr 281554501 12.80£2.08 192562942 56.29+7964
foplntlerz R t=4.55 #3 =341
katima P00 p=0.000 =01 30000
Mezunolduktan ~ Evet 296244654 1406£1375 16032578 59711805
somrabemsirelik  Hapr 283344287 13.01£2.048 154083234 36741886
ileilgii =194 =3 =13 =049

) Test

M Yipina p=0.034 p=0.001 =017 p=0.013

Tablo 4 incelendiginde, hemsirelerin hemsirelik mesleginde
kaginct yilinda olduguna gore, “inang boyutu” puanlar agisindan
aralarindaki farklara ait F degeri istatiksel olarak anlamli iken
“Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemygirelikle Ilgili Duygular Boyutu”
ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum Toplam” puanlari
agisindan aralarindaki farklara ait tim F degerleri anlamsiz
(p>0.05).

mesleginde kaginci yihinda olduguna gére “Inang boyutu” puanlari

bulunmustur Bu bulgular, hemsirelerin hemsirelik
acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Hemgirelik
mesleginde kagine1 yilinda olan hemsireler arasinda “Inang boyutu”
acisindan fark olup olmadigini anlamak i¢in LSD Post Hoc testi
uygulanmistir.

LSD Hoc testi neticesinde, hemsirelik mesleginde birinci

yilinda olan hemsirelerin hemsirelik mesleginde 2-5 yil ve 11 yi1l ve
iistinde olan hemsirelere gore, “Inang boyutu” puanlar1 daha
yiiksektir.
Tablo 4 incelendiginde, hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili bir
dergi okuma durumuna gére, “Inang boyutu”, “Uygulama Niyeti
Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam”
puanlart acisindan aralarindaki farklara ait t degerleri anlamli iken
(p<0.05), “Hemsirelikle ilgili Duygular Boyutu” puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait tiim t degeri anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Bu bulgular, hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi
okuma durumuna gére “Inang boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu”
ve “Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Toplam” puanlari
acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Tablodan,
hemsirelik meslegi ile ilgili bir dergi okuyan hemsirelerin okumayan
hemsirelere gore “Inang boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu” ve
“Kanita Dayali Hemsgirelige Yonelik Tutum Toplam” puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4 incelenmeye devam edildiginde, hemsirelerin
hemsirelik meslegi ile ilgili toplantilara katilma durumuna gore,
“Inan¢ boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle Ilgili
Duygular Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum
Toplam” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri

anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular, hemsirelerin hemsirelik
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meslegi ile ilgili bir dergi okuma durumuna gére “Inang boyutu”,
“Uygulama Niyeti Boyutu”, “Hemsirelikle ilgili Duygular Boyutu”
ve “Kanita Dayali Hemsirelie Yonelik Tutum Toplam” puanlar
acgisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Tablodan,
hemsirelik meslegi ile ilgili toplantilara katilan hemgirelerin
katilmayan hemsirelere gore “Inan¢ boyutu”, “Uygulama Niyeti
Boyutu”, “Hemsirelikle ilgili Duygular Boyutu” ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam” puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4 incelenmeye devam edildiginde, hemsirelerin
mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirmalar yapma
durumuna gore, “Uygulama Niyeti Boyutu” ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Toplam” puanlari agisindan aralarindaki
farklara ait t degerleri anlamli iken (p<0.05), “Inan¢ boyutu” ve
“Hemsirelikle Tlgili Duygular Boyutu” puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait t degerleri istatiksel agidan anlamsiz
bulunmugstur (p>0.05). Bu bulgular, hemsirelerin mezun olduktan
sonra hemsirelik ile ilgili aragtirmalar yapma durumuna goére
“Uygulama Niyeti Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Toplam” puanlari agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Tablodan, mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili
aragtirmalar yapan hemsirelerin yapmayan hemsirelere gore “Inang
boyutu”, “Uygulama Niyeti Boyutu” ve “Kanita Dayali Hemgirelige
Yonelik Tutum Toplam” puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

TARTISMA
Aragtirmaya katilan hemgirelerin ¢ogunlugunun kadin, 20-
30 yas araliginda, lisans mezunu ve servis hemsiresi oldugu saptandi
(Tablo 1). Ayrica hemsirelerin %20,2’sinin hemsirelik meslegi ile
ilgili bir dergi okudugu, % 30’unun hemsirelik ile ilgili bilimsel
toplantilara katildig1, % 31’inin mezun olduktan sonra hemsirelik ile
ilgili aragtrma yapmis oldugu goriilmektedir. Bu bulgular
hemsgirelerin  biiyiik ¢ogunlugunun hemsirelikte kanita dayali
uygulamalar1 yapabilmek i¢in gerekli aktivitelerde bulunmadigini
gostermektedir. Ayhan ve ark. (2015), tarafindan yapilan ¢alismada
hemgirelerin yarisindan fazlasinin bilimsel toplantilara katildig:
bulunmustur. Bu ¢caligmada hemsirelerin bilimsel toplantilara katilim
oranlarmin diisiik olmas1 arastirmanin yapildigi ilde bilimsel toplant
yapilma sikliginin ¢ok diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ancak mezun olduktan sonra arastirma faaliyetlerine katilma oranlari
Ayhan ve ark. (2015), tarafindan yapilan ¢alismanin bulgusu ile
benzerlik gostermekte ve bu ¢caligmanin bulgusunu desteklemektedir.
Hemsirelerin, KDHYTO puanlarna iliskin aritmetik
ortalama degerlerinin Dikmen ve ark. (2018), tarafindan yogun
bakim hemsirelerinde yapilan ¢alismadaki bulgular ile benzerlik
gostermektedir (Tablo 2). Bu bulgu hemsirelerin galistiklart saghk
kurulugunun niteligi ya da ¢alisilan birime bakilmaksizin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin benzer oldugu seklinde
yorumlanabilir. Yine Dikmen ve ark. (2018), tarafindan yapilan
caligmada hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum

Olgegi alt boyutlarinda en yiiksek puan inang alt boyutundadir ve bu
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calismadaki bulgu ile benzerdir. Ruzafa-Martinez ve ark. (2011),
tarafindan Ispanya’daki hemsirelerde yapilan ¢alismada, Dikmen ve
ark. (2018), tarafindan Tiirkiye’nin batisindaki hemsirelerde yapilan
calisma ve Kigiikoglu ve ark. (2017), tarafindan Tirkiye’nin
dogusundaki  hemsirelerde yapilan ¢alisma sonuglart ile
karsilastirildiginda bu galismanin KDHYTO puan ortalamalarinin
benzer oldugu soylenebilir. Bu bulgular Tiirkiye’deki hemsirelerin
cografi bolge olarak KDHYTO puan ortalamalarmin farkh
olmadigin1 ve Ispanya’daki hemgireler ile de benzerlik gdsterdigini
diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin cinsiyet 6zelliklerine gére KDHYTO
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptandi. Dikmen ve ark. (2018), tarafindan yapilan ¢aligmada
KDHYTO’nin inang alt boyut puan ortalamalari diginda uygulama
niyeti, hemsirelikle ilgili duygular alt boyutlari ve KDHYTO toplam
puanlart arasinda cinsiyet gruplari arasinda fark saptanmamistir. Bu
bulgu ¢aligmay1 destekler niteliktedir. Hemsirelerin cinsiyeti
KDHYTO toplam puan ve alt boyut puanlarina etki etmemesi
hemsirelerin aldiklar1 egitim ve yaptiklari isin cinsiyet ayrimi
gozetmemesinden kaynaklanmig olabilir.
KDHYTO puan

Hemsirelerin ortalamalarinin

yas
gruplarindan etkilenmedigi sonucuna ulastik. Bu bulgu hemsirelerin
yaslarmm  kanita  dayali uygulamalara etki etmedigini
diigtindiirmektedir. Kiigiikoglu ve ark. (2017), tarafindan acil serviste
calisan hemgireler iizerinde yapilan galigmada da yasmn KDHYTO
puan ortalamalarma etki etmedigini bulunmustur. Bu bulgu
¢alismanin bulgusunu desteklemektedir.

Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalar saglik meslek
lisesi mezunlarinda en diigiik ve lisans mezunu hemsirelerde en
yiiksek olmakla beraber egitim derecelerindeki KDHY TO puanlarina
etki etmedigi saptandi. Egitim durumunun KDHYTO puan
ortalamalarinda fark olusturmamasi oldukc¢a sasirticidir. Ancak
Dikmen ve ark. (2017), Kiigiikoglu ve ark. (2017), tarafindan yapilan
caligmalarda egitim durumunun KDHYTO puan ortalamalarma etki
etmedigi sonucuna ulagiimistir. Egitim durumunun arastirma yapilan
orneklemde fark olusturmamasi lisans ve yiiksek lisans yapmis olan
hemsgirelerin egitim igeriklerinin kanita dayali hemsirelikte fark
olusturacak kadar etkili olmadigini diisindiirmektedir.

Bununla birlikte hemsirelerin KDHY TO inang alt boyutu
puan ortalamalarinin meslekte 1 yilin1 doldurmus hemsirelerde daha
fazla ¢aliyma yilina sahip hemgirelere gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Ruzafa-Martinez ve
ark. (2011), tarafindan yapilan ¢alismada hastanede ¢aligma deneyimi
15 yildan az olan hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarinin 15
yildan fazla olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Kiigiikoglu ve ark. (2017), tarafindan yapilan ¢aligmada ¢aligma
yilmm KDHYTO puan ortalamalarina etki etmedigi sonucuna
ulagilmigtir. Patelarou ve ark. (2013), tarafindan yapilan ¢alismada
daha kisa mesleki deneyimi olan hemgirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik pozitif tutumlara sahip oldugunu bulunmustur.
KDHYTO toplam puan ortalamasi, uygulama niyeti ve hemsirelikle

ilgili duygular alt boyutu puan ortalamalarinin hemsirelerin ¢aligma
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yilindan etkilenmemis olmast; ise yeni baslayan hemsirelerin kanita
dayali hemsirelik hakkinda inanglarimin yiiksek oldugunun gostergesi
olabilir.

Hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalari, hemsirelerin
caligtiklar1 kurumdaki pozisyonlar: ile karsilagtirildiginda toplum
sagligi merkezinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi biraz yiiksek
olmakla beraber gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu bulgu c¢alisilan
kurumlarm politikalarnin  kanita dayali hemsirelige yonelik
uygulamalar1 kapsamadigini diisiindiirmektedir. Kiigiikoglu ve ark.
(2017), tarafindan yapilan calismada kurumda gorev yapilan
pozisyonun hemsirelerin  KDHYTO puan ortalamalarina etki
etmedigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismanin bulgunu destekler
niteliktedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik meslegi ile
ilgili dergi okuma durumlarinin KDHYTO puan ortalamalarini
etkiledigi saptandi. KDHYTO toplam puanlari ile 6lgegin inang ve
uygulama alt boyut puanlarinin hemsirelikle ilgili bir dergi okuma ile
arttig1 saptandi. Tabiatiyla hemsirelerin kanita dayali uygulamalara
iligkin tutumlarinin pozitif olmasinin sonucu olarak hemsireler kanita
dayali hemsirelik uygulamalar1 i¢in yaym okuma davranigina
yonelmis olabilirler. Dikmen ve ark. (2018), tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin bilimsel arastirmalari, mesleki dergileri ve
kanita dayali uygulamalar takip etme durumlarinin KDHYTO puan
ortalamalarini arttirdig1 saptanmistir.

Hemgirelerin bilimsel toplantilara katilma durumlarinin
KDHYTO alt boyut ve toplam puan ortalamalarma etki ettigi
saptandi. Bu bulgu hemsirelerin bilimsel toplantilara katilimi ile
kanita dayali hemgirelige yonelik tutumlarini etkilemis olabilecegi
gibi var olan tutumlar1 da bilimsel toplantilara katilimini saglamig
olabilir. Bilimsel toplantilarda edinilen arastirmalara yonelik bilgiler,
arastirmacilarla is birligi yapabilme imkani ve arastirma sonuglarimni
anlayrp kanita ulagabilmelerini saglamis olabilir. Bunun sonucu
olarak da kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari gelismis
olabilir. Rycoft ve ark. (2004), tarafindan yapilan g¢aligmada
hemgirelerin  akademik arastirmacilarla is birligi igerisinde
olmalarinin arastirmalara dahil olma ve aragtirma bilgisini saglayip
uygulamalarina yansittiklar1 saptanmigtir. Ayhan ve ark. (2015),
tarafindan yapilan g¢alismada hemsirelerin bilimsel toplantilara
katilma durumlarmm KDHYTO puan ortalamalarma etki ettigi
sonucuna  ulagilmistir.  Bu  bulgu ¢alismanin  bulgusunu
desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mezun olduktan sonra
hemsirelikle ilgili arastirmaya katilma durumlarina gére KDHYTO
puan ortalamalart incelendiginde uygulama niyeti alt boyut puan
ortalamalar1 ile KDHYTO toplam puan ortalamalarmin mezun
olduktan sonra arastirmaya katilan hemsirelerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Bu bulgu beklenen bir sonugtur.
Hemgirelerin kanita dayali hemsirelige iliskin uygulama niyetleri
aragtirmalara yonelmelerine sebep olmus olabilir. Hemsirelikte

aragtirma ve kanita dayali uygulamalara yonelik firsatlara sahip

olmalari hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin



Yildirim ve Yildiz

gelistirilmesinde onemli etkiye sahiptir. Hem bilimsel toplantilara ve
arastirma ekiplerine dahil olmalari, hemsirelerin arastirmaya yonelik
onemli engellerden olan arastirmayi yapilandirmada danismanlik ve
arastirma yonetiminin kisithliginin azalmasma sebep olmus olabilir.
Tiim bunlar, akademik arastirmacilarla is birliginin yapilmasi, yeni
bilgilerin artmasi ve paylasilmasi, klinik uygulamalarda kanit
kullanimmnin arttirllmasini miimkiin kilacaktir (Rycroft-Malone ve
ark., 2011). Bu bulgular biiyiik saglik merkezleri digindaki niifusu az
olan yerlerde calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik

tutumlarmm kanita dayali uygulamalarin  desteklenmesi ile

gelisebilecegi yoniinde ipuglart vermektedir.

SONUC

Agn ilinin merkezinde yer alan devlet hastanesi, toplum
saghigr ve aile sagligi merkezlerinde caligan hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumunun, Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegine gore orta; Inang, Uygulama Niyeti ve
Hemygirelikle ilgili Duygular Alt Boyutlarma gére diisiik diizeyde

oldugu saptanmistir. Arastirmanin sonuglarma dayanarak su

onerilerde bulunulabilir: Bilimsel toplant1 sikligmnin arttirilmasi veya

hemsirelerin bu toplantilara katilmalarina olanak saglanmasi

saglanabilir. Calismanin  daha biiyik gruplarda yapilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

Emzirme, anne siitiinii bebege ulastirmanin en dogal ve en etkili yoludur. Anne
siitll, igerigindeki biyoaktif maddeler ile, bebegin her zaman ilk asis1 olma
ozelligini yiizyillardir siirdiirdiigii bilinmektedir. Anne siitiine ve bebege
geemesi agisindan ilaglarin ve viral enfeksiyonlara neden olan viriislerin gaplari
ve molekiil biiyiikligii oldukga 6nemlidir. Tiim insanlig1 etkisi altina alan
COVID-19 salgmminda tiim anneler ve partnerleri bebeklerini emzirme
konusunda birgok tedirginligin igerisinde yer almaktadirlar. Viriislerin yapisi,
annelere ve bebeklere verilen D ve B12 vitamini destegi gibi birgok yiiksek
nitelikli veri anne siitinden COVID-19’un gegemeyebilecegini, bebegi de
koruyabilecegi konusunda olduk¢a umut vericidir. Annenin bulundugu
ortamdaki hava akimmnin saglanmasi oldukga etkili olmaktadir. Annenin bebek
ile en iyi etkilesimde ve yakin temasta oldugu igin gerekli hijyen kurallarina
dikkat etmesi oldukg¢a 6nemlidir. Ayni1 zamanda kadinlarda bulunan, viriisleri
taniyabilen ve onlar1 ortadan kaldirabilen bir tiir beyaz kan hiicresi olan T
lenfositleri sayesinde daha giigli bagigiklik sistemine sahip olmalarmmn
COVID-19 viriisiine karsi olumlu etkisi 6ngoriilebilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan belirlenen oneriler dogrultusunda anneler bebeklerini
emzirmeye devam etmeli, kesintiye ugratmamalidir. Basta ebe ve hemsireler
olmak tizere tim saglik profesyonelleri pandemi siiresince anne ile bebek
etkilesimi, emzirmenin devamini saglama ve anne siitiiniin koruyucu etkileri
konusunda detayli bilgilendirme sorumluluguna sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, COVID-19, Emzirme, Hemsire-Ebe, Sars-
CoV-2

ABSTRACT

Breastfeeding is the most natural and effective way to deliver breast milk to the
baby. It is known that the bioactive substances in breast milk have always been
the first vaccine of the baby for centuries. Drugs that can be passed on to the
baby from breast milk, viral diseases where breast milk is not given, the
diameters and molecular size of these substances are very important in terms of
protecting the baby. In the COVID-19 epidemic that affects the whole world,
all mothers and their partners are involved in many worries about breastfeeding
their babies. Many high-quality data such as the structure of viruses, vitamin D
and B12 supplements given to mothers and babies are very promising that
COVID-19 may not pass through breast milk and protect the baby. It is very
effective to provide air flow in the environment where the mother is. Since the
mother has the best interaction and close contact with the baby, it is very
important to observe the necessary hygiene rules. At the same time, thanks to
T lymphocytes, a type of white blood cell that can recognize viruses and
eliminate them, it can be predicted that they have a stronger immune system
against the COVID-19 virus. In line with the recommendations set by the World
Health Organization, mothers should continue to breastfeed and not interrupt
their babies. All health professionals, especially midwives and nurses, have the
responsibility to provide detailed information about mother-infant interaction,
ensuring the continuity of breastfeeding and the protective effects of breast milk
during the pandemic.

Keywords: Breastfeeding, Breast Milk, COVID-19, Nurse-Midwife, Sars-
CoV-2
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GIiRiS

Tim diinyay: etkisi altma alan bir viriis ile 2019 yilinin
sonunda karsi karsiya gelindi. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan daha Onceki yillarda ayni ozelliklere sahip olan SARS-
CoV (Ciddi akut solunum sendromu) ve MERS-CoV (Orta dogu
solunum sendromu) etkenli viriislerin yapisina benzer olan hastalik
etkeninin oldugu belirtildi. Korona viriisler, grip ve nezle gibi
toplumda yaygin goriilen, oto limitasyonunu yapan hafif enfeksiyon
MERS-CoV ve SARS-CoV  gibi daha ciddi

enfeksiyon tablolarma neden olabilen bilyiik bir virlis ailesidir

tablolarindan,

(Saglik Bakanlig1, 2020). Bu yeni hastalik etkeninin ad1 diger Corona
viriislere benzerliginden dolay1 COVID-19 olarak tanimlandi. DSO,
COVID-19 salgmmi 30 Ocak 2020 tarihinde “Uluslararasi Boyutta
Halk Saglig1 Acil Durumu” olarak ilan etti. {1k salginin bagladig1 11
Mart’ta Cin diginda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi,
viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle kiiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlandi (WHO, 2020). Pandemi siiresince bilindigi iizere gebelik,
dogum eylemi, anne siitii verme gibi anne ve yenidogan sagligi ile
ilgili fizyolojik siire¢ devam etmektedir. Hayati onemi oldukga
siddetli olan bu siireglerde tiim ebeveynler ve ebeveyn adaylar
bebeklerinin anne siitii alma konusunda oldukga endiseli hale geldi.

Emzirme, anne siitiiniin bebege verilmesini saglayan dogal
bir beslenme yoludur. Her annnenin siitiiniin bilesimi bebeginin
gereksinimlerini tam olarak karsilayacak sekilde 6zel olarak
tasarlanmaktadir. Anne siitii, birgok enfeksiyona kars1 immiinolojik
koruma saglayarak bulasict hastaliklarin olusumunu 6nleyen ¢ok
sayida koruyucu faktor igerir ve bebeklerin, asilama ve timus bezi
gelisimine verdigi yanitlarda oldugu gibi, bagisiklik sisteminin
gelisimini saglar (Goldman, 1993; Hanson, 1999; Jackson ve Nazar,
2006). Anne siitii, bebekler i¢in bir besin kaynagi saglamanimn yani
sira sayisiz biyolojik aktif bilesen igerir. Bu molekiiller, hem
bebeklerin bagisiklik sisteminin hem de bagirsak mikrobiyotasinin
gelisimine rehberlik eden ¢esitli rollere sahiptir (Andreas ve ark.,
2015). Aym1 zamanda neonatal solunum yolu ve bagirsaktaki
mikroorganizmalarin taninmasinda etkili olan Oriintii tanima
reseptorleri anne siitinde mevcuttur (Labeta ve ark., 2000). Anne
siitiiniin - bagisikligr saglayan hiicresel bilesenleri (Lokositler,
Makrofajlar, Polimorf niiveli 16kositler, Kok hiicreler ve Lenfosit);
ishal, orta kulak iltihabi ve solunum yolu gibi hastaliklarindan
korunmada oldukga etkilidir (Duncan, Holberg, Wright, Martinez ve
Taussig, 1993; Dewey, Heinig ve Nommsen-Rivers, 1995; Golding,
Emmett ve Rogers, 1997; Cushing ve ark., 1998; Wright, Holberg,
Martinez, Morgan ve Taussig, 1989; Bachrach, Schwarz ve
Bachrach, 2003; Pisacane ve ark., 1994).

Yeni tanimlanan ve iilkemizde de vakalarin gorildigi
COVID-19 salgini belirtilen bulasma yollar1 ile birlikte aileleri
olduk¢a tedirgin hale getirmektedir. Simdiye kadar elde edilen
verilerde viriisiin anne siitiinden gectigine dair yeterli kanit yoktur.
Bu dogrultuda hazirlanan bu geleneksel derleme COVID-19 olan
anneler bebeklerini emzirmeli mi? sorusunu cevaplamak amaci ile

hazirlandi.
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Anne Siitii ve Antiviral Etkisi

Emzirme, bir bebegin hayatina en iyi sekilde baslamasi i¢in
atacagi ilk adimdir. Anne siitii, bebek saglig1 ve gelisimi igin gerekli
besinleri ve biyoaktif faktorleri igeren dinamik, ¢ok yonlii bir stvidir.
Anne siitil igerigindeki anti-infektif faktorler, biiyiime faktorleri,
protein, yag, demir, vitaminler ve su ile bagisiklik dgelerini igeren
yapistyla essiz bir besindir. Bu besini bebege vermenin en dogal yolu
ise emzirmedir. Anne siitii, enfeksiyonlar1 azaltan ¢ok sayida
immiinolojik ve diger koruyucu mekanizmalar1 icermektedir.
Ozellikle bebegin immiinolojik savunma mekanizmasinin gelisimi
icin annedeki Ig-G, uteroplasental dolasimla bebeklere gecerek cesitli
hastaliklara karsi korumaktadir (Jackson ve Nazar, 2006).

Enfekte olan anneden, enfeksiyona karsi olusan antikorlar
siit ile salgilanir ve bebegi korur. Bazi akyuvarlar annenin memesinde
antikor olusturur. Kolostrum antikor ve akyuvardan zengin,
bagirsaklari temizleyici, Ig-A, 1g-G, IgM bulunduran basta A ve D
olmak tizere birgok vitamini igeren ilk siittiir. Antikordan zengin olan
anne siitii enfeksiyonlara kars1 koruyucudur. Ig-A immiinojenleri
baglayip enfeksiyonlar1 6nlemektedir (Hanson ve ark. 1988).
Bunlarin yani sira T ve B lenfositleri, makrofajlar ve nétrofiller igerir.
Igerisindeki immunoglobulinler, laktoferrin ve laktoperoksidaz ile
anne siiti bebegin ilk asisi olarak tanimlanmaktadir. Anne siitii
zengin protein igerigi ile bebegin enfeksiyonlara karsi direng
kazanmasini saglar. Ig-A mikrobiyal patojenlere karsi koruyucu
etkisine ek olarak komplemanlarin aktivasyonundan, fagositozun
desteklenmesinden, mikroplarin tutulmasini engellemekten, viriis ve
toksinlerin nétralizasyonundan sorumludur (Otles ve Aksoy, 2018).

Anne siitii igerigindeki lipitler dogal bagisiklik kazaniminda
oldukga etkilidir. Ozellikle doymamis yag asitleri inaktif iken, en
aktif antiviral lipitlerdir. Etkenlerin canli organizmada enfeksiyon ve
hastalik  olusturabilmesi i¢in Oncelikle bagirsaklarda epitel
hiicrelerinin yiizeyine baglanmalar1 gerekir (Alpkent ve Kubat,
2003). Anne siitii igerisinde bulunan oligosakkaritler, bagirsak
reseptoriindeki yapiya ve glikoz dizisine benzer bir hal alarak etkene
baglanip enfeksiyonu onleyebilmektedirler (Newburg ve Street,
1997). Musin glikoprotein yapisindadir ve bebeklerde gastroenterite
yol acan rotaviriise baglanip onun ¢ogalmasini 6nlemektedir (Yolken
ve ark., 1992). Anne siitii igerisinde yer alan musin, glikoproteinler
ile viriislere tutunarak onlarin g¢ogalmasini engelleyerek koruyucu
etki saglamaktadir.

Annenin  kullandig: ilaglarin  siite gegme orani siit
proteinlerinin miktarma gore degismektedir. Ayni1 zamanda annenin
aldig1 ilacin iyonizasyon 6zelligi de siite gegmesini, etkilemektedir.
Iyonize olmayan ilaglar siite, iyonize olan ilaglara gére, cok daha az
gegerler (Kayhan ve Gedik, 2017). Sivilarin pH diizeyleri ilaglarin
coziiniirlik ve sivilara gegis 6zelliklerini etkileyebilmektedir. Kan
plazmasi ve intertisiyel stvinin pH’s1 7.4 oldugundan alkali yapidadir.
Alkali sivida daha kolay ¢oziinen zayif asit ilaglar, proteinlere daha
gliclii bir sekilde baglandiklari i¢in plazmada siitten daha yiiksek
konsantrasyonda kalirlar. Bu dogrultuda siite daha ¢ok gegen ilaglar

zayif alkali yapisinda olan ilaglardir. (Lawrence ve Lawrence, 2015).

[lag molekiiliiniin biiyiikliigii ve molekiil agirhigi da ilacmn siite
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gecmesini etkiler. Agirhigi 100 mol’iin iizerinde olan ilaglar
membranlardan siite gegemez. Ornegin insiilin (5,8 kilodalton (kDa))
ve heparin (15 kilodalton (kDa)) (T6bii, 2006) molekiil bitytiklikleri
100 mol’den fazla oldugu igin siite gegemezler. Bir ilacin gegisini
etkileyen diger faktorlerden birisi de molekiiliin ¢ozintrligidir.
Kolostrumun lipit bariyeri zayif oldugu i¢in ilaglara kars1 oldukca
gecirgendir. Yiiksek lipit ¢oziiniirliikte olan ilaglarin plazma ve siitte
ayn1 dogrultuda eliminasyon egrilerine sahip olduklari igin siitten
eliminasyonu plazmaya benzer sekilde olmaktadir. Siit iginde
eliminasyon hizi1 daha yavas ve daha fazla siit iginde kalabilen diisiik
lipit ¢oziiniirligiine sahip ilaglar plazmadan sabit bir oranda
temizlenebilir (Lawrence ve Lawrence, 2015; Kayhan ve Gedik,
2017).

COVID-19 Taksonomisi

Viriisler hem canli hem de cansiz 6zelliklerinin ikisini
birden gosteren mikroskobik enfeksiyon etkenleridir. DNA veya
RNA yapisina sahiptirler. Yasamak igin mutlaka i¢inde ve ya
tizerinde beslenebilecegi bir organizmaya ihtiyag duyarlar (Ak,
2020).

Sekil 1: COVID-19 Taksonomisi

Zar glikoproteinler

Gubuksu proteinler
(diken)

Niikleokapsid

Zarf proteinleri

RNA

Kaynak: Ak O. Kiiresel Kabus. Bilim ve Teknik Dergisi, Mart, 2020

Korona viriisler, insanlar1 enfekte eden, bilinen yedi tiirii
olan ve en yaygmn olarak goriilen viriis ailesidir. Bir corona viris
niikleokapsid, zarf, zar ve ¢ubuksu ¢ikintilar (dikenler) olmak tizere
dort yapisal proteinden olusur (Sekil 1). Dikenler virtise enfekte
edebilme 6zelligini kazandiran ¢ikinti seklindeki glikoproteinlerdir.
Zarf kismi, protein kilifi kaplar ve lipitlerden olusur. Zarf kismmimn
kaynagi hiicre zar1, ¢ekirdek zari, endoplazmik retikulum ve ya golgi
aygitidir. Virtslerin yapist Kilif, i¢inde niikleik asiti barindiran ve
proteinlerden olusan bir tabakadir. Kilif, viriis kilifinin bir kismini
olusturarak viriise sekil verir. Viriisiin iginde bulunan kalitsal 6geleri
tastyan materyal, Niikleik Asit’tir ve viriisiin ¢ogalabilmesi igin
gerekli olan bilgileri icerir. Niikleik asit RNA ve ya DNA yapisinda
olabilir. Bu her viriis ¢esidinde farklhidir. . Koronaviriislerin yapisinda
bulunan ¢ubuksu ¢ikintilar (dikenler) koronavirus (taglt viriis) adinin
verilmesinin  nedeni latincede “korona”
kelimesidir (Ak, 2020).

Koronaviriisler 65-125 nm ¢apinda ve niikleik asit olarak

tag anlamma gelen

yaklasik 30 kbs uzunlugunda tek sarmalli RNA igerirler. Hepatit B
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viriis ¢apt 42 nm (Aslan ve Bozdayi, 2001) , Herpes Simplex gibi
viriislerin ¢ap1 100-120 nm (Hunt, 2016), HIV viriisii ise 100-150
nm ¢apindadir (Rousseau ve ark., 2003). Diger solunum yolu ile
bulasabilen enfeksiyonlara bakildiginda ise Influenza 80-120 nm
capinda (Ak, 2020), Sars-Cov 100-130 nm ¢apimndadir (Anonymous,
2018) (Tablo 1).

Tablo 1. Viriislerin Yapisi

VIRUS TURU CAP (nm) Gen Yapist

COVID-19 65-125 Tek Sarmal RNA
HIV 100-150 Tek Sarmal RNA
Influenza 80-120 Tek sarmal RNA
Sars-CoV 100-130 Tek Sarmal RNA
Herpes Simplex 100-120 Cift Sarmal DNA
Hepatit-B 42 Cift Sarmal DNA

Tim korona viriisler biyolojik hiicrelerin kopyalanmasi yani
viral replikasyonda, nukleokapsid ve spike (S) proteinlerini kodlayan
ozel genlere sahiptir (Van-Boheemen ve ark., 2012). COVID-19
bilinen diger korona viriislerin yapisindadir, S proteini ve diger
poliproteinler, niikleoproteinler ve membran proteinlerine sahiptir
(Lai, Shih, Ko, Tang ve Hsueh, 2020). COVID-19 viriisii SARS-
CoV ve MERS-CoV viriislerinden sonra insanlari enfekte ettigi
bildirilen yedinci corona viriistir (WHO, 2020). Bu yeni tip
coronaviriisin SARS-CoV ve MERS-CoV gibi B corona viriis
grubunun bir {iyesi oldugu bildirilmektedir.

COVID-19°da viral

sacilim hastalik semptomlarinin

baslamasindan 1-2 giin Once baslamakta ve alinan bogaz
siirintiilerinde semptomlarin ortaya ¢ikis doneminde viral yiik
doruga ¢ikmaktadir. Ilk yedi giin icerisinde hizla diismekle birlikte
ikinci haftanin sonuna kadar uzayabilmektedir. Hastalik siddeti ve
prognozu agisindan Vviral yiik, onemli bir belirtegtir. Viral yiikiin agir
olgularda hafif olgulardan 60 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2020). Viral yiik profili agisindan COVID-19,
semptom baslangicinda zirveye ulasan influenzaya benzemektedir
(ECDC, 2020; To ve ark., 2020). Ancak semptom baslangicindan
yaklasik 10 giin sonra zirveye ¢ikan SARS-CoV ve semptom
basladiktan sonraki ikinci haftada zirve yapan MERS-CoV ile
karsitlik olusturur. Ileri yas, daha yiiksek viral yiiklerle de iligkilidir
(To ve ark., 2020). Bir prospektif ¢aligmada, 17 semptomatik
hastadan elde edilen burun ve bogaz swablarindaki viral yik,
herhangi bir semptomun baslangi¢ giini ile iligkili olarak analiz
edildiginde; dikkat ¢eken kisim, asemptomatik hastalarda saptanan
viral yiik, asemptomatik veya minimal semptomatik hastalarin iletim
potansiyelini diigiindiiren semptomatik hastalardakine benzerdir
(Zou, Ruan ve Huang, 2020). Semptom baslangicina yakin yiiksek
viral yiik, COVID-19 enfeksiyonun erken bir agamasinda kolayca
bulasabilecegini diisiindiirmektedir (Lavezzo ve ark., 2020).

COVID-19: Vitaminler

Vitamin D, viriisiin enfeksiyon olusturma ve 6liim riskini
azaltmada farkli mekanizmalar izler. Soguk alginlig1 riskini azaltmak
icin D vitamini viicutta korumak i¢in ii¢ yol kullanir: fiziksel bariyer,

hiicresel dogal bagisiklik ve uyarlanabilir bagisiklik (Rondaenelli ve


https://www.medikalakademi.com.tr/insulin-nedir-neden-kullanilir-direnci-belirtileri-tedavisi/
https://www.medikalakademi.com.tr/heparin-nedir-neden-kullanilir-yan-etkileri-nelerdir/
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ark., 2018). D vitamini viral enfeksiyonlara karsi, hiicre
baglantilarmm ve bosluk baglantilarinin siirdiiriilmesini, interferon
ve timor nekroz faktorii Uzerindeki etkiyle sitokin firtinasimni
azaltarak hiicresel bagisikligin artirilmasini saglar. T yardimei hiicre
tip 1 yanitlarini inhibe edip T hiicrelerinin indiiksiyonunu uyararak
adaptif bagisikigi diizenlemeyi saglar (Cantorna, Snyder, Lin ve
Tang, 2015; Grant ve ark., 2020). Vitaminler viicutta birgok yabanci
mikroorganizmaya kars1 savasta en 6n sirada yer almaktadir. Tim
diinyada yaygmn olan HIV enfeksiyonunda D vitamini takviyesinin
CD4 + T hiicre sayisini arttirarak viriis ile miicadeleye katkisi
bilinmektedir (Alvarez, Aguilar-Jimenez ve Rugeles, 2019). Soguk
algmmhig riskini azalttigi kanitlanan Onemli bir vitamin ise D
vitaminidir. Ayrica hiicresel bagigiklig1 artirir, edinilmis bagisiklig
degistirip  diizenler ve antioksidasyon ile ilgili genlerin
ekspresyonunu arttirir (Rondanelli ve ark., 2018; Cantorna, 2010;
Sharifi, Vahedi, Nedjat, Rafiei ve Hosseinzadeh-Attar, 2019; Cheng
ve Lee, 2017). Ayrica Hindistanli bilim insanlari, B12 vitaminin yeni
tip corona viriisin (COVID-19) ¢ogalmasimi saglayan proteini
durdurarak, COVID-19’u etkisiz hale getirebilecegini agikladilar.
Alipio (2019) caligmasinda Giiney Asya iilkelerindeki ii¢
hastanenin veri tabanini kullandig: retrospektif analizinde COVID-
19 tanist olan 212 olgunun D vitamini diizeylerini 6lgmektedir.
Vakalarin D vitamini durumunu serum 25 (OH) D seviyelerine gore
(1) normal - 25 (OH) D> 30 ng / ml, (2) yetersiz - 21-29 ng / ml 25
(OH) D ve (3) eksik - 25 (OH) D <20 ng / ml seklinde
siiflandirmaktadir. Elde ettigi veriler sonucunda COVID-19 tanisi
alan toplam 55 (% 25,9) vaka normal D vitamini seviyesine sahipti
ve bunlarin ¢ogunda (% 85,5) COVID-19 hafif olarak tespit edildi.
Toplam 80 (% 37.7) vakanin D vitamini durumu yetersizdi, bunlarimn
¢ogunda (% 43.8) COVID-19 belirlenen semptomlara gore normaldi.
D vitamini eksikligi olarak tanimlanan vakalar 77 (% 36.3) idi ve
bunlarin ¢ogu agir COVID-19 hastasiydi. D vitamini takviyesi, serum
(OH) D seviyesi arttiginda hafif bir sonuca sahip olma oraninin
artmasina bagli olarak COVID-19 ile enfekte olan hastalarin klinik
bulgularini iyilestirebilir sonucuna varmaktadir. D vitamini orani
yiiksek olan hastalarda COVID-19’un iyilesme orani, siirecin
hafifligi géz ardi edilemeyecek kadar yiiksektir. Chuen ve ark.
(2020) g¢alismasinda vitamin B12/ Vitamin D/ Magnezyum
kombinasyonunun  COVID-19  hastaligi  seyrindeki etkisini
inceleyerek; bu kombinasyon ile bireylerin oksijen ve yogun bakim
ihtiyacimin yiiksek oranda azalttigi sonucunu gostermektedirler.
Ulkemiz Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerisi 1s181da, Saglik bakanlig
tarafindan gebelere D vitamini destegi programi kapsaminda
gebeligin 12.haftasindan itibaren verilen ve dogum sonu 6 ay devam
eden 1200 IU (9 damla)/giinliik D vitamininin anneleri dolayisiyla
yenidogant COVID-19’a kars1 6nemli derecede koruyucu olacagi
ongoriilmektedir. Ayrica her yenidogana bir yasma kadar
400U (3 damla)/ginliik D vitamini takviyesi COVID-19’a kars1
kolostrumun yaninda viral etkeninin bulagsma riskini en aza

indirebilecektir (Saglik Bakanligi, 2011).
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COVID-19: Anne Siitii ve Emzirme

COVID-19 viriisii esas olarak kisiden kisiye yakin temasla
(0-2 metre) yayilr ve enfekte bir birey hapsurdugunda veya
oksiirdiigiinde solunum salgilari (damlaciklar) yoluyla bulasir.
Ayrica enteral yoldan, konjonktival mukozadan veya kontamine
olmus cevresel yiizeylerden de bulasabilmektedir (CDC, 2020).
Anne siitii ile beslenen sonra 6 yenidogandan alinan faringeal
stirintiisiiniin, PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) Real Time-PCR
(RT-PCR-RNA) testinin COVID-19 RNA igin negatif oldugu
belirtilmektedir (Chen, Guo ve Chen, 2020).

Bir anneden alman iki siit drneginde SARS-CoV-2"ye 6zgii
antikorlar i¢in test edildigi bir arastirmada; her iki 6rnekte de IgG
varligi tespit edildi (Yu, Xu, Li, Hu ve Li, 2020). Yine Wang ve ark.
(2020) sezaryen ile dogum yapan bir anne ile bebeginin dogum sonu
alinan faringeal siiriintii testlerinin pozitif oldugu; anneden 36 saat
sonra alinan siit ornegindeki analizde ise anne siitinde COVID-19
virisiniin  RT-PCR testi sonucunda negatif oldugu sonucunu
bildirdiler. Anne herhangi bir hastalik belirtisinden sonra emzirmeyi
sonlandirir ise, yenidoganin hastaliklara karsi savunmasi zayiflar ve
hastalanma olasihig1 artar. DSO, COVID-19°dan siiphelenilen veya
onaylanan bebeklerin anneleri ile giindiiz ve gece birlikte kalmasini,
ten-tene temasi, kanguru bakimi yapmasimi 6nermektedir (Sekil 2).
Emzirme, yaymlanan giincel kilavuzlara dayanarak kontrendike
degildir (RCOG, CDC 2020). Gebelikte COVID-19'un geriye doniik
bir analizinde, kadinlarin higbirinde anne siitiinde saptanabilir viral
COVID-19 yiikleri olmadigin1 gostermektedir (Chen, Guo ve Chen,
2020). Anne emzirmeyi segerse damlacik bulasma riskini azaltmak
icin anne ve bebek arasindaki yakinlik nedeniyle bir yliz maskesi
takilmalidir. Anne siitinde COVID-19 antikorlarinin varligy,
maternal enfeksiyonun meydana geldigi gebelige ve maternal antikor
yanitlarin1 baskilayabilen yiiksek doz kortikosteroidlerin daha dnce
kullanilip kullanilmadigina baghdir (Woo, Lau ve Wong, 2004).

Anne siitii, anneleri COVID-19 enfeksiyonunu dogrulayan
veya sliphelenen bebekler de dahil olmak iizere bebekler i¢in en iyi
beslenme kaynagidir. Fan ve ark. (2020) sunduklar1 vaka serisinde
birinci trimesterde viriis kapan annelerin dogumdan sonra 24.saat ve
16.glinde alinan siit numunelerinde COVID-19’un anne siitiinde
negatif oldugunu bildirdiler. Enfekte bir anne belirtilen uygun
onlemleri aldig siirece, bebegini emzirebilir.

Anne siitii, solunum yolu hastaliklarina kars1 korunmaya
yardimct olabilecek antikorlar ve diger immiinolojik faydalar igerir.
Kanutlar, bir gocugun biiyiimesi, gelisimi ve saglig1 i¢cin emzirmenin
O6nemini ve ayrica daha sonraki yasamda obezite ve bulasici olmayan
hastaliklardan kaginmalarina yardimecir olmayr desteklemektedir.
Bugiine kadar, COVID-19'a neden olan viriis anne siitiinde tespit
edilmedi. Bununla birlikte, hastalik yeni oldugu igin, bu kanit sinirh

calismalara dayanmaktadir (EI-Gilany, 2020).
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Sekil 2. COVID-19 Enfeksiyonu ve Anne Siitii ile Beslenmede DSO Onerileri
Kaynak: WHO, 2020

Kolostrum igerisinde viral yiik gok yiiksek olup ilk 2 giin en
bulastirict donemdir. Anne siitii ile bulagsma; emzirme siiresi uzadikga
0-6 ayda %0.7/ay, 6-12 ayda %0.3/ay ve 12-18 ayda %0.2/ay olacak
sekilde arttig1 bildirilmektedir (Rousseau ve ark., 2003). Emzirme
doneminde HIV viriisiinde, viral bulagma herhangi bir agamada
ortaya ¢ikabilir, ancak ilk haftalarda ve ozellikle de en son anne
enfeksiyonlarinda daha sik goriiliir. Kolostrumdaki viral yiik, olgun
siitten 6nemli Ol¢iide daha yiiksektir. Karigik emzirme, viriisiin
penetrasyonunu destekleyen yapay beslenmeden kaynaklanan
gastrointestinal mukozada biiyilk yaralanma nedeniyle &zel
emzirmeden daha fazla risk olusturmaktadir (Rousseau ve ark.,
2003). 100-150 nm ¢apinda olan HIV viriisii, 65-125 nm ¢apinda olan
COVID-19 viriis yiikiine gére bulastiricihign sifir degil fakat oldukga
disiiktiir.

COVID-19 diinyanin birgok bolgesinde hizla yayilmasi
onleyici saglik 6nlemleri gerektirmektedir. Enfeksiyon kontrolii ile
ilgili temel kilavuzlar 6nerilmesine ragmen, mortaliteyi dnlemek i¢in
tedavi en iyi segenck olmaya devam etmektedir (Sohrabi ve ark.,
2020).

Ayrica literatiire girmeye hazirlanan ve Hollandali
aragtirmacilar tarafindan yiriitilen bir ¢alismada, COVID-19
enfeksiyonu gegiren annelerin siitinde koronaviriise karst
antikorlarin varhigini tespit ettiler. Arastirma ekibinden Britt Van
Keulen su bilgileri verdi: “Antikorlarin koruyucu bir tabaka
olusturmast i¢in miimkiin oldugu kadar uzun siire mukus zariyla
temas halinde olmasini istiyoruz. Siitiin i¢ilmesi halinde bu antikorlar
hizla kaybolur. Bu nedenle buz kiipleri formu vererek daha uzun
siirede tiiketilmesini béylece mukus zariyla daha uzun siire temasta
kalarak soz konusu tabakanin olusmasini hedefliyoruz.” Amsterdam
Universitesi’ndeki bilim insanlarinin bu énemli kesfinde, laboratuvar
deneylerinde anne siitiinde bulunan antikorlarin corona viriisiiniin
yaythmint Onleyecek kadar giiglii oldugu goriildii (Dutchreview,

2020).

Yaz aylarinda COVID-19 viriisiiniin bulasmasinda klimanin
etkisinin arastirldigi ¢alismalar mevcuttur. Lu ve ark., (2020)’de
kaynak kisi kendi masasidakilerin %50’sine, hava akimi1 yoniindeki
yan masadakilerin %75’ine, ters taraftaki masadakilerin %25’ine
bulastirdig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda sosyal aktivite ile disarida
bulunan ve bebegini emzirmesi gereken anneler gittikleri
restoranlarda, kalabalik ortamlarda klimalarin agik olmasinin
sakincali oldugu ongoriilmektedir. Viriisiin sicaklik ile baglantili
olarak yiizeylerde bulunma siireleri ise belirlenen hijyen kurallarinin

onemini arttirmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. Sars-Cov-2’nin Yiizeylerde Kalma Siiresine Sicakhgin Etkisi

i

CSIRO

How long does
SARS-CoV-2 last?

Kaynak: Riddell, S, Goldie, S, Hill, A, Eagles, DW, Drew T. The effect of
temperature on persistence of SARS-CoV-2 on common surfaces, Virol J (2020)
17:145.

Emzirme anne ile bebegin etkilesiminin en iyi oldugu
yoldur. Anne ile en yakin temasta bulunan bebek annenin nefesi,
konugmasi, Oksiirmesi Vve hapsimas:t ile kolayca enfekte
olabilmektedir. Ozellikle yakin temasta belirtilen viriis miktari
ongoriilebilir sekilde yiiksektir (Tablo 2). Bebegini emziren annenin
ozellikle gerekli hijyen kurallarina ve maske takmaya Ozen
gostermesi gerekir. Egsiz olan bu besin ile bebegini rahatlikla

besleyebilecektir.
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Tablo 2. Viriis Bulasinda Aktivitenin Etkisi

AKTIVIT DAMLACIK VIRUS TEMAS

E MIKTARI MIKTARI SURESI

Nefes 50-5.000 3-20/dk 50 dk

Konusma 500-50.000 200/dk 5dk

Oksiirme Yiizbinlerce 200.000.000 Tek nefes
veya g0z
temast yeterli

Hapsirma Yiizbinlerce 200.000.000 Tek nefes
veya g0z

temast yeterli

Kaynak: Ceyhan M. (18.05.2020). Koronaviriis kag¢ dakikada bulagiyor? Erisim
Tarihi:  17.07.2020, https://www.sabah.com.tr/galeri/saglik/son-dakika-merak-
edilen-veriyi-bilim-kurulu-uyesi-prof-acikladi-coronavirus-kac-dakikada-
bulasiyor.

Emzirmeye baslayip baslamayacagi veya devam edecegi,

ailesi ve saglik saglayicilari ile koordineli olarak anne tarafindan
belirlenmelidir. COVID-19 oldugundan siiphelenilen bir anneye
viriisii bebegine bulagtirmamasi i¢in olasi tim 6nlemleri almas1 adina
danigmanlik yapilmalidir. Bebege dokunmadan once, 6zellikle elleri
gozle goriiliir sekilde kirlenmisse, ellerini sabun ve su kullanarak
yikamasi istenmelidir. Sabun ve su yoksa, en az %60 alkol i¢eren bir
el dezenfektan1 kullanmalidir. Ek olarak, anneler emzirirken maske
takmalidir. Anne siitii elle sagarak veya bir gogiis pompasi ile
sagilarak veriliyorsa, anne herhangi bir pompa veya sise pargasina
dokunmadan &nce ellerini yukarida belirtildigi gibi temizlemeli ve
maske takmalidir. Anneler, gogiis pompalarmm nasil diizgiin bir
sekilde

edilecegi konusunda egitilmelidir. Miimkiinse,

temizlenecegi ve sterilize

sagilan anne
siitii, ciddi hastalik riski yliksek olmayan saglikli bir kisi tarafindan

bebege verilmelidir (CDC, 2020; DSO, 2020).

SONUC

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisin de
emzirme siirecinin devam ettirilmesi, kesintiye ugratilmamasi
gerekmektedir. Belirlenen 6nlemler ¢ergevesinde yenidogan en etkili
sekilde anne siitiinii almaya devam etmelidir. Anne siitiiniin

verilmedigi Herpes Simplex ve HIV gibi viriislerin ¢aplar1 anne
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siitiinden gegebilecek niteliktedir. COVID-19 etkeni anne siitiinden
gecemeyecek biiyiiklikte bir ¢apa sahip oldugu belirgindir. Bu
nedenle bebek igin hayati 6nem tasiyan anne siiti COVID-19

siirecinde belirtilen tim kurallara uyarak verilmeye devam

edilmelidir. Ayn1 zamanda D vitamini ve B12 takviyesi de anne ve

bebekleri olduk¢a o6nemli derecede COVID-19 viriisiinden

koruyabilecektir. Yapilan vaka serilerinde anne siiti igerigi

incelenmesinde COVID-19 etkenine rastlanmadigi belirgindir. Bu
yonilyle COVID-19’un anne siitiine gegme olasilig1 oldukga diisiik
oldugu ongoriilebilir. COVID-19 viriisiiniin anne siitii ile etkilesimi
ile ilgili kesin bilgiler olmamakla birlikte bu konuda kanit degeri

yiiksek deneysel ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Calisma Tirkiye’de hemsirelik alaninda yapilan bireysellestirilmis bakim
algisindaki lisansiistii tezleri incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma
10.06.2020-25.06.2020 tarihleri arasmda YOK Ulusal Tez Merkezi veri
tabanindan “bireysellestirilmis bakim algisi, hemsirelikte bireysellestirilmis
bakim, hemsirelik” anahtar kelimeleri tarama yapilarak kullanilmigtir. Veri
toplamada aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “tez degerlendirme formu”
kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Tarama sonucunda 15 teze ulagilmistir ve tezlerin tamamu yiiksek lisans tezidir.
Tezlerin %40’1 2019 yilinda ve Hemsirelik Esaslart Anabilim dalinda
yapilirken, %26,7’si tanimlayict tiirde yapilmistir. Tezlerde orneklemi
%33,3’tinti hemsireler olusturmustur. Tezlerin %26,7’si yaymna g¢evrilmistir.
Caligmada tezlerin tamaminin yiiksek lisans tezi ve ¢gogunlugunun tanimlayict
tipte oldugu ve yayin yapilmadigi sonucuna varilmistir. Bireysellestirilmis
bakim algisinda yapilan ¢aligmalarin arttirilmast, nitel ¢alismalarin yapilmasi,
lisansiistii egitim kalitesinin yiikseltilmesi ve az sayida olan doktora tezlerine

Onem verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, bireysellestirilmis bakim, lisansiistii tezler.

ABSTRACT

The study is a descriptive study conducted to examine the kind of
individualized care postgraduate thesis in perception made in the field of
nursing in Turkey. In this study between 10.06.2020-25.06.2020, the keywords
“individualized care perception, individualized care in nursing, nursing" from
Thesis YOK
(https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/) keywords are used by scanning .

the  database of the  National Center  of
The "thesis evaluation form" prepared by the researchers was used in data
collection. Descriptive statistics were used while evaluating the data. As a
result scanning, 15 theses were reached and all of the theses are master's thesis.
While %40 of the theses were made in 2019 and in the department of nursing
fundamentals, %26,7 were made in a descriptive type. The nurses constituted
%33,3 of the sample in the theses. %26,7 of the theses have been translated into
publication. It was concluded that all of the theses the study were master's
theses, most of them were descriptive and no publications were made. It is
recommended to increase the studies in individualized care perception,
conducting qualitative studies, to increase the quality of postgraduate
education, and to give importance to doctoral theses.

Key Words: Nursing, individualized care, postgraduate these
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Oztiirk Copur ve ark.

GiRiS

Akademik ¢alismalar, bilimsel gelisim siirecinin en temel
faktorlerinden biri olup hemsirelik meslegi i¢in de Onemlidir.
Hemygirelik alaninda yapilan akademik c¢aligmalar verilen bakimin
aragtirma  bulgularina  dayandirilarak  verilmesi, hemsirelik
uygulamalari, yeterliligi ve hemsirelik gelisimi i¢in temel olarak ele
alinmistir (Karabulut ve ark., 2015). Bilimsel arastirma sonucu
uretilen bilginin gelistirilip kullanilmas: hemsirelikte bakimin
kalitesinin artmasina, dogru saglik politikalarmm olusturulmasina,
hemsirelikte mesleki otonomi ve motivasyonlarin artmasma katki
saglar (Oztiirk ve ark., 2010). Bu anlamda hemsirelik alaninda

yapilan  lisansiisti  ¢aligmalar  profesyonellesme, gelecekte
hemsirelerin kanita dayali karar vermesini ve kendi bilgisini
uretebilen hemsire potansiyeli olusmasini saglamaktadir (Copur ve
ark., 2015).

Bireysellestirilmis bakimin literatiirde 1960 yillarin baginda
ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Son yillarda diinyada 6ne ¢ikan bir
kavram olarak kargimiza ¢ikan bireysellestirilmis bakim geleneksel
bakima alternatif olarak gelistirilmistir (Copur ve Emiroglu, 2017;
Toru, 2020). Bireysellestirilmis bakim, bireyin 6zelliklerine yonelik
verilen bakimm yaninda hastanin da hemsirenin gosterdigi bu
yaklasimi anlamasi ve kendi bakiminda da bu algilarini hissetmesi,
deneyimlemesi ve geri bildirimler ile ifade etmesidir (Suhonen ve
ark., 2012; Toru, 2020). Ayn1 zamanda bireysellestirilmis bakimda
hemgire bakim verecegi bireyin ve ailesinin degerlerini, inanglarini
da dikkate alarak, birey ile isbirligi saglar. Dolayisiyla
bireysellestirilmis bakimda hemsirenin hastaya uzun siire bakim
vermesi; saglik bakimimnim kalitesini ve giivenligini arttirirken,
anksiyeteyi azaltmakta ve hasta memnuniyeti ile yasam kalitesini
arttirmaktadir. Ayrica tibbi hatalari, enfeksiyonlari ve mortaliteyi
azaltarak klinik bakimin gelismesinde katkida bulunmaktadir (
Karayurt ve ark., 2018). Bireyleri ayr1 ayr1 ele almak, hastanin klinik
ozelliklerini dikkate almak, bireyin kisisel yasamini dikkate almak ve
bireyin kendi bakim iizerinde karar verebilmesi bakimin
bireysellesmesini saglar (Papastavrou ve ark., 2015; Suhonen ve
ark,. 2012). Hemsirelikte bireysellestirilmis bakim kavramu ilkeleri;

. Hastanin bireysel 6zelliklerine sayg1 gosterme

. Hastaya biitiinciil olarak bakim verme

. Bireyin bakim gereksinimine odaklanma

. Hastanin bagimsizligini destekleme

. Bakimi hasta ile isbirligi igerisinde yapma

. Her hastaya esit ve yaklagim igerisinde olma seklinde ele
alinmaktadir (Ceylan, 2014).

Sagladig1 yararlar ve ilkeleri goz Oniine alindiginda
bireysellestirilmis bakim hemsirelik mesleginde onemli bir yere
sahiptir. Bilimsel arastirmalar hemsirelikte verilen bakimin
profesyonellesmesi ve uygulamalarin etkinligi ve yeterliliginde
onemli bir temel olusturur (Ayik ve ark., 2015). Tiirkiye’de son
yillarda hemsirelik alaninda yapilan g¢alismalar giderek artmistir
(Aydm ve ark., 2015). Bu gelismelerle birlikte hemsirelikte son
yillarda yiiksek lisans ve doktora egitimleri de artis gostermistir.
YOK tarafindan 2017 yilinda yapilan hemsirelik egitimi calistayinda;

6,157 kisinin yiiksek lisans ve 1,359 kisinin doktora egitimi aldig1
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saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan hemsirelik arastirmalarinin ¢ogunu
akademisyen hemsirelerin yaptigi ¢alismalarla lisansistii tezler
olusturmaktadir (Ardahan ve Ozsoy, 2015; YOK, 2017).

Bireysellestirilmis bakim uygulamalarinin hemsirelige farkli bir
boyut kazandirmasi, yalnizca tibbi uygulamalara degil hemsirelik
roliine ve uygulamalarina odaklanmasi nedeniyle hemsirelik meslegi
agisindan bilyiik 6nem tagimaktadir. Arastirmada “Bireysellestirilmis
bakim algisiyla ilgili hemsirelikte yapilmis lisansiistii tezlerin tiirii,
niteligi ve yaymlanma durumu nedir?” sorularina cevap aranacaktir.
Bu baglamda arastirma ge¢misten giiniimiize bireysellestirilmis
bakim algisi ile ilgili hemsirelik alaninda yiriitiilmiis tezlerin
incelenmesi ve var olan durumun ortaya konulmasini saglayacaktir.
Ayrica gelecekte bireysellestirilmis bakim alaninda yiiriitiillecek

bilimsel aragtirmalara katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

YONTEM

Arastirmamin Amaci ve Tiirii
Bu ¢alisma Tirkiye’de hemsirelik alaninda yapilan
bireysellestirilmis bakim algisi ile ilgili yapilmis lisansiistii tezlerin
(aragtirma tiird, orneklem, kullanilan 6l¢iim araglari, tezin yayma
gevrilme durumu vb.) &zelliklerini incelemek amaciyla yapilmasi
planlanan derleme tiiriinde bir ¢aligmadir. Sistematik olarak literatiir
incelemesi yapilmistir.
Aragtirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini 2011-2019 yillar1 arasinda yapilan
hemgirelik lisansiistii tezleri olugturmaktadir. Ulusal Tez Merkezi
veritabanindan 10.06.2020-25.06.2020 tarihler arasinda,
“bireysellestirilmis bakim algilari, hemsirelikte bireysellestirilmis
bakim, hemgirelik” anahtar kelimeler birlikte ya da ayr1 ayr1 yazilarak
Ulusal Tez Merkezinin tiimii kisminda lisansiistii tezler taranmustir.
Tarama sonucunda 15 tane yiiksek lisans ¢alismasina ulasilmigtir
Dahil etme kriterlerini kapsayan 15 tez ¢aligmaya alinmustir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
. Hemygirelik alaninda yapilmis olmast
. Tam metne ulasilmasi
. Bireysellestirilmis bakim konusu ile ilgili yapilmis olmasi
Verilerin Toplanmast
Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan  “tez
degerlendirme formu” kullanilmis ve incelenen tezler yaymlandigi
yil, Giniversite, anabilim dali, tezin adi, yiiriitilme amaci, yontemi
(aragtirma tiiri, 6rneklem, kullanilan 6lgiim araglar1 ve bilimsel
alanda daha yaygin bir kitleye ulagabilmesi agisindan tezlerin yaymn
yapilma durumu g¢aligmanin yiiriitiildigi tarihler arasinda google
akademik, pubmed, google scholar veri tabanlari taranarak
belirlenmis olarak 9 ana baslik altinda toplanmis ve incelenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiklerden yararlanilmistir. Istatistik hesaplamasi

icin Microsoft Office Excel 2007 programi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu
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Yiiksek  Ogretim  Kurumu Ulusal Tez Merkezi
arastirmacilarin erisimine agik bir web tabanidir. Bu web sayfasinda

paylasilan tezler kullanildigindan etik izin alinmasina gerek

duyulmamistir.

BULGULAR

Tablo 1. Yiiksek Lisans Tezlerine iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Tamticr Ozellikler Yiiksek Lisans Tezleri

n %
Tezin Tiirii
Yiiksek Lisans 15 100.0
Doktora 0 0.0
Tezin Yili
2011 1 ~6.67
2013 1 6.67
2015 2 13.33
2016 1 6.67
2017 1 6.67
2018 3 20.0
2019 6 40.0
Anabilim dah
Hemgirelik Anabilim Dali 5 333
Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali 6 40
Dogum ve Kadin Hastaliklar 1 6.7
Hemygireligi Anabilim Dali 2 133
Cerrahi  Hastaliklar1  Hemgireligi 1 6.7
Anabilim Dal1
Arastirma Tiirii
Tanimlayici ve Kesitsel 2 133
Tanimlayici ve Karsilastirmali 4 26.7
Tanimlayici ve iliski Arayict 2 133
Tanimlayici 4 26.7
Kesitsel 2 133
Analitik-Kesitsel 1 6.7
Orneklem
Hastalar 5 333
Hemsire 5 333
Hastalar ve Hemsireler 3 20
Hemsirelik Ogrencileri 2 13.3
Olgiim Araglari
Anket Formu ve Olgek 15 100.0
Diger 0 0.0
Tezin Yaymna Cevrilme Durumu
Evet 4 26.7
Hayir 11 733
Yaymlanms Tezler
Uluslararas1 4 100.0
Ulusal 0 0.0

Tablo 1°de aragtirmaya dahil edilen 15 tezin tamimlayici
Ozellikleri sunulmustur. Tablo 1’e gore bireysellestirilmis bakim
algisina yonelik 2011-2019 yillart arasinda yapilmig olan 15 tane
yiiksek lisans tezleri bulunmus olup, incelenen lisansiistii tezlerde
bireysellestirilmis bakim algisi ile ilgili yapilmis doktora tezine
rastlanmanustir. Incelenen tezlerin biiyikk ¢ogunlugunun 2019

yilinda ve hemsirelik esaslar1 anabilim dalinda yapilmis oldugu
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(%40,0) saptanmustir. Tezlerin belli bir kismmnin tanimlayict ve
kargilagtirllmali tiirde yapildigi ( %26,7), ve tezlerin drnekleminin
¢ogunlugunun hemsireler (%33,3) oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayni
zamanda tezlerin tamaminda 6l¢lim araci olarak anket formu ve 6lgek
kullanilmistir. Tezlerin yayimlanma durumu ele alindiginda sadece 4
tezin yaym yapildigi (%26,7), ve yaymlarin hepsinin uluslararasi
dergilerde yayimlandig1 bulunmustur. Sekil 1°de tezlerin yillara gore

dagilim1 gosterilmistir.

Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

2
1IIIII
0

2011 2013 2015 2016 2017 2018 2019

M Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

Sekil 1. Tezlerin Yillara Gore Dagihmim

Tezlerin Yayina Cevrilme Durumu

= Evet = Hayir
Sekil 2. Tezlerin Yaymna Cevrilme Durumu

Sekil 2’de grafigi tezlerin yaymna ¢evrilme durumunun
dagilimini gostermektedir.

Tablo 2’de calisma kapsaminda degerlendirilmeye alinan
tezlerin adi, aragtirmaci, ylriitilme amaglar1 ve arastirma sonuglart
gibi ozellikler incelenmistir. Yapilan tezlerin genellikle hemsireler,
hastalar ve son smif hemsirelik 6grencilerinde bireysellestirilmis

bakim algisini belirlemek amaciyla yapildig1 saptanmustir.
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Tablo 2. Calisma Kapsaminda Degerlendirilmeye Alinan Tezler

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2020 3(2) 38-43

Tez Tezin Ad1 Yiiriitiillme Amaclar: Arastirma Sonucu
VL Kadmlarin  Dogum  Sonu  Bireysellestirilmis ~ Dogum sonrasinda bireysellestirilmis bakim algis1 ve ~ Bu ¢alijmada dogum sonrasinda bireysellestirilmis bakim algilar1 ve
Bakimi Algilama ve Memnuniyet Diizeyleri memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi memnuniyet diizeyleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir ( Ogiit, 2019).
Hemsirelerin Etik Duyarhliklart ile X . . i X o X L i o
Hemygirelerin etik duyarlhiliklart ile bireysellestirilmis  Bu ¢aligmada hemsirelerin etik duyarliliklar: ve bireysellestirilmis bakim
YL Bireysellestirilmis Bakim Algilart  Arasindaki o . X o
I . bakim algilari arasindaki iliskinin belirlenmesi algilar arasinda iliski belirlenmistir (Atay, 2019).
Iliskinin Incelenmesi
. X . i Bu caligmada onkoloji kliniginde yatan hastalarda bireysellestirilmis bakim
Onkoloji Kliniginde Hasta ve Hemsire Bakis  Onkoloji kliniginde hasta ve hemsire bakis agisiyla .
YL ) o . . ) algilart  bakimindan sorumlu hemgsirelerden daha disik oldugu
Agistyla Bireysellestirilmis Bakim Algisi bireysellestirilmis bakim algismin belirlenmesi . L
belirlenmistir (Altmisik, 2019).
VL Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim  Hasta ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisinin Bu ¢alismaya katilan hastalarin bireysellestirilmis bakim algisinin
Algist belirlenmesi hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bekmezci, 2019).
Yetiskin Hastalarin  Bireysellestirilmis Bakim Yetiskin hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmin . o .
Bu caligmada bireysellestirilmis bakim algisi ile taburcu olma algist
YL Algilanimin ~ Hastane  Taburculuguna Hazir  hastane taburculuguna hazir olusluklarina etkisinin i
. i arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir (Keskin, 2019).
Olusluklarma Etkisi belirlenmesi
Son Simf Hemsirelik Ogrencilerinin ~ Son smif hemsirelik dgrencilerinin bireysellestirilmis ~ Bu galismada son simf hemsirelik dgrencilerinin bireysellestirilmis bakim
YL Bireysellestirilmis ~ Bakim  Algilarmin~ ve  bakim algilarinin  ve yenilik¢ilik  diizeylerinin alg1 diizeylerinin iyi oldugu ve yenilikgilik diizeyleri arasinda pozitif bir
Yenilikgilik Diizeylerinin incelenmesi belirlenmesi iliski oldugu belirlenmistir ( Demirel, 2019).
Hemsirelerin I3 Doyumu ve Tikenmislik  Hemgirelerin is doyumu ve tiikenmislik diizeylerinin ~ Bu calismada hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilart arttikca, is
YL Diizeylerinin Bireysellestirilmis Bakim Algilar1  bireysellestirilmis bakim algilari {izerine etkisinin  doyumunu arttigi ve tiikkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basan
Uzerine Etkisi belirlenmesi puanlarmin azaldig1 belirlenmistir ( Danaci, 2018).
Son Smif Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik ~ Son sinif hemsirelik grencilerinin hemsirelik degerleri, ~ Bu galigmada son simf hemsirelik 6grencilerinin mesleki deger algilari,
YL Degerleri, Duygusal Zeka Diizeyleri ve  duygusal zeka diizeyleri ve bireysellestirilmis bakim  duygusal zeka diizeyleri ve bireysellestirilmis bakim algilar1 diizeylerinin
Bireysellestirilmis Bakim Algilarinin incelenmesi algilarinin belirlenmesi iyidir ve aralarinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir (Culha, 2018).
Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarm Yasam  Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yasam kalitesi ~ Bu galigmada bireysellestirilmis bakim skalalarmm bazi sosyo-demografik
YL Kalitesi ve Doyumunun Bireysellestirilmis Bakim  ve doyumunun bireysellestirilmis bakim algilari izerine  ve klinik 6zelliklerle, yasam kalitesi ve doyumunda farklilik gosterdigi
Algilan Uzerine Etkisi etkisinin belirlenmesi belirlenmistir (Alici, 2018).
. . . . Hemgirelerin ~ bireysel is  yiiki algisimn . . . . o
Hemsirelerin ~ Bireysel Is Yiki  Algismin . o i . Bu ¢alismada hemsirelerde bireysel is yiikiiniin bireysellestirilmis bakim
YL . . . bireysellestirilmis bakim algilan iizerine etkisinin ] .
Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 Uzerine Etkisi . i algilart tizerine etkisi oldugu belirlenmistir ( Pamuk, 2017).
belirlenmesi
Jinekolojik Onkoloji Hastalarinin Ve Bakim Veren  Jinekolojik onkoloji hastalarinin ve bakim veren  Bu ¢aligmada hemsire ve hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmm
YL Ebe/Hemsirelerin ~ Bireysellestirilmis ~ Bakim  ebe/hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarimin  birlikte degerlendirilmesinin bireysellestirilmis bakim protokollerinin
Algilarinin Degerlendirilmesi belirlenmesi olugmasina katki saglayacag belirlenmistir (Biikecik, 2016).
. o . . i Bu calismada hemgirelerin tutumunun bireysellestirilmis bakim algisini
Hastalarm Bireysellestirilmis Bakim Algilar1 ve  Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilari ve etkileyen o . .
YL etkiledigi ve bakim doyumu algilari arttikga bireysellesmis bakim
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi faktorlerinin belirlenmesi . -
algilarinin arttig1 belirlenmistir (Kaplan, 2015).
Hemgirelerin - Empatik  Egilim ve Empatik  Hemsirelerin empatik egilim ve empatik becerileri ile  Bu ¢aligmada empatik egilimleri sahip olmanin bireysellestirilmis bakimu
YL Becerileri ile Bireysellestirilmis Bakim Algilari  bireysellestirilmis bakim algilari arasindaki iliskinin ~ olumlu etkiledigi  goriilirken, hemsirelerim empatik  beceriler
Arasindaki iliski belirlenmesi sergileyemedigi belirlenmistir (Ozdemir, 2015).
Bu calismada hemsirelerin mesleki deger algilan arttikca hasta bireylere
Hemgirelerin Mesleki Degerlerinin ~ Hemgsirelerin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis . . o .
YL L daha fazla 6nem verdigi ve bireysellestirilmis bakim alg: diizeylerinin daha
Bireysellestirilmis Bakim Algilar Ile Iliskisi bakim algilan arasindaki iligkinin belirlenmesi . . o
iyi oldugu belirlenmistir (Can, 2013).
Ortopedik Cerrahi Hastalarinin Bireysellestirilmis ~ Ortopedik cerrahi  hastalarinda  bireysellestirilmis
Lo oo . Bu ¢alismada hastalarin bireysellestirilmis bakimi alg: diizeyleri arttika
YL Bakimi Algilama ve Hemsirelik Bakimindan  bakimi algilama ve hemsirelik bakimindan memnuniyet

Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi

diizeylerinin belirlenmesi
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hemgsirelik memnuniyet diizeyinin arttig1 belirlenmistir (Tekin, 2011).
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TARTISMA

Bireysellestirilmis bakim algist ile ilgili hemsirelik alaninda

yliriitiilmiis tezlerin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismada
toplamda 15 tez incelemeye alinmustir. Bu tezlerin yillara gore
dagilimlarma bakildiginda en fazla 2019 yilinda yapildig:
belirlenmistir. Bu sonuglara bakildiginda bireysellestirilmis bakim
algisina  yonelik  tezlerin  giderek arttign  goriilmektedir.
Bireysellestirilmis bakim algisina yoénelik Ulusal Tez Merkezinde
yaymlanan ilk tez ¢aligmasi 2011 yilinda yapilmistir ve bu konuda
yapilmis bir doktora tezi bulunamamistir. Yapilan yiiksek lisans
tezlerinin az sayida olmasi ve bu konuda doktora tezinin

bulunmamast bireysellestirilmis bakim algisina yonelik ileri
caligmalarin ve kanita dayali ¢alismalarin yetersiz oldugunu
diigiindiirmektedir. YOK iin 2017 yilinda yaptig1 hemsirelik egitimi
calistayinda hemsgirelikte yapilan yiiksek lisans egitimi sayisinin
doktora egitimi sayisindan fazla oldugu belirtilirken, yapilan bir
calisma da ise yiiksek lisans tezlerinin doktora tezlerinden daha fazla
yapildigt belirlenmistir. Bu durumun doktora egitimindeki 6grenci
sayisinin ve doktora programlariin az olmast ile doktoraya daha geg
baglanmasi

gibi diigtiniilmektedir

(Ardahan ve Ozsoy,2015; YOK, 2017).

nedenlerden kaynaklandig:

Caligmamizda bireysellestirilmis bakim algis1 konusunun en
fazla hemsirelik esaslari anabilim dalinda yapildigi bulunmustur.
Yapilan bir calismada ise tezlerin en fazla hemsirelik anabilim
dalinda 2017).

Calismamizdaki bu durumun bireysellestirilmis bakim algisinin

yapildigr  saptanmustir  (Yilmaz ve ark.,
genel bir konu cercevesinde ele alindigindan dolayr oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizdaki tezlerin en fazla tanimlayici, tanimlayici ve
karsilastirmali tiirde yapildig1 saptanmigtir. Yapilan bir ¢alismada ise
yiiksek lisans tezlerinde yapilan en ¢ok arastirma tiiriiniin tanimlayict
aragtirmalar oldugu belirlenmistir (Ardahan ve Ozsoy,2015).
Literatiirdeki diger ¢alismalar hemsirelik lisansiistii tezlerinde
tanimlayict ¢aligmalarin daha baskin oldugunu gostermekte ve bu
durum hemsireligin bir disiplin olarak hala gereksinimlerinin
bulundugunu isaret etmektedir (Baggivan ve ark., 2015; Oncel ve
Stimen, 2017; Scochi ve ark., 2015). Calismamizdaki incelenen
tezlerin hepsinin yiiksek lisans tezi olmasi, nitel g¢alismalarin
bulunmamasi ve yiiksek lisans tezlerinde doktora tezlerine gore daha
fazla tanimlayici ¢alisma olmasi nedeniyle bu sonuca varildigi
orneklemlere

diigtiniilmektedir. tezlerde

bakildiginda  %33,3’liniin

Calismamizdaki

hemsire  gruplarinda  ¢alisildig:
saptanmustir.  Yapilan bir arastirma sonucuna gore hemgirelikte
yapilan yiiksek lisans tezlerinde %23,1’inin hemsirelerle yapildig:
tespit edilmistir (Motamed Jahromi ve Leila Dehghani, 2014).
Caligmamizda tezlerin tamaminda veri toplama araci olarak
anket formu ve standart 6lgek kullanildigi saptanmistir. Hemsirelik
alaninda yapilan ¢aligmalar inceleyen bir arastirmada ¢alismalarin
%78,6’s1m1n veri toplama araci olarak anket formu ve standart 6lgek
kullandiklart ortaya ¢ikmustir (Baggivan ve ark., 2015). Yine

hemsirelikte lisansiistii tezleri inceleyen baska bir ¢aliymada ise
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yiiksek lisans tezlerinin %66,5’inde veri toplama araci olarak anket

ve Olgek kullanildigr belirtilmistir. Calismamiz literatiirdeki

caligmalarla benzerlik gostermektedir (Oncel ve Siimen, 2017).

Calismamizdaki tezlerin %26,7 sinin yaymn yapildigi ve

yayma ¢evrilen tezlerinde uluslararast hakemli dergilerde
yaymmlandigr bulunmustur. Literatiirdeki bir c¢aliymada ise
hemsirelikte yapilan tezlerin %28,1’inin yayma ¢evrildigi

belirtilmistir (Tas ve ark., 2019). Lisansiistii tezlere yonelik bu
faktorlerin incelenmesinde nitel ¢aliymalarin daha fazla yapilmasi
6nem kazanmaktadir. (Yilmaz ve ark., 2017).

Calismamizdaki tezlerin adlar1 incelendiginde bashkta yer
alan ifadelerin ¢alisma igerigi yansittigi goriilmektedir. Tezlerin
ylritilme amaglar1 ele alindiginda hastalar {izerinde yapilan
caligmalarda bireysellestirilmis bakim algist ve memnuniyet
diizeyleri, hemsireler ve son sinif hemsirelik 6grencileri ile yapilan
caligmalarda ise bireysellestirilmis bakim algis1 diizeylerinin
Ogrenilmesi amaglanmigtir. Yiiriitillen tezlerin sonuglarinda genel
olarak bireysellestirilmis bakim algis1 ve memnuniyet diizeyleri
arasinda pozitif iliski oldugu ve hemsirelerin bireysellestirilmis

bakim algis1 yiikseldikge bakimin kalitesinin arttigi ortaya ¢ikmusgtir.

SONUC VE ONERILER

Caligma kapsamina alman tezlerin tamaminin yiiksek lisans
tezi, cogunlugunun tanimlayici tipte oldugu ve bilyiik cogunlugunda
ise yayin yapilmadigi sonucuna varilmistir. Bireyselestirilmis bakim,
verilen hemgirelik bakiminin kalitesinde artma, hasta memnuniyetini
artirma, yatig siirelerini azaltma gibi yonlerden hemgirelik mesleginin
gorilintirligiini artirma, topluma kaliteteli hizmet sunma gibi yararlari
vardir. Bu kapsamda yiiksek lisans tezlerinin az sayida olmasi,
doktora tezlerinin bulunmamasindan dolay1 daha fazla kanit temelli
caligma yapilmasi ve yapilan lisansiistii caligmalarin yaymlanmast
gerekliligini ortaya koymustur. Bu nedenle bireysellestirilmis bakim
algist alaninda yapilan calismalarin arttirilmasi, 6zellikle nitel
caligmalarin yapilmasinin saglanmasi onerilmektedir. Hemsirelikte
verilen lisansiistii egitiminde de geleneksel bakim algilar1 yerine
bakimla ilgili yeni ve test edilmemis teori/ modellerin test edilmesine

yonelik yapilacak ¢aligmalarin arttirilmasi tesvik edilmelidir.
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OZET
GIRIS: Bu calismanin amaci overyan hiperstimiilasyon sendromu tanist

alan bir olguyu Hall’in 06z-bakim-tedavi kurami bakis agisiyla
degerlendirmektir. Hall’m hemsirelik kurami; bakim (care-hastanin bedeni),
6z-gekirdek-merkez (core-bireyin kendisi) ve tedavi (cure-bedeni etkileyen
hastalik) olmak tizere ii¢ bilesenden olugsmaktadir.

BULGULAR: 35 yasinda, dort yildir infertil, daha 6nce infertiliteye yonelik
tedavi almamis olan AS, esiyle birlikte tiip bebek klinigine bagvurmustur.
Yapilan tanisal islemler sonucunda bilateral polikistik over gériiniimii ve
fallop tiiptiniin kapali oldugu belirlenmistir. Cifte in-vitro fertilizasyon ve
embriyo transferi yapilmasina karar verilmis, HCG uygulamasindan 36 saat
sonra oosit aspirasyonu gergeklestirilmistir. AS oosit aspirasyonundan bes
giin sonra ani baslayan g6giis agrisi, nefes darligi, ayaklarda 6dem, karinda
agri ve siskinlik gsikdyetleriyle klinige basvurmus, tetkikler sonucunda
siddetli OHSS tanist konulmustur. Olguda, kuramin 6z-¢ekirdek-merkez
bileseni olarak AS’ye; kendisine hangi islemlerin yapilacagi, islemlerin olasi
yan etkileri agiklanmistir. Kuramin bakim bileseninde vital bulgularin takibi,
giinliik kilo takibi, karmn cevresi dlgliimii, saatlik idrar ¢ikist takibi, aldig:
¢ikardigi siv1 takibi, human’s bulgusu ve emboli varlignin degerlendirilmesi,
akciger seslerinin degerlendirilmesi ile hastanin akciger grafisi, EKG ve
laboratuvar bulgularinmn takibi yapilmistir. Kuramin tedavi bileseninde ise
siddetli OHSS’nin tedavi yonetiminde yer alan ilaglarin uygulanmasi
saglanmis ve mobilizasyona yardim edilmistir.

SONUC: Oz-bakim-tedavi kuramima temellenen hasta merkezli bakim ile
hastanin bakim ve tedavi siirecinde hem destek hem de etkin iletisim
saglanarak klinik semptomlarin yonetimi gergeklestirilmistir.

Anahtar Sozciik: Hemsirelik teorisi, overyan hiperstimiilasyon sendromu,

Ozbakim, tedavi.

ABSTRACT
BACKGROUND: The purpose of the study is to evaluate the Overian

Hyperstimulation Syndrome from the perspective of Hall's self-care and
treatment theory. Hall's nursing theory composes of three parts; care
(patient’s body), core (patient himself/herself), cure (sickness that affects a
body).

RESULTS: A.S., who had been infertility story for four years, was 35 years
old, had never taken treatment before, had applied to in-vitro fertilization
clinic due to pregnancy desire. It had been identified that bilateral polycystic
over view and closed right fallopian tube. It had been decide dto in-vitro
fertilization and doing embryo transfer, 36 hours after GnRH agonist, oocyte
aspiration had been done. Five days later from oocyte aspiration, she had
consulted the clinic because of chest pain that are sudden onset, shortness of
breath, leg odema, stomachache and swelling. A.S. was diagnosed severe
OHSS. On case, as doing nursing attempt that are point of view of theory's
core component, A.S. had been explained which operation would be done to
herself, possible side effects of operations. At the care component of the
theory, following up vital sign, daily weight loss, abdominal circumference
measurement, hourly urine output, follow-up taken, humans sign, embolism,
lung sounds, lung x-ray, ECG and laboratory findings had been done. At the
cure component of the theory, the use of drugs in the treatment management
of severe OHSS has been ensured and was helped to mobilization.
CONCLUSSION: With the patient-centered care based on the self-care-
treatment theory, clinical symptoms were managed by providing both
support and effective communication during the care and treatment process
of the patient..

Key Words: Nursing theory, ovarian hyperstimulation syndrome, self care,
therapy.
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GiRiS

Ovarian hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) genellikle,
yardimet iireme tekniklerinde kullanilan ve folikiillerin uyarilmasini
saglayan klomifen tedavisinin istenmeyen bir yan etkisi olarak
ortaya ¢ikar (Cetin ve ark., 2017). Diinyada OHSS’nin goriilme
siklig yaklasik olarak %1,4°tiir (Klemetti ve ark., 2005). OHSS
gelisimini etkileyen risk faktorlerinin arasmmda OHSS 6ykiisii, <35
yas, uyarilan folikiillerin ¢ok sayida ve immatiir olmasi, astenik tip
yapi, polikistik over sendromu varligi, GnRH ile stimiilasyon, hCG
ile luteal faz destegi ve kandaki ostradiol seviyesinin yiiksek olmasi
(Kontrollii IVF
>4000pg/ml, IVF dis1 sikluslarda >1700pg/ml) sayilabilir (Aktas,
2013; Arslan Ozkan ve ark., 2008). Ayrintih bir anamnez ve

ovarian  hiperstimulasyonda; sikluslarinda

ultrasonografi ile tan1 konulur (Cetin ve ark., 2017).
Ovarian Hiperstimiilasyon Sendromu:

Fizyopatolojisi:

Ovarian hiperstimiilasyon sendromu, folikiillerin kontrollii
olarak uyarilmasi sonucu geligen, Olim riski olan ciddi bir
komplikasyondur. Fizyopatolojisinde hCG 6nemli bir rol oynar (De
Neubourg ve ark., 2004; Enskog ve ark. 1999). Folikiillerin
kontrollii olarak uyarilmasi sonucu human chorionic gonadotropin
(hCG) salinir ve renin anjiyotensin sistem aktifleserek sendromun
gelismesine yol agar (Kerkela ve ark., 2007; Paulson ve ark., 1989;
Tetikkurt ve ark., 2004; Ustiin ve ark., 2001).Vaskiiler endotelial
blyiime faktoric (VEGF), endotelin-1 ve sitokinler, kapiller
permeabilitenin artmasina ve bdylece renin anjiotensin sistemin de
devreye girerek interstiyel alanda sivi birikimine yani 6deme neden
olur. Yine bu maddeler over damarlarinin ve diger mezotelyal
yiizeylerin kapiller permeabilitesini arttirarak intravaskiiler alandan
periton, plevral ve perikardial araliga proteinden zengin sivi
gecisine yol agar (De Neubourg ve ark., 2004; Hahn ve ark., 1994).
Buna bagli olarak hemokonsantrasyon, abdominal gerginlik, assit,
hipovolemi, oligiiri, plevral/perikardial effiizyon, bobrek, karaciger

ve solunum yetmezligi meydana gelebilir (Hahn ve ark., 1994;

Ustiin ve ark., 2001).

Sekil 1. Ovarian Hiperstimiilasyon Sendromu Fizyopatolojisi

I Folilillerin kontrollia olarak uyarbmas: I Vaskulerendotelial bayime fakton

(VEGE)
Human H&S s

salinmas Endotelin-1

Stnkmler
Renin anjiyotensin sistermin n_ 5

aktiflegmesi I
Eapillapemmeahilite artigs

Sy birikimi (5 dem)

| [

I Bébrek, karaciger ve solunum vetmezlisi I

Assit " Olieriri
Kerkela E, Skottman H, Friden B, Bjuresten K, Kere J, Hovatta O. Exclusion
of Coding-region Mutations in Luteinizing hormone and follicle — stimulating

hormone receptorgenes as the cause of ovarian hyperstimulation syndrome. Fertil
Steril. 2007;8:603-6.
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Ovarian hiperstimiilasyon sendromu hafif, orta, siddetli ve
kritik olmak iizere dort sekilde goriilmektedir. Hafif evrede karin
agrisi, bulanti, kusma, diyare goriilirken, orta evrede hafif formun
ozelliklerine ek olarak USG’de asit varlig1 gozlenmektedir. Siddetli
evrede yogun asit varligi, siddetli karin agrisi, direngli bulanti ve
kusma, hizli kilo alimi, siddetli dispne, oligiiri/aniiri, senkop ve
vendz tromboz goriilmektedir. Kritik evrede ise siddetli formun
ozelliklerine ek olarak sepsis, tromboemboli, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) gibi hayati tehlike olusturan komplikasyonlar
mevcuttur (Kupka ve ark., 2014). Bunun diginda OHSS erken ya da
ge¢ donemde meydana gelebilmektedir. Erken OHSS hCG
uygulandiktan 4-7 giin sonra ortaya ¢ikarken, ge¢ OHSS en erken
olarak uygulamadan 9 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir (Cetin ve ark.,
2017). OHSS siniflandirmasi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: OHSS Siniflandirmasi

Hafif Evre Orta Evre Siddetli Evre Kritik Evre
Karin Agnsi Hafif evreye Yogun assit varlig Siddetli formun
ek olarak; dzelliklerine ek
olarak;
Bulant1 ve USG’de asit Siddetli Karin Agrist  Sepsis
Kusma varligi
Diyare Direngli Bulant1 ve Tromboemboli
Kusma
Hizli Kilo Alim1 ARDS
Siddetli Dispne
Oligiiri/Aniiri
Senkop
VenozTromboz

Kupka MS, Ferraretti AP, de Mouzon J, Erb K, D'Hooghe T, Castilla JA.
Assisted reproductive technology in europe, 2010: Results generated from european
registers by eshredagger. Hum Reprod. 2014;29:2099-113.

OHSS Tedavisi:

Hastaligin tedavisinde ilk adim hangi evrede oldugunu
belirlemektir. Hafif evredeki OHSS vakalar1 ayaktan tedavi
edilebilirken, siddetli ve kritik evredeki OHSS vakalarinda hastane
yatis1 hatta yogun bakim gerekebilmektedir (Cetin ve ark., 2017).
Hafif vakalarda hareket kisitlamasi, yatak istirahati, analjezi amagh
opioidler Onerilerek acil bir durumda hastaneye basvurmalar:
sOylenir. Bu hastalar genel olarak 7-10 giin iginde diizelirler (Nouri
ve ark., 2014). Orta OHSS vakalarinda hasta yeterli sivi almiyorsa
ve idrar ¢ikisi yeterli degilse hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi
gereklidir. Bu tip hastalarda diizenli olarak aldig1 ¢ikardigi takibi ve
kilo takibi yapilmalidir (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, 2016).

Bulanti nedeni ile yeterli oral alimin olmamasi, ayaktan
diizenli takibin yapilamiyor olmasi, yeterli idrar ¢ikisinin olmamasi,
htc>%45, 16kosit>25,000/L, kreatinin>1,6 mg/dL, oral analjeziye
yanitsiz karin agrisi, yogun asit, hipotansiyon, siddetli veya kritik
OHSS’nin diger bulgulari mevcutsa mutlaka hastaneye yatis
yapilmalidir. Siddetli ve kritik vakalar ise tromboemboli riski
altindadir. Bu hastalar i¢in diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
tedavisi Onerilmektedir (Royal College of Obstetricians and

Gynaecologists, 2016).

OHSS’de Hemsirelik Siireci ve Lydia Hall’mn Oz Bakim Tedavi

Kuramr’nin Kullanilmasi:
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OHSS ’de hemsirelik yonetimi OHSS diizeyine gore
degismektedir. Hafif diizeyde OHSS’de hastanin takibi hastane
disinda veya birinci basamak saglik birimlerinde ¢alisan hemsireler
tarafindan gergeklestirilir. Bu diizeyde hemsirenin arastirici,
koruyucu, tanilayici, tedavi edici, egitici ve danigmanlik rolleri
vardir. Orta ve siddetli dizey OHSS’de ise kadin dogum
kliniklerinde veya yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler
tarafindan bakim verilir. Bu diizeylerde hemsirenin bakim verici,
rehabilite edici, destekleyici, tanilayici ve tedavi edici rolleri
mevcuttur (Arslan ve ark., 2008).

OHSS diizeyine goére degisen rollerin tam anlamiyla
uygulanabilmesi i¢in hemsirelik bakimmm kapsamli olarak
planlanmasi ve yonetilmesi gerekmektedir (Arslan ve ark., 2008).
Bu siiregte hemgirelik kuram ve modelleri rehber olabilir. Kuram ve
modeller; hastanin ¢evresindeki belirli degiskenlerin bakim
tizerindeki etkilerini 6ngorebilmeyi saglarken, hemgirelik bilgisi ve
uygulamalarimin sistematize edilmesini kolaylastirir. Ayrica ortak
bir model gelistirilmesine hizmet ederek meslegi bilimsel alanda
gii¢lendirir (Fawcett, 2005; Rogers ve Keller; 2009; Savci ve Bilik,
2015).

Bu derlemede Lydia Hall’in Oz Bakim Tedavi Kuram1’nin
OHSS olgusuna ait hemgirelik siirecinde kullanimi sunulacaktir.
Hemsirelik kuramlarindan biri olan Oz-Bakim-Tedavi Kurami
OHSS’li  hastalarin ~ bakimlarinda, bir  hemsirelik modeli
dogrultusunda hastay1 etkileyen uyaranlarin ve hasta davraniglarmim
belirlenmesi; uygun hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ve
yanitlarinin degerlendirilebilmesine katki saglayacaktir (Fawecett,
2005; Hawkey ve Williams, 2001; Santy, 2001). Diger yandan,
Tiirkiye’de OHSS ile ilgili birgok caligma bulunmasina ragmen
OHSS vakalarinda Lydia Hall’m Oz-Bakim-Tedavi Kurammin
OHSS

kullanimina rastlanilmamistir. Bu nedenle derlemede,

vakalarinda  kurama  dayali hemsirelik  bakiminin  nasil
kullanilabilecegi incelenmistir.
LYDIA HALL’IN OZ-BAKIM-TEDAVI KURAMI:

Lydia Hall’in U¢ Temel Bileseni:

Lydia Hall’'m New York'taki Montefiore Tip Merkezinde
bulunan Loeb Hemsirelik ve Rehabilitasyon Merkezi'nde tasarladigi
Hall modeli, hemsirelige yaptig1 en énemli katkidir. Hall, kuramini
gelistirirken Carl Rogers’in “hasta merkezli tedavi” goriisiinden
ilham almistir. Hasta merkezli tedavinin uygulanmasi, hemsire ve
hasta arasinda yakinlik kurulmasi i¢in bir firsattir (Petiprin ve
Lydia, 2016).

Hall’in hemsirelik kurami ¢ bilesenden olusur. Bu
bilesenler; bakim (care), 6z-¢ekirdek-merkez (core) ve tedavidir
(cure). Her bir bilesen hemsireligin ayri bir goriisiinii yansitir.
Bilesenler birbiriyle iliskilidir ve birbirlerinden etkilenirler. Bu
baglamda, bakim (care) hastanin bedeni, tedavi (cure) bedeni
etkileyen hastalik ve 6z-¢ekirdek-merkez (core) bireyin kendisi ile
iliskilidir (Petiprin ve Lydia, 2016).

Oz-Cekirdek-Merkez (Core): Hasta bakimmm merkez

bilesenidir ve hastanmn kendisini temsil eder. Iyilesmek icin gerekli
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enerji ve istek hastanin kendisinde bulunmalidir. Hemsire hastayla
yakin bir iligki kurarak hastanin yasamindaki degisikliklere uyum
saglamasina yardimet olur. Boylece hasta var olan durumunu kabul
ederek bilingli kararlar verebilecek diizeye gelir (Aktas, 2013).

Bakim (Care): Hemsirenin hastaya bakim vermesini ve
glinliik ihtiyaclarini kargilamasini (banyo, beslenme, tuvalet bakimi,
pozisyon verme, tagima, giyinme) igerir. Bakim sirasinda hemgire
hastayla empati kurar. Hasta ise hemsireyle duygularmi paylasir.
Boylece hemsire hasta arasinda iletisim saglanmig olur (Aktas,
2013).

Tedavi (Cure): Saglik profesyonelleri tibbi ve cerrahi
girisimlerdeki rehabilite edici Onerilerle hastaya ve yakinlarina
yardimer olur. Hemsire, tedavi basamaginda hastanin aktif bir
destekgisidir. Fakat tedavi bileseni bakim bileseninden su noktada
ayrilir:  Bakim bileseninde hemsire hasta igin rahatlatict bir
faktorken, tedavi bileseninde agr1 verici bir faktor haline doniisebilir
(Aktas, 2013).
Lydia Hal’mm Oz-Bakim-Tedavi KurammdaYer Alan
Kavramlar:

Hemsirelik: Hall’a gore hemsirelik profesyonel bir
meslektir ve hastalara bakim profesyonel hemsireler tarafindan
verilmelidir. Hemsirelik bakimmmn ilk amaci 6ziin gelismesini
saglayacak olan, hastayla dogru ve gii¢lii bir iletisimin kurulmasidir.
Hemygirelikte tiim bilesenleri birbirleriyle baglantiidir (Aktas,
2013).

Hall hemsireligi ii¢c asamada ele alir. Birinci asamada tani,
tibbi bakim ve tedavi, ikinci agamada ise degerlendirme ve izlem
bulunur. Bu asamalarda hemsirenin amaci hastanin 6grenmesine
yardim etmektir. Hemsire 6gretme konusunda hastanin ihtiyaglarina
gore hareket etmeli ve hastayla birlikte karar vermelidir. Karar
verme siirecinde yansitma teknigi kullanarak hastanin kendisinin
farkna varmasmi saglamahdir. Ugilincii asama ise hastanin
iyilesmesini kapsamaktadir (Aktas, 2013).

Birey: Hasta bireylerin sagliklarinin en st diizeye
ulagabilmesi i¢in etkin bir sekilde egitim almalari gerekmektedir.
Hall bu baglamda profesyonel hemsireligin iletisim becerilerinin
etkili olacagina inanmaktadir. Hall’a gore hasta ii¢ temelden
meydana gelir. Bunlar, beden, birey ve hastaliktir. Bireyler
duygulariyla hareket ederler ve hemsireler de bireylerin
duygularinin farkina varmasina yardim ederler (Aktas, 2013).

Saghk: Hall’a gore hastalik bir davranis, saglik ise bireyin
davraniglarinin bilincinde olarak kendisinin farkinda varmasidir.
Hemgire bireyin uygun davranislarini ortaya ¢ikarmasma yardimci
olur (Aktas, 2013).

Cevre: Hall, ¢evre kavramimnm hastayla iliskisine onem
vermistir. Akut hastaligin tedavisinde ¢evre olduk¢a onemlidir. Bu
nedenle Hall, “Loeb Merkezi” kavramim gelistirmistir. Bu
merkezde hastanin kendi gelisimine yardimci olan bir g¢evre
diizenlenir. Bu nedenle merkez, ¢ok az kuralli, rutinlerin olmadigi,

esnek ziyaret saatlerinin oldugu bir ¢cevre haline getirilmistir (Aktas,

2013)
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35 yasinda 4 yildir infertilite oykiisii olan ve daha 6nce bu
konuda herhangi bir tedavi almamis olan AS gebelik istemi tiip
bebek klinigine bagvurmustur. Bilateral polikistik over goriiniimi
disginda  pelvik  ultrasonografisinde

herhangi bir patoloji

izlenmemistir. Cekilen histerosalpingografide sagdaki fallop
tiipiiniin kapali oldugu belirlenmistir. Oligoastenospermi de bulunan
¢ifte folikiil uyarict hormon (FSH)-insan koriyonik gonadotropini
(HCG) protokolii ile birlikte IVF-ET yapilmasina karar verilmistir.
Olguya, GnRH agonist ile supresyon sonrasinda recFSH ile
kontrollii ovulasyon indiiksiyonu yapilmistir. Insan koriyonik
gonadotropini uygulamasindan 36 saat sonra oosit aspirasyonu
yapilmistir.

Hasta oosit aspirasyonundan 5 giin sonra ani baslayan ve
nefes almada artan gogiis agrisi, nefes darhigi, ayaklarda 6dem,
karinda agn ve siskinlik sikdyetlerinin baglamas: iizerine klinige
basvurmustur. Bagvuruda TA: 135/80 mmHg, nabiz: 86/dk, ates:
37,1°C olarak kaydedilmistir. Fizik muayenesinde, hafif takipne ve
dispne oldugu, solunum sistemi muayenesinde ise sag bazalde matit

ve solunum seslerinde kaybolma oldugu saptanmistir. Batin

TARTISMA

Oz-Bakim-Tedavi Kuramma Temellenen Hemsirelik
Girisimleri

Lydia Hall’a gére hemsire hastayla yakin bir iliski kurarak
hastanin yasamindaki degisikliklere uyum saglamasma yardimci
olmalidir. Ciinkii hasta bakimin merkezidir ve hemsirenin destegini
alan hasta duruma daha cabuk adapte olarak olaylari kabullenir ve

bilingli kararlar verebilecek diizeye gelir. Bu nedenle 35 yasinda 4

yildir infertilite dykiisii olan hastanin daha dnce bu konuda herhangi

bir tedavi almamis olmasi ve gebelik istemi nedeniyle klinige
basvurmasma bagl olarak;

. Hastayla basit ve anlasilir bir sekilde iletisim kurulmasi ve
mevcut durumun bu sekilde agiklanmast,

. Bilateral polikistik overi oldugu ve sagdaki fallop tiiptiniin
kapal1 oldugu, ayrica esinde oligoastenospermi bulundugunun
agiklanmast,

. IVF-ET, ovulasyon indiiksiyonu ve oosit aspirasyonunun
hastaya ayrmtili olarak agiklanmas,

. Yapilan girisimlerin yan etkilerinin agiklanmasi,

. Herhangi bir yan etki goriildiigii durumda hastaneye
basvurmasi gerektiginin vurgulanmasi,

. Batinda yaygm serbest sivi izlendigi ve endometrial
kaliliginin artt1g1 (21 mm), ayrica her iki overin hiperstimiile,
multikistik boyutlarinin ileri derecede artmis oldugunun
agiklanmast,

. OHSS tanisinin, semptomlarinin  ve bu semptomlarin
yOnetiminin hastaya agiklanmas,

. Hastanin giin igerisinde 2000 ml iizerinde sivi almamasi,
giinliik aldig1 ve ¢ikardigi sivinin takibi, kilo takibi ve karmn

¢evresi Ol¢limlerini gergeklestirmesinin dnemi anlatilmalidir.
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muayenesinde hassasiyet disinda, diger sistem muayenelerinin
normal oldugu belirlenmis, akciger grafisinde, sag alt zonda plevra
stvistyla uyumlu goriiniim saptanmustir. Hasta bu tabloda OHSS
tanist almistir. Batinda hassasiyeti olan olguya abdominopelvik
ultrasonografi yapilmis ve batinda yaygin serbest sivi izlenmistir.
kalmlik

Uterus normal

durumdadir (21

goriiniimde ve endometrial artmis

mm). Her iki overin hiperstimiile oldugu,
multikistik ve sag overin 97 x 62 x 49 mm, sol overin 101 x 59 x 61
mm boyutlarinda oldugu saptanmistir. Her iki overin boyutlarinin
ileri derecede artmis olup, bu goriiniimlerin hiperstimiilasyona
sekonder degisiklikler oldugu belirlenmistir. Hemograminda
laboratuvar bulgulart incelendiginde, 16kosit sayismm 13.700/dL,
hemoglobin degerinin 14,2 gr/dl ve hematokrit degerinin %43,5,
trombosit (PLT) sayist 280000mm? oldugu, iire, kreatinin ve
karaciger enzim degerlerinin normal sinirlarda oldugu goriilen
hastaya medikal tedavi baglanmigtir. Hastada tromboembolik
komplikasyonlari 6nlemek i¢in, digiik molekiil agirhkli heparin ile
tedavi de

antikoagiilan uygulanmugtir.

Boylece hasta neden infertil oldugunu, kendisine hangi iglemlerin

yapilacagini ve islemlerin olast yan etkilerini, yan etkiler
goriildiigiinde neler yapmasi gerektigini bilerek degisikliklere uyum
saglayacak, bunun pozitif bir etkisi olarak hasta iyilesmek igin
gerekli enerji ve istegi kendinde bulacak ve hastaligi hakkinda
bilingli kararlar vererek hasta merkezli bakim saglanacaktir.

Bakim (Care):

Hall’a gore bakim, hemsirenin hastaya bakim vermesini ve
glinliik ihtiyaglarini karsilamasini igerir. Hemsire bakim verirken
hemgire hastayla empati kurar. Hasta ise hemgireyle duygularini
paylasir. Boylece hemsire hasta arasinda iletisim saglanmis olur.
Hastanin fizyolojik, psikolojik ve emosyonel gereksinimlerin
belirlenmesinde hasta-hemsire arasinda kurulan olumlu iletisim
hastanin kendini daha iyi ifade etmesine olanak saglayacaktir. Buna
bagli hastanin emosyonel durumu da gz 6niine alinarak;

. Tani, miidahale ve genel durum hakkinda hasta ve ailesinin
bilgilendirmesi,

. Yasam bulgular takibi, giinliik kilo takibi, aldigi-¢ikardig: sivi

takibi, karin ¢evresi Ol¢limii, akciger grafisi ve EKG
bulgularinin  takibi, laboratuar bulgularinin takibinin
yapilmasi,

. Hafif dispne ve solunum seslerinde kaybolma (plevral
eflizyon) olmasiyla iligkili solunumun sayi, derinlik ve
karakterinin degerlendirilmesi,

. Nefes darligi olmasiyla iliskili doktor istemine gore oksijen
tedavisinin uygulanmasi,

. Ayaklarda

0dem olmasiyla iliskili

sodyumdan kisith ve proteinden zengin olacak sekilde

hastanin  diyetinin

diizenlenmesi,
. Bulanti1 ve kusma takibinin yapilmasi,

. Hekim istemine gore antiemetik tedavi uygulanmas,
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e Giinliik barsak sesleri takibinin yapilmasi,
. Defekasyon sayist kaydinin yapilmasi,
. Yatak i¢i pasif rom egzersizlerinin yaptirilmasi,

. Perine bolgesinin irritasyon agisindan gozlenmesi, foley

sonda/perine  bakiminin  saglanmasi ve idrar yolu
enfeksiyonunun 6nlenmesi,
. Besin  alimmin diizenlenmesi ve proteinden  zengin

beslenmenin saglanmasi,

. Agrmim degerlendirilmesi,

. Gogiis ve karin agris1 olmasiyla iligkili masaj, 1lik dus, uygun
pozisyon, gevseme teknikleri, miizik dinleme gibi non-
farmakolojik yontemlerle agrinin yonetilmesi,

e Doktor istemine gore parasetamol tek basina ya da kodein ile
birlikte, agrinin siddeti arttik¢a parenteral opioidlerle agrinin
yonetilmesi,

e Hemotokrit degerinin %43,5 ve PLT sayismimn 242000 mm?
olmasi nedeniyle giinliik petesi, ekimoz ve purpura takibinin
yapilmasi,

. Yumusak uglu dis firgasi kullanimi ve dis eti kanamalari
agisindan izlenmesi,

. Yatak i¢inde kesici delici alet bulundurulmamasi,
travmalardan korunmasi,

e  Enjeksiyondan sonra 3-5 dakika basing uygulanmasi,

e  Digsiik molekill agirlikli heparin ile antikoagiilan tedavi
uygulanan hastanin kanama yoniinden gézlenmesi ve olasi bir
komplikasyon durumunda doktora iletilmesi,

. Derinin basing iilseri agisindan izlenmesi ve yatak i¢i pozisyon
verilerek masajla basing iilserlerinin nlenmesi,

. Lokosit sayisinin  normalden yiiksek olmasiyla iligkili
enfeksiyon goriilme riskinin artmasi nedeniyle cildin temiz ve
kuru tutulmasinin saglanmasi,

. Ayaklarda odem olmasiyla iliskili

iizerinden 6dem takibi, 6demli ekstremitenin 6l¢iimii ve kilo

olarak giinliikk tibia

takibinin, 6dem bakimi-elevasyon-masaj yapilmast,

. Odemli ekstremiteden tansiyon 6lgiimii, enjeksiyon, kan alimi
yapilmamast, flaster kullanimindan kaginilmasi,

. Lokosit

sayisinin - normalden yiiksek olmasiyla iliskili

enfeksiyon goriilme riskinin artmasi nedeniyle aseptik
tekniklere dikkat edilmesi, el yikamaya, yatak c¢arsaflarinin
degisimine 6zen gosterilmesi,

. Lokosit degerleri ile viicut 1s1s1 takibinin yapilmasi,

. Yeterli ve dengeli beslenme ve uygun miktarda sivi alimimin
saglanmast,

. Hastanin emosyonel durumunun degerlendirilmesi ve bas
etme mekanizmalarinin 6grenilmesi, kendisini ifade etmesinin
saglanmasi, 6zbakim gereksinimlerinin saglanmasi,

. Hastanin durumu kendisi gibi olan hastalarla goriistiiriilmesi
ve Olim korkusu olusabileceginden hastanin ¢ok yalniz

birakilmamasi,
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. Hastaya yapilan islemlerin, yasam bulgulari, aldigi-¢ikardig:
stv1 takibi, kilo ve karin gevresi dl¢limii gibi giinlik yapilan
takiplerin kaydedilmesi,

. Kadin dogum hemsirelerinin yogun bakim initelerine
konsiiltasyonu ve desteginin saglanmasi gereklidir.

Boylece hemsire hastanmn giinliik ihtiyaglarni karsilamus,
gerekli bakimlart vermis ve hastayla bir iliski kurmustur. Bu iligki,
hemgirenin hastayla empati kurmasmni ve hastanin da duygularini
paylagmasini saglar. Hastayla empati kuran hemsire bakimin1 daha
verimli gekilde verir ve hemsireyle duygularini paylasan hasta
bakimi daha kolay tolere eder. Hasta ve hemsire arasinda kurulan bu
mutualist iligki hastanin bakima daha kolay yanit vermesini ve daha
hizli iyilesmeyi saglar.

Tedavi (Cure):

Hall’a gore, profesyonel hemsireler doktorun tibbi ve

cerrahi girisimlerine rehabilite edici Onerileriyle hastaya ve
yakinlarma yardimci olur. Hemgire, tedavi basamaginda hastanin
aktif bir destekgisidir. Fakat klinik tablonun degismesi ya da
tedaviye ek ilag ya da girisimlerin eklenmesi sonucu hemsirenin
hastayr yapmasi gereken aktivitelere zorlamasi, IV-IM-SC
enjeksiyon sirasinda tekrarlayan vb. gibi girisimler sonucu hastanin
caninin yanmasl nedeniyle tedavi bileseninde agr1 veren bir faktor
haline donisebilir. Olguda bulunan hastaya folikiil uyaric1 hormon
(FSH)-insan koriyonik gonadotropini (HCG) protokolle birlikte
IVF-ET yapilmasma karar verilmesi, GnRH agonist ile supresyon
sonrasinda recFSH ile kontrollii ovulasyon indiiksiyonu yapilmasi,
HCG uygulamasindan 36 saat sonra oosit aspirasyonu yapilmasi,
yan etkilere bagl olarak OHSS tanist konmasi, batinda hassasiyeti
olan olguya abdominopelvik ultrason yapilmasi ve batinda yaygin
serbest sivi izlenmesi, her iki overin boyutlarmimn ileri derecede
artmis olup, bu goriinimlerin hiperstimiilasyona sekonder
degisiklikler oldugu belirlenmesi ve hastaya ilag tedavisi protokolii
baslanmasina bagl olarak;

. Giin igerisinde 2000 ml’yi gegmeyecek sekilde sivi almasi,
gilinliik aldig1 ve ¢ikarttigr stvinin takibi, kilo takibi ve karin
¢evresi Ol¢iimlerini yapmasinin dnerilmesi,

iliskili

basincint

. Mobilizasyon giigliikleri olmasiyla hasta ayaga

kaldirllmadan ~ 6nce  kan Ol¢iilmesi  ve
mobilizasyonuna yardim edilmesi, yatak i¢i pasif egzersizlerin
ogretilmesi,

. OHSS tanis1 konulmasina iligkin anormal durumlarin hekime
rapor edilip hizlica girisimde bulunulmasini saglama, 6rnegin
idrar ¢ikist azaldiginda hekime rapor edip liizum halinde
ibaresi yazilan ilaglar1 kendi otonomisi ile uygulayabilme, ani
durumlarda sorumluluk alip hastaya miidahalede bulunma-
solunum  sikintist  varsa

oksijen vermeye/derin nefes

egzersizlerine baslama vb. gereklidir.

Hemsirenin tedavi bileseninde hastaya destek olmasi hastanin

uygulanan tedavilere daha kolay adapte olmasim ve tedaviyi daha
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kolay tolere etmesini saglar. Hemsirenin hastay: diizenli takibiyle
tedaviler daha gabuk etki eder, boylece taburcu olma orani artar.

Bununla iligkili, olgunun batindaki over boyutlar1 kiigiilmiis
(yaklagik 60x49 mm) olmasma, akciger grafilerinin normale
donmesine, takibinde 7 giin igerisinde klinik durumun diizelmesine,
swvilarin kendiliginden kaybolmasi ve tekrarlamamasma ve genel
durumun da diizelmesi izerine hasta taburcu edilmistir.

Hemsirelik girisimleri kapsaminda solunum, beslenme,
mobilizasyon, bosaltim, agr1 yonetimi, kanama kontrolii, 6dem
takibi gibi multidisipliner bir yaklasimla diizenlenmistir. Giinliik
aldigi ve c¢ikardigi sivinin takibi, kilo takibi ve karin gevresi
Ol¢timlerini yapmasi 6nerilmistir. Olguda bu siire boyunca ara ara
mobilizasyon giicliikleri devam etmistir. Ayrica hematokrit, beyaz
kiire sayimi, serum elektrolitleri, bobrek ve karaciger fonksiyon
testlerinin ilag tedavisi siiresince takibi de siirdiiriilmustiir. Hastanin
diyeti sodyumdan kisith ve proteinden zengin olacak sekilde
diizenlenmis, aktivite kisitlilig1 saglanmugtir.

Olgunun klinik durumunda dort giiniin ardindan yavas bir
diizelme izlenmis, batindaki serbest sivist azalmis ve over boyutlari
kiigtilmiistiir (yaklagik 60x49 mm). Son kan tablosunda Hb: 10,1,
Htc: 30,1, Wbc: 9500, iire:12, kreatinin: 0,6, albumin: 2,7 olarak
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Olctilmistiir. Takipte, akciger grafilerinin normale dondiigi ve
sivinin tekrarlamadigi belirlenmistir. Takibinde 7 giin igerisinde
klinik durumun diizeldigi, sivilarin kendiliginden kayboldugu ve
tekrarlamadiginin saptanmasi lizerine genel durumu da diizelen

hasta taburcu edilmistir.
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