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Arastirma Makalesi

SAGLIK BILIMLERI ALANLARI HEMSIRELIK MESLEGINI
NASIL ALGILIYOR?*

Yasemin CELIK', Ozlem SOYER ER?

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelik ve diger saglik mesleklerine aday ogrenciler
tarafindan hemsirelik meslegine bakis agilarinin belirlenmesidir. Yontem: Bir iiniversitenin
2018-2019 Egitim Ogretim Y1l Bahar Dénemi’nde Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 533
Ogrenci ile yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir. Calismanin verileri, beslenme ve diyetetik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, hemsirelik ve saglik yonetimi boliimlerinde egitim goren
Ogrencilerden yiiz ylize anket uygulama yontemi ile elde edildi. Verilerin analizinde sayi,
yiizde, t testi, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanildi. Bulgular: Ogrencilerin
yas ortalamas1 20,60 y1l olup %81,2’si kadmdir. Ogrencilerin, %41,3’ii hemsirelik, %23,5’i
beslenme ve diyetetik, %21,8’1 saglik yonetimi, %13,5’1 fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimiinde egitim gordiigii ve %29,8’inin 3.smif 6grencisi oldugu belirlendi. Tiim dgrencilerin
hemsirelige bakis acisi puan ortalamast 99,8+12,9 olarak bulundu. Hemsirelige bakis agisi
puan ortalamasi, saglk yonetimi bolimii 6grencilerinin 105,0+1,6, beslenme ve diyetetik
ogrencilerinin 103,1+1,0, fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin 102,5+1,1 ve
hemgirelik boliimii 6grencilerinin 94,9+0,8 puan olarak bulundu. Ogrencilerin 6grenim
gordiikleri boliimlere gore hemsirelik bakis agisi puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,01). Sonug: Hemsirelik boliimii 6grencilerinin diger boliimlerde
okuyan 6grencilere gore diisitk mesleki algiya sahip olduklar1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bakis agisi, Hemsgirelik, Meslekler

*18. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Afyonkarahisar, Tiirkiye, 25 — 27 Nisan 2019°da poster
bildiri olarak sunulmustur.

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye celikyasemin@hotmail.com ORCID:
0000-0002-8134-3026

2 Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Cerrahi  Hastaliklar1  Hemsgireligi ~ Anabilim  Dali,  Afyonkarahisar, Tiirkiye
ozlemm_soyer@hotmail.com ORCID: 0000-0002-9272-2400

Makale gonderim tarihi: 15.02.2022
Makale kabul tarihi: 04.04.2022

Kiinye Bilgisi: Celik, Y. & Soyer, Er, A. (2022). Saglik Bilimleri Alanlar1 Hemsirelik Meslegini Nasil
Algiliyor? Selcuk Saglik Dergisi, 3(2), 117 — 128.


mailto:celikyasemin@hotmail.com
mailto:ozlem.albayrak@erdogan.edu.tr

Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 2/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 2/2022

How Does Health Sciences Perceive the Nursing Profession?

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the perspectives of nursing profession by students
who are candidates for nursing and other health professions.

Method: This is a descriptive study with 533 students studying at the Faculty of Health
Sciences in the Spring Term of a university's 2018-2019 Academic Year. The data of the study
were obtained from the students who were trained in nutrition and dietetics, physiotherapy and
rehabilitation, nursing and health management departments with face-to-face survey method.
Number, percent, t test, Mann Whitney U and Kruskall Wallis tests were used to analyze the
data.

Results: The average age of students is 20.60 years and 81.2% are women. students; 41.3% are
nursing, 23.5% are in nutrition and dietetics, 21.8% are in health management, 13.5% are in
physiotherapy and rehabilitation, and 29.8% are third-year students. determined to be.

The mean point of view of nursing to all students was 99.8 £ 12.9. Nursing perspective average
score is 105.0 + 1.6 for health management students, 103.1 + 1.0 for nutrition and dietetics
students, 102.5 + 1.1 for physiotherapy and rehabilitation students, and 94.9 + 0.8 for nursing
students. There was a statistically significant difference in terms of nursing perspective mean
scores according to the departments in which the students studied (p <0.001).

Conclusion: It was determined that the students of nursing department had lower professional
perception than the students studying in other departments..

Keywords: Nursing, Occupations, Viewpoint
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1. GIRIS

Meslekler toplumun ihtiyaglarina gore ortaya c¢ikan ugrasi alanlarindan olusur. Her meslek
farkli 6zelliklere sahiptir ve caligma alani gereksinimlere gore degiskendir. Hemsirelik
meslegi de gereksinimler sonucu ortaya ¢ikmis ve genis bilimsel tabana sahip dinamik bir
meslektir (Tan, Yuncu, Sentiirk, ve Yildiz, 2007).

Diinyada ve iilkemizde hemsirelik meslegi saglik sistemi i¢erisinde onemli bir yere sahiptir.
Hemsirelik toplumun géziinde iyilik melegi, sefkat, sevgi anlaminda beyaz {iniforma giyen
meslek grubu olarak dar bir ¢ercevede algilanmaktadir. Toplumun mesleklere bakisi, algist,
beklentisi siiphesiz meslegin prestijini, sosyal konumunu ve gelismesini etkiler (Sirin, Oztiirk,
Bezci, Cakar ve Coban, 2008). Hemsirelik meslegi, birey, aile ve toplum sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastalik durumunda iyilestirilmesinde dnemli bir yere sahiptir (Ozdelikara,
Boga, ve Cayan, 2015). Hemsirelik meslegi, hemsireler tarafindan profesyonel degerler
korunarak siirdiiriiliirken toplum ve diger saglik ¢alisanlar1 hemsirelik mesleginin gorevlerini,
egitimini, ekonomik ve sosyal yonlerini yeteri kadar tanimamaktadir. Hemsirelerin
gorevlerinin sadece hastaya bakim vermek oldugu diisliniilmekte ve hemsireleri hasta bakici
gibi algilanmaktadir. Dolayist ile hemsirelik meslegini se¢meyi diisiinen Ogrenciler
hemsireligi ideal bir meslek olarak gormemektedir (Ozpancar, Aydm, ve Akansel, 2008).
Oysaki hemsirelik meslegi bakim verici roliiniin yaninda modern hemsirelik rolleri olan bir
meslektir. Hemsirelerin egitici, iletisim ve koordinatorliik, yonetici, kariyer gelistirici, karar
verici, arastirici, savunucu, 0zerk ve sorumluluk sahibi olan, rahatlatici, rehabilite ve tedavi
edici, danigman rolii de bulunmaktadir (Gediik, 2018).

Bir meslegin sayginligi topluma verdigi hizmetin niteligi ile Olgiilmektedir. Hizmetin
niteliginin ise, meslek tliyeleri, sunulan hizmetten yararlanan hastalar ve gelecekte bu meslegi
secmek isteyen Ogrenciler tarafindan anlasilmasi gerekir (Dost, ve Bahgecik, 2015). Bu
calisma, hemsirelik ve diger saglik mesleklerine aday o6grenciler tarafindan hemsirelerin

mesleki faaliyetleri tizerine bakis agilarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hemsirelik ve diger saglik mesleklerine aday 6grenciler tarafindan hemsirelerin mesleki
faaliyetleri {izerine bakis acilarint belirlemek amaciyla yapilan tanimlayict bir ¢alismadir.
Calismanm sorusunu, “Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin Hemgirelik
Meslegine Bakis Acilart Nedir?” ifadesi olusturdu. Caligma, bir {iniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde 2018-2019 Egitim Ogretim yili Bahar Dénemi’nde okuyan 533
ogrenci ile yapildi. Calismanin verileri beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
hemsirelik ve saglik yonetimi boliimlerinde egitim goren ve calismanin yapildigi siirede
katilmay1 kabul eden 6grencilerden elde edildi.

2.2. Veri Toplama Arac¢lar

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Dost, ve Bahgecik, 2015; Coban,
2010) hazirlanan sosyodemografik 6zellikler (8 soru) ve meslege bakis agisi ile ilgili (40 soru)
anket formu kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edildi. Anket sorular1 “5=tamamen
katilryorum™ ile “l=kesinlikle katilmiyorum” arasinda degerlendirilen 5°li Likert tipte
hazirlandi. Ankette belirtilen olumsuz sézlerin yanitlar1 “l1=tamamen katiliyorum” ile “5:hi¢
katilmiyorum” arasinda ters yonde yeniden (recode) kodlandi. Hemsirelik meslegine bakis
acis1 ile ilgili sorulara verilen cevaplar toplaminda en az 40 puan, en fazla 200 puan
alinmaktadir. Puan artmasi mesleki bakis agisinin da iyi yonde artis1 olarak degerlendirildi.
Anketin Cronbach a degeri 0,728 olarak bulundu.

2.3.istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 programi kullanildi. Calismanin verileri say1, ylizde
ile betimlendi. Verilerin istatistiksel analizinde parametrik testlerden t testi ve non parametrik
testlerden Mann Whitney U, Kruskall Wallis testleri kullanilarak yapildi.
2.4.Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilmasi i¢in Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu’dan (26.02.2019 tarih 2475 say1), Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlii’'ndan ve

caligmanin uygulandig1 6grencilerden yazili izin alindi.
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3.BULGULAR

Ogrencilerin sosyodemografik ve 6grenime ait 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve 6grenime ait 6zelliklerinin dagilimi

Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 433 81,2
Erkek 100 18,8
o il 263 49,3
Yasadi1 Yer flge/Koy 270 50.7
Ilkokul 266 49,9
s e Ortaokul 130 24,4
Annenin Egitim Durumu Lise 08 18.4
Universite 39 7,3
Ilkokul 151 28,3
eee Ortaokul 109 20,5
Babanin Egitim Durumu Lise 151 28.3
Universite 122 22.9
Anadolu Lisesi 320 60,0
U Saglik Meslek Lisesi 105 19,7
Mezun Oldugu Lise Fen Lisesi 23 53
Diger 80 15,0
Hemgirelik 220 41,3
A e Tl Beslenme ve Diyetetik 125 23,5
Ogrenim Gordiigi Bolim Saglik Yonetimi 116 218
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 72 13,5
1. Siuf 155 29,1
P o e 2. Simif 145 27,2
Ogrenim Gordiigii Simif 3 Suf 159 20.8
4. Siif 74 13,9
Ailesinde/Yakin Cevresinde Var 345 64,7
Hemsire Bulunma Durumu Yok 188 353

Ogrencilerin yas ortalamast 20,60 yil olup % 81,2’si kadmdir. Ogrencilerin %50,7’sinin en
uzun siire yasadiklar1 yer ilge/kdydiir. Ogrencilerin %49,9’unun annesi ilkokul mezunu,
%28,3 iiniin babasi ilkokul ve ayn1 oranda lise mezunudur. Ogrencilerin %60,0’min Anadolu
lisesi mezunu oldugu gorildi. Ogrencilerin, %41,3’1i hemsirelik, %23,5’1 beslenme ve
diyetetik, %21,8°1 saghik yonetimi, %13,51 fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde egitim
gordiigii ve %29,8’inin 3.smif 6grencisi oldugu belirlendi. Ogrencilerin %64,7’sinin ailesinde

veya yakin gevresinde hemsire bulundugu tespit edildi (Tablo 1).

Ogrencilerin hemsirelik meslegine bakis agist puan ortalamalarmm dagilimi Tablo 2’de

verildi. Ogrencilerin hemsirelige bakis acis1 puan ortalamasi degerlendirildiginde, tiim
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Ogrencilerin puan ortalamasi 99,8 + 12,9 olarak bulundu. Erkek 6grencilerin puan ortalamasi
101,9 £+ 1,5 puan olup kadinlardan daha yiiksektir. En uzun siire ilde yasayan 6grencilerin
puan ortalamasi 99,9 + 0,8 puan olup ilce veya kdyde yasayan 6grencilerden daha yiiksektir.
Annesi lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 100,9 £ 1,3 puan olup diger mezuniyet
gruplarindan daha yiiksektir. Babasi ortaokul mezunu olanlarin puan ortalamasi 100,8 + 1,1
puan olup diger mezuniyet gruplarindan daha yiiksektir. 3.sinifta 6grenim gorenlerin puan
ortalamasi 101,6 + 1,0 olup diger smiflardan daha yiiksektir. Ogrencilerin cinsiyet (p=0,106),
en uzun siire yasadigi yer (p= 0,970), anne (p= 0,753) ve babanin (0,448) egitim durumu,
ogrenim gordiikleri siif (p= 0,068) bakimindan hemsirelik meslegine bakis agilar1 puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (Tablo 2).

Ogrencilerin mezun olduklar1 liselere gdre hemsirelige bakis acist puan ortalamalari
incelendiginde fen lisesinden mezun Ogrencilerin 105,07 + 2,9, diger liselerden mezun
ogrencilerin 100,6 + 1,4, Anadolu lisesinden mezun 6grencilerin 100,3 £ 0,7 ve saglik meslek
lisesinden mezun dgrencilerin ise 96,6 + 1,0 olarak bulundu. Ogrencilerin mezun olduklari
lise gruplarina gore hemsirelige bakis agist puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0,013). Fen lisesinden mezun 6grencilerin puan ortalamalari en yiliksek
iken saglik meslek lisesi mezunu 6grencilerin puan ortalamalari en diistiktiir (Tablo 2).
Ogrencilerin d6grenim gordiikleri boliimlere gore hemsirelige bakis agis1 puan ortalamalar
incelendiginde saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin puan ortalamalar1 105,0 + 1,6, beslenme
ve diyetetik 6grencilerinin puan ortalamalar1 103,1 + 1,0, fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii
Ogrencilerinin puan ortalamalar1 102,5 + 1,1 ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin 94,9 = 0,8
puan olarak bulundu. Ogrencilerin grenim gordiikleri béliimlere gore hemsirelik bakis agisi
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin hemsirelik meslegine bakis acis1 puan ortalamalar1 daha diigiik bulundu

(Tablo 2).
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Tablo 2. (")grencilerin hemsirelik meslegine bakis acis1 puan ortalamalarimin

dagilim

j _ Istatistiksel Test,
Ozellikler ort. (X)+SS

Kadin 99,4 £0,5 Z=1,619
Cinsiyet

Erkek 101,9+ 1,5 p=0,106

il 99,9+ 0,8 t=0,038
Yasadig1 Yer .

Ilge/Koy 99,8 +£0,7 p=0,970

Tlkokul 100,0 £ 0,7

Ortaokul 99,1+ 1,1 KW= 1,200
Annenin Egitim Durumu

Lise 100,9 + 1,3 p=0,753

Universite 989+1,9

Tlkokul 100,1 £ 1,0

Ortaokul 100,8 £ 1,1 KW= 12,656
Babanin Egitim Durumu

Lise 99,6 £1,1 p= 0,448

Universite 99,0+ 1,2

Anadolu Lisesi 100,3 +£0,7

Saglik Meslek Lisesi 96,6 £ 1,0 Kw=10,703
Mezun Oldugu Lise

Fen Lisesi 105,029 p=0,013

Diger 100,6 + 1,4

Hemsirelik 94,9 £ 0,8

Beslenme ve Diyetetik ~ 103,1 + 1,0 KW= 67,629
Ogrenim Gordiigii Bolim  Saglik Yonetimi 105,0+ 1,6 p<0,001

Fizyoterapi ve 102,5+1,1

Rehabilitasyon

1. Simf 98,3+0,9
. 2. Smif 100,6 + 1,0 KW=17,128
Ogrenim Gordiigii Simf

3. Siif 101,6 = 1,0 p= 0,068

4. Smif 97,8+ 1,5
Ailesinde/Yakin Var 100,5 £ 0,6 7Z=2,061
Cevresinde Hemsire Yok 98,6 £ 0,9 p= 0,039
Bulunma Durumu
Toplam 99,8 +£ 12,9

*Ortamala, standart sapma
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Ogrencilerin ailesinde veya yakin ¢evresinde hemsire bulunma durumuna gére hemsirelige
bakis agis1 puan ortalamalar1 incelendiginde, hemsire bulunanlarin puan ortalamalar1 100,5 £
0,6, bulunmayanlarin puan ortalamalar1 98,6 + 0,9 olarak bulundu. Ailesinde veya yakin
cevresinde hemsire bulunma durumuna gore hemsirelige bakis acist puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,039). Ailesinde veya yakin ¢evresinde
hemsire bulunanlarin hemsirelik meslegine bakis agisi puan ortalamalari daha yiiksektir

(Tablo 2).
4. TARTISMA

Hemsirelik egitimi ve uygulamasinda, bilimsellik vazgecilmez bir olgudur. Bunun yaninda,
duyarhilik ve algisal farkindalik gereklidir. Algi, bireylerin fiziksel uyaranlarla olusturdugu
duygunun bireyi ¢evreleyen etmenlerle yogrulmasi sonucu olusur. Algilama siirecinde birey
biitlinciil olarak degerlendirilmesi gereken Onemli bir etkendir. Dolayisiyla bireyler, ayni
kavrama iliskin farkli algisal degisiklikler gosterebilirler. Hemsirelik meslegini se¢meyi
diisiinen ve hemsirelik 6grencileri i¢in; hemsirelik meslegini dogru algilamalar1 saglanmalidir.
Ogrencilerin meslek segiminde, meslegi benimsemesi ve meslege uyum saglamasinda, pozitif
yonlii alg1 gelistirmeleri ve verimli bir ¢alisma yasamu siirdiirebilmeleri igin, o meslege iliskin
olumlu bir goriis ve tutuma sahip olmalar1 meslegin gelisimi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

(Coban, 2010; Ozmen, ve Cetinkaya, 2016).

Yapilan calismada, tiim 6grencilerin zayif mesleki algiya sahip olduklari belirlenmistir.
Beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, saglik yonetimi boliimii 6grencileri orta
diizeyde mesleki algiya sahipken, hemsirelik boliimii 6grencilerinin zayif mesleki algiya sahip
olduklart belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin egitim ve meslek ile ilgili beklenti ve
disiincelerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin biiylik bir kismi
hemsirelik mesleginin toplum tarafindan yardimci saglik personeli olarak algilandigini ve
kiiciimsendigini dolayisiyla bu durumun hemsirelik mesleginin toplumda sayginligini
azaltigini belirtilmistir (Karadag, Pekmezci, ve Sapc¢i, 2015). Hemsirelik 6grencilerinin ve
diger boliim 6grencilerinin hemsirelik imajinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Ozdelikara
vd., 2015). Lise son smif Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin hemsirelik

meslegine yonelik tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir (Giiven , 2019). Hemsirelik
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Ogrencilerinin mesleki algilarinda hemsirenin rolii ile ilgili ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin
ortalama mesleki algiya sahip olduklar1 ve bu sonucu, rol model olarak gordiikleri klinik
hemsirelerinin profesyonel davranislari, yeterince klinik uygulama yapabilmelerinin pozitif

yonde etkiledigini belirtmislerdir (Senocak, ve Demirkiran, 2019).

Calismada saglik meslek lisesi mezunu olup hemsirelik lisans programinda okuyan
ogrencilerin diger liselerden mezun olan 6grencilere gore zayif mesleki algiya sahip olduklar
belirlenmistir. Bu durum hemsirelik meslegini isteyerek secmedikleri diigiincesini akla
getirmektedir. Tiirkiye’de yapilan gesitli ¢calismalarda hemsireligi isteyerek segenlerin orani
doksanlarda diisiik iken (Karadakovan, 1996), iki binli yillarda artmaya baglamistir (Demiray,
Bayraktar, ve Khorshid, 2013; Tiifek¢i, ve Yildiz, 2009). Meslegi isteyerek secenlerin
hemsirelikle ilgili tutumlan istemeyerek secenlere gore daha pozitiftir (Zencir, 2016).
Avustralya’da ve Hong Kong’da lise Ogrencilerinde yapilan c¢alismalara gore, olumlu
hemsirelik tutumuna sahip olan dgrencilerin hemsirelik meslegini isteyerek sectikleri ortaya
cikmustir (Law, ve Arthur, 2003; Rossiter, Foong, ve Chan, 1999). Ulkemizde ise lise son sinif
ogrencilerinin hemsirelik meslegine iliskin goriisleri ve meslegi se¢me durumlarinin
belirlenmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin ¢ogunlugunun hemsireligi 6nemli bir
meslek olarak kabul ettikleri, ancak hemsireligi tercih etmeyi diisiinmedikleri belirtilmistir. Bu
durum Ggrencilerin  hemsirelik hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olduklarini
gostermektedir (Kog, ve Saglam, 2009). Hemsirelik meslegine iligkin algilarin incelendigi bir
calismada, 2006 ve 2016 yillar1 arasinda elektronik veri tabanlarinda bulunan konu ile ilgili
calismalar incelenmis ve ortaokul, lise 6grencileri ve ergenler arasinda hemsirelik mesleginin
doktorlara yardim eden, hastalara bakim veren hasta bakici seklinde oldugunu ve toplum
tarafindan da diisik bir statiide goriildiiglinii belirtilmistir (Glerean, Hupli, Talman, ve
Haavisto, 2017). Egitim diizeyi arttikca meslege yonelik bakis acis1 da degisebilmektedir.
Hemsgirelik lisans bolimii 6grencileri hemsirenin egitimci ve danigman rolii oldugunu
tanimlarken, saglik meslek lisesi 6grencilerinde bu rol tanimlarinin olmadigini goriilmiistiir.
Bunun sebebi olarak kritik diisiinme ve karar verme, meslegin felsefesini kavrama gibi
yetilerin ancak iiniversite egitimi ile saglanabilecegi, saglik meslek lisesi mezunu olarak
calismanin profesyonellik ve mesleki algryr olumsuz etkileyebilecegi goriisiidiir (Ozcan,
Nural, Beser, ve Akkas, 1997)., Hemsire/ebe hekimin yardimcisidir ifadesine saglik

yiksekokulu I. smif 6grencilerinin 4.sinif 6grencilerine gore daha diisilk oranda katilim
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gosterdikleri belirlenmistir. Calismaya katilan 4.sinif 6grencilerinde dort yil boyunca aldiklari
egitimin meslege bakis acilarinda olumlu degisikliklere neden oldugu belirtilmistir (Atasoy,

ve Ermin, 2016).

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin diger boliimlerde okuyan 6grencilere gore diisiik mesleki
algiya sahip olduklari belirlenmistir. Bu duruma miidahale edilmemesi halinde giiclii bir 6rgiit
kiiltiiriinlin olusturulmasi ve ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi, kuruma aidiyetlik, meslekler
arasi ig birligi, beraberlik ve biz duygusu olusturma gibi konularda sorunlar yasanabilecegi

diisiintilmektedir.

4.SONUC

Elde edilen sonuglara gore, hemsirelik meslegine aday Ogrencilerle daha dogru, saglkli
iletisim kurmak agisindan hemsire egitimciler ve meslektaglarin yapilmasi gerekenleri
belirleyerek uygun zamanda dogru girisimlerde bulunarak, nitelikli bir egitim ve egitim ortami
saglamalidir. Boylece 6grencilerin hemsirelige karsi pozitif tutum gelistirmeleri, dolayisiyla
nitelikli ve profesyonel hemsirelerin yetistirilmesine katki saglamasi dngdriilmektedir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitiilmiis olan bu g¢alismanin benzerlerinin bagka

sehirlerde ve okullarda tekrarlanmasi farkli sonuglar dogurabilir.

Tesekkiir

Calismaya katk1 veren tiim 6grencilere tesekkiirlerimizi sunariz.
Destekleyen Kurulus

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Cikar Catismasi

Y azarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catigmasi yoktur.
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Arastirma Makalesi

EBEVEYNI SiZOFRENI HASTASI OLAN BIREYLERIN
PSIKiYATRIK BELIRTILERININ INCELENMESI

Hilal SEKi OZ!, Nermin KILIC?
Oz

Amag: Sizofreni, hasta olan birey kadar ailesini ve 6zellikle ¢ocuklarini etkileyen ruhsal bir
hastaliktir. Bu aragtirmada ebeveyni sizofreni hastas1 olan bireylerin psikiyatrik belirtilerini
incelemek amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmaya ebeveyni
sizofreni hastasi olan 200 yetiskin birey katilmistir. Arastirma Kirsehir ilinde Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi’ne kayith sizofreni hastalarinin yetiskin ¢ocuklar ile 14-18 Mart 2022°de
yapilmigtir. Veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Kisa Semptom Envanteri ile toplanmistir. Veri
analizinde nonparametrik testlerden Mann Whitney-U, Kruskal Wallis-H ve Spearman
korelasyon testleri kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
34,83+8,43 olup, 6l¢ek toplam puan ortalamasi ise 17,26+18,35’dir. Katilimcilarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve Ol¢ek toplaminda yas, cinsiyet,
yasanilan yer, egitim diizeyi, ekonomik ve calisma durumunun farklilagtigi goriilmiistiir
(p<0,050). Alt Olgek ortalama puanina bakildiginda ise en yiiksek puan alan belirtinin
depresyon oldugu, daha sonra hostilitenin geldigi goriilmektedir. Psikiyatrik belirtilerin genis
aile yapisina sahip olanlarda, annesi hasta olanlarda ve aile ici iletisimini orta-kotii olarak
nitelendirenlerde daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Psikiyatrik belirtiler
arasinda orta diizey pozitif iliski bulunmaktadir. Sonug¢: Ebeveyni sizofreni hastasi olan
bireylerin yetigkinlik ¢aginda psikiyatrik belirtiler agisindan risk tasidigi, ruh saglig1 uzmanlari
tarafindan bu bireylerin Oncelikle depresyon ve hostilite yoniinden degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ebeveyn, Psikiyatrik belirti, Sizofreni
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Examination of Psychiatric Symptoms of Individuals Whose Parents
Have Schizophrenia

Abstract

Purpose: Schizophrenia is a mental illness that affects the family and especially the children
as much as the patient. In this study, it was aimed to examine the psychiatric symptoms of
individuals whose parents have schizophrenia.

Methods: 200 adult individuals whose parents had schizophrenia participated in this
descriptive and cross-sectional study. The research was carried out with adult children of
schizophrenia patients registered in the Community Mental Health Center in XX province on
14-18 March 2022. Data were collected by Descriptive Information Form and Brief Symptom
Inventory. Mann Whitney-U, Kruskal Wallis-T and Spearman correlation tests, which are
nonparametric tests, were used in data analysis.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was 34.83+8.43 and the
total mean score of the scale was 17.26+£18.35. It was observed that age, gender, place of
residence, education level, economic and working status made a difference in the anxiety,
depression, negative self, somatization, hostility and scale total of the participants (p<0.050).
When the subscale mean score is examined, it is seen that the symptom with the highest score
is depression, followed by hostility. Psychiatric symptoms were found to be higher in those
who had an extended family structure, those whose mothers were sick, and those who
described their intra-familial communication as moderate-poor (p<0.050). There is a moderate
positive correlation between psychiatric symptoms.

Conclusion: It is recommended that individuals whose parents have schizophrenia are at risk
for psychiatric symptoms in adulthood, and that these individuals should be evaluated
primarily in terms of depression and hostility by mental health professionals.

Keywords: Child, Parent, Psychiatric symptom, Schizophrenia
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1. GIRIS

Sizofreni hastaligi, bireyin duygu, diisiince, davranis, kisilerarasi iligkiler, calisma ve egitim
yasantis1 ve giinliik iglevselliginde sorunlara neden olan, relaps ve remisyonlarla seyreden
kronik bir psikiyatrik hastaliktir (Tanriverdi, 2008). Hastalik kaynakl bircok alanda yasanan
kayiplar ve gercegi degerlendirme yetisinde meydana gelebilen sorunlar hasta bireyin baska
birisinin bakim ve destegine gereksinim duymasma yol agmaktadir. Bu bakim genellikle
hastalarin birinci derece yakinlari olan aile tiyeleri tarafindan sunulmakta, bu nedenle sizofreni
yalnizca hastalar1 degil ayn1 zamanda aile {iyelerini dramatik bir sekilde etkilemektedir (Uslu
ve Buldukoglu, 2016; Nergiz, 2019). Antipsikotik ilaclarin kesfedilmesi ve hastalarin
psikiyatri kurumlarindan taburculuklaria baglanmast ile birlikte aileler bakim sisteminin bir
parcas1 haline gelmis ve daha once kurum tarafindan saglanan bakimi {istlenmek zorunda
kalmiglardir (Karaagag ve Calik Var, 2019). Ayrica, hastaligin ortaya g¢ikardigi belirtiler ve
hastanin islevselliginde meydana gelen sorunlar aile lyelerinin c¢esitli alanlarda yeni
sorumluluklar almasina, aile rutinlerini ve yasam tarzlarinda degisiklikler yasamasina da neden
olmustur (Danis, 2019; Kaya ve Oz, 2019). Bakim verenlerin hastalikla birlikte gelen bu
zorlanmalar ile 6fke, yetersizlik, sugluluk ve iizlintii gibi ¢esitli duygular hissettikleri (Kirbas
ve Kobya Bulut, 2019; Arslantas ve Adana, 2011), stres, anksiyete ve depresyon yasadiklari,
calisma hayatinda ve sosyal iliskilerinde sorunlarla karsilastiklart bildirilmektedir (Arslantag
ve Adana, 2011). Bu dogrultuda hastalik kaynakli sorunlar ve sorumluluklar ile tiim aile
iiyelerinin yasamini derinden etkilemekte ve aile siirecinde degisikliklere neden olmaktadir

(Uslu ve Buldukoglu, 2016).

Sizofreni tanist alan bireylerin degisen aile siirecinden en fazla ¢ocuklari etkilenmektedir.
Ruhsal hastaligi olan bir ebeveyne sahip olmak oldukca zorlu bir yasami beraberinde
getirmekte, cocugun fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir.
Cocuklarin ebeveynin yasadigi hastalik semptomlarini, ortaya ¢ikan davranig degisikliklerini,
saldirganlik artis1 ya da ilgi kaybini anlamada ve anlamlandirmada zorlandiklar1 gériilmektedir
(Polkki vd., 2005). Bununla birlikte ebeveynler de ¢ocuklar etkilenmesin diye hastalikla ilgili
belirtileri gizlemeye ¢aligmakta veya bu durumun ¢ocuklar tizerindeki etkisini onemsememe
egilimi gosterebilmektedir. Her iki durumda da ¢ocuklar yasanan degisimleri fark etmekte ve
ruhsal agidan bazi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (O’Connell, 2008). Ebeveyni hasta olan

cocuklar ile yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin sikintili ve zor bir ¢ocukluk donemi gegirdikleri,
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depresyon, sosyal izalasyon ve davranissal problemler yasadiklar1 saptanmistir (Mowbray, vd.
2004; O’Connell, 2008). Ayrica, cocuklar anne ya da babasinin diger ¢cocuklarin ebeveyninden
farkli oldugunu, zaman i¢inde farkl bir insana doniistiigiini, ev i¢inde giivensiz hissettiklerini,
daha az disar1 ¢ikarak arkadaslarindan uzak kaldiklarini ve yasadiklarini birilerine anlatmak
istediklerini ifade etmislerdir (Polkki vd.,2005; Aldridge, 2006). Benzer sekilde baska bir
caligmada hastalik siirecinde yasadigi deneyimlerle basa ¢ikmada zorlanan g¢ocuklarin
yalnizlik, bagimlilik, intihar ve yeme bozukluklar1 gibi sorunlar yasadiklari, ebeveyninin
hastalig1 nedeniyle utan¢ duyduklari, aci ¢ektikleri ve ¢ogunlukla aglayarak bas ettikleri
belirtilmektedir (Kirbag ve Kobya Bulut, 2019). Ek olarak, hasta ebeveyne sahip olma
nedeniyle ¢ocuklarim damgalanma hissettikleri, sosyal i¢ce ¢ekilme yasadiklari (Buldukoglu
vd., 2011) ve hastaliktan dolay1 kendilerini suglayabildikleri goriilmektedir (Kirbas ve Kobya
Bulut, 2019).

Ebeveyni sizofreni hastast olan g¢ocuklarin yasadiklari sorunlarin yetiskinlik cagina da
yanstyan derin izleri bulunmaktadir. Bir ¢alismada ebeveyni sizofreni olan bireyler cocukluk
cagindan yetiskinlik ¢agina kadar takip edilmis ve yetiskinlik donemindeki psikiyatrik tanilart
incelenmistir. Ailesel yliksek risk altindaki ¢ocuklarin %15 ila %40 yetiskinlikte psikotik
bozukluklar gelistirmistir. Birgogu ayrica duygudurum veya anksiyete bozukluklari gibi bagka
psikiyatrik tanilar almis, bu nedenle sizofreni tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin sadece sizofreni
icin degil, daha genis anlamda psikiyatrik sorunlar yoniinden yiiksek risk altinda oldugu
gosterilmistir (Hameed ve Lewis, 2016). Ebeveyni hasta olan bireyler yetiskinlik cagina
geldiklerinde yeni bir yasam kurmaya yonelik is yasami, evlilik, cocuk sahibi olma gibi bu
doneme 6zgii sorumluluklar almakta, ayn1 zamanda yaslanan hasta ebeveynlerine yonelik
bakim rolii de devam edebilmektedir. Sizofreni tanisi alan ebeveynlerin yas ilerledikce
sizofreniye ek olarak metabolik sendrom nedeniyle diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari
gibi bakim yikiinli artiran fiziksel hastaliklar1 da olabilmektedir (Dongel vd. 2018). Bu
dogrultuda deneyimlenen zorlu ¢ocukluk ¢aginin ardindan, zorlu bir yetiskinlik donemiyle
karsilasan bireylerin ruh sagligi uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi ve desteklenmesi 6nem
kazanmaktadir. Konuyla ilgili alanyazin incelendiginde yapilan calismalarin daha ¢ok
cocuklarla gergeklestigi (Rasic vd., 2014; Buldukoglu vd., 2011; Polkki vd., 2004; Aldridge,
2006; Mowbray, vd., 2004; O’Connell, 2008), yetiskin yas déoneminde olan bireylerle de

calismalarm yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Bu baglamda ebeveyni sizofreni
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hastas1 olan yetigkin bireylerin yasadigi ruhsal belirtileri incelemek 6nem kazanmistir. Bu
arastirma ile bireylerin yasadig1 psikiyatrik belirtiler tanimlanacak, bdylece var olan ruhsal
sorunlarma yonelik destek sunulmasi, koruyucu ve Onleyici girisimlerin planlanmasi i¢in

alanyazina katki saglanacaktir.
2. GEREC VE YONTEMLER
2.1. Arastirmanin tipi ve amaci

Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu arastirma ile ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin
psikiyatrik belirtilerini incelemek amag¢lanmistir. Bu dogrultuda;
1. Ebeveyni sizofreni olan bireylerin demografik ve aile 6zelliklerine gore psikiyatrik
belirtilerinde farklilik var midir?

2. Ebeveyni sizofreni olan bireylerin psikiyatrik belirtileri arasinda iligki var midir?
2.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kirsehir ilinde Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne (TRSM) kayith olan
sizofreni hastalarinin 18 yas ve {istii yetiskin ¢ocuklart olusturmustur. Arastirmanin érneklemi
evreni belli olan o6rneklem metodu kullanilarak hesaplanmig, TRSM’ye kayithh olan 500
sizofreni hastasmin kurum kayitlarinda 350 yetiskin ¢gocugu bulundugu goriilmiis, %95 giliven
aralig1 ve %5 hata payi ile aragtirmanin 6rneklemini 184 birey olusturmustur. Arastirmaya
dahil olma kriterleri olarak; ebeveynin sizofreni hastasi olmasi, aragtirmaya katilmaya goniillii
olmasi, 18 yasindan biiyiikk olmasi, okuma yazma biliyor olmast ve bir ruhsal hastaligi
olmamas1 olarak belirlemistir. Arastirma, bu kriterleri karsilayan 200 katilimer ile

gergeklesmisgtir.
2.3. Arastirmanin uygulamasi

Arastirmanin drneklemine ulagsmak i¢in sizofreni hastalarindan 18 yas ve iistii ¢gocugu olan
hastalar liste olarak cikarilmis, arastirmacilar tarafindan telefonla aranarak katilimcilara
aragtirma hakkinda bilgi verilmis, anket uygulamasi i¢in belirlenen tarihlerde TRSM’ye davet
edilmis ve aragtirmanin uygulamasi 14-18 Mart 2022°de TRSM’ de gerceklesmistir. Davet
sonrasinda TRSM’ye gelen katilimcilara arastirma hakkinda detayli bilgi verilmis, sozli ve
yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmis, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket

formu ve psikiyatrik belirti 6l¢egi pandemi kosullarinda gerekli izolasyon onlemleri alinarak
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doldurulmustur. TRSM’de katilimcilara anketi doldurulmasi i¢in uygun bir oda saglanmis ve

anket uygulama iglemi 10-15 dakika siirmiistiir.
2.4. Veri toplama araclar ve ozellikleri

Arastirmada veri toplama araglar olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tanitict Bilgi

Formu ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.

Tanmitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi baz1 sosyodemografik 6zelliklerini ve aileye iliskin bilgilerini inceleyen

10 sorudan olusmaktadir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Ruhsal belirtileri tarayan, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite olmak iizere bes alt boyuttan ve 53 maddeden olusan, 5-10
dakikada uygulanabilen, besli likert tipi bir olgektir. Olgek, son hafta icinde verilen
belirtilerden her birinin kendilerini ne kadar rahatsiz ettiginin isaretlemesi i¢in “Hi¢ yok (0)”
ve “Cok fazla var (4)” arasinda yer alan seceneklerinden birinin secilmesi ile doldurulur.
Olgekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 0-212°dir. Olgekten alinan toplam puanlarin
yiiksekligi bireyin semptomlarinin sikligin1 gosterir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Sahin
ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir. KSE’nin uyarlama ¢alismasinda yapilan giivenilirlik
analizlerinde; alt boyutlardan elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarmin sirasiyla .87, .88, .87, .75
ve .76 oldugu ve olgek toplaminin ise .96 oldugu bulunmustur (Sahin ve Durak, 1994). Bu
aragtirmada ise alt 6lgekler .72, .82, .83, .65 ve .63 olarak hesaplanmis, 6lgek toplami ise .93

olarak bulunmustur.
2.5. Veri analiz yontemi

Bu aragtirmanin istatistiksel analizleri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0
for Windows programu ile yapilmistir. Verilerin sunumunda sayi, ylizdelik dagilim, ortalama
ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Verilerin normallik varsayimi ve
varyans homojenlik testleri gibi varsayimlar1 incelenmis ve Kolmogrow Smirmow Testi ile
normal dagilmadigi bulunmustur. Bu dogrultuda non-parametrik testler (Mann Whitney U
Testi, Kruskal Wallis H Testi, Spearman Korelasyon Testi) kullanilmistir. Olgegin ve alt
boyutlarinin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar
hesaplanmustir. Istatistiksel kararlarda p<0.050 seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak

kabul edilmistir.
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2.6. Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslanmadan 6nce Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022-05/45 karar no ve 08.03.2022 tarihli etik onay alinmistir.
Veriler Helsinki Bildirgesine gore toplanmis, her bir katilimcidan sozlii ve yazih

bilgilendirilmis onam alinmustir.
3. BULGULAR

Arastirmaya katillan bireylerin c¢ogunlugu 28-37 yas araliginda olup, yas ortalamasi
34,83+8,43 diir. Katilimcilarin %52°si kadin, %37’si liniversite ve listii mezunu, %71°1 il
merkezinde yasamakta, %58’1 ekonomik durumunu orta olarak degerlendirmekte ve %52’si

bir iste calistigini ifade etmektedir.

Katilimcilarin aile 6zelliklerine bakildiginda %67,5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%71 inin hasta olan ebeveyninin annesi oldugunu ve %75’inin aile i¢i iletisim ve paylagimlarin

iyi ya da ¢ok iyi olarak nitelendirdigi goriilmektedir.

Tablo 1. Kullamlan 6l¢eklerin i¢ tutarhhik katsayilar1 ve puan ortalamalan

Alt olcek
ortalama
Ort.+ SS Min-Maks. puani Cronbach’s a

Anksiyete 2,924+3,96 0-27 0,22+0,30 0,72
Depresyon 5,33+£5,93 0-41 0,44+0,49 0,82
Olumsuz benlik 3,96+5,52 0-35 0,33+0,46 0,83
Somatizasyon 2,054+2,42 0-12 0,22+0,26 0,65
Hostilite 3,00+3,10 0-16 0,42+0,44 0,63
KSE Toplam 17,26+18,35 0-131 0,32+0,34 0,93

Arastirmada kullanilan KSE alt dlgek ve Olgek toplam puanlart Tablo 1°de verilmistir.
Anksiyete icin 2,9243,96 (0-27), Depresyon i¢in 5,33+5,93 (0-41), Olumsuz Benlik i¢in
3,96+5,52 (0-35), Somatizasyon i¢in 2,05+2,42 (0-12), Hostilite i¢in 3,00£3,10 (0-16) ve dlgek
toplami i¢in ise 17,26+18,35 (0-131) olarak hesaplanmistir. Alt Slgekleri soru sayisina bdlerek
elde edilen alt 6l¢ek ortalama puanina bakildiginda ise en yiiksek puan alan belirtinin

depresyon oldugu, daha sonra hostilitenin geldigi goriilmektedir.
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Tablo 2. Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore KSE alt 6l¢ek dagilin

Anksiyete  Depresyon 0];2::11:;(12 Somatizasyon  Hostilite ToKpSl::m
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
n (%) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Yas (34,84+8,43)
18-27 42 (21) 2 (0-9) 2 (0-11)2 2 (0-8) 1 (0-5)* 2 (0-11) 9 (2-27)
28-37 84 (42) 2 (0-27) 4 (0-41)* 2 (0-35) 1 (0-12) 2 (0-16) 13.5 (0-131)
48 ve listii 74 (37) 2 (0-13) 4 (0-23) 2 (0-22) 2 (0-9)? 2 (0-14) 12 (1-76)
Test degeri KWw=1[,551 KW=8,757 KW=2,488 KW=8,893 KW=1,614 KW=2,930
P ,460 ,013 ,288 ,012 ,446 231
Cinsiyet
Kadin 104 (52)  2(0-27) 4,5 (0-41) 2 (0-35) 2 (0-12) 2 (0-16) 15 (3-131)
Erkek 96 (48) 1 (0-11) 3 (0-11) 2 (0-13) 1(0-7) 1 (0-7) 8 (0-45)
Test degeri P 7=-2,825 7=-4,590 7=-2,179 7=-4,436 7=-2,955 7=-4,616
,005 <,001 ,005 <,001 ,003 <,001
Egitim Durumu
Tk gretim 56 (28)  2(0-11) 3 (0-17) 2 (0-15) 1,5 (0-7) 2 (0-11) 11 (1-51)
Lise 70 (35)  2(0-16)° 5(0-25) 2 (0-22) 2 (0-9) 2 (0-16)* 15 (1-76)
Universite ve {isti 74 (37) 1 (0-27)* 3 (0-41) 1 (0-35) 1(0-12)? 2 (0-14)? 9 (0-131)
Test degeri P KW=11,150 KW=4,306 KW=4,013 KW=11,180 KW=10,207 KW=11,150
,004 ,133 ,134 ,004 ,006 ,004
Yasamlan Yer
1l merkezi 142 (71)  2(0-27) 4 (0-41) 2 (0-35) 2 (0-12) 2 (0-16) 11 (3-131)
flge-Koy 58 (29) 1(0-11) 4 (0-14) 2 (0-13) 1 (0-7) 1 (0-8) 14 (3-45)
Test degeri 7=-,137 Z=-1,051 7=-224 Z=-1,216 7=-2,473 7=-,323
P ,891 ,293 ,823 ,224 ,013 ,746
Ekonomik Durumu
Kotii 64 (32) 2,5(0-16) 4 (0-25) 2 (0-22) 1 (0-9) 2 (0-9) 12,5 (2-72)
Orta 116 (58)  1(0-27) 3 (0-41) 2 (0-35) 1 (0-12) 2 (0-16) 12 (1-131)
Iyi 20 (10) 0,5(0-23)*  4,5(0-23) 1(0-21) 1,5 (0-9) 1(0-14) 10 (0-76)
Test degeri KW=14,526 KW=4,271 KW=2,764 KW=,916 KWwW=1,749 KW=3,805
P ,001 ,133 ,134 ,633 417 ,149
Caliyma Durumu
Calistyor 104 (52)  1(0-27) 3 (0-41) 2 (0-35) 1 (0-12) 2 (0-16) 9 (0-131)
Calismiyor 96 (48) 2 (0-13) 4 (0-23) 2 (0-22) 2 (0-9) 2 (0-14) 14 (1-76)
Test degeri 7=-3,780 7=-2,371 7=-1,778 7=-2,579 Z=-1,696 7=-4,616
P ,001 ,018 ,075 ,010 ,090 <,001

Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi, » fark yaratan alt gruplar, p<0,050
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Katilimeilarin demografik 6zelliklerine (Tablo 2) ve aile 6zelliklerine gore (Tablo 3) KSE alt

Olcek puan dagilimlar1 verilmistir. KSE-Anksiyete i¢in kadinlarin, ilkogretim ve lise mezunu

olanlarin, ekonomik durumu koétii olanlarin, bir iste ¢aligmayanlarin, annesi hasta olanlarin ve

aile ici iletisimini kotli-orta olarak belirtenlerin puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur. KSE-Depresyon alt 6l¢egi icin 28-37 yasta olanlarin, kadinlarin, genis aileye

sahip olanlarin ve aile i¢i iletisimini kotii-orta olarak belirtenlerin puan ortancalarinin daha

yiksek oldugu belirlenmistir. KSE-Olumsuz Benlik alt 6l¢eginin kadinlarda ve aile igi

iletisimini kotii-orta olarak belirtenlerde; KSE-Somatizasyon alt l¢eginin ise 48 ve {istii yas

olanlarda, kadinlarda, lise mezunu olanlarda, bir iste calismayanlarda, genis aileye sahip,

annesi hasta olan ve aile iletisimini kotii-orta olarak degerlendirenlerde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3. Katihmecilarin aile 6zelliklerine gore KSE alt 6lcek dagilimi

Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon  Hostilite = KSE Toplam
0 % Ql’tanca Qrtanca Qrtanca Qrtanca Qrtanca Qrtanca

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)  (Min-Maks) (Min-Maks)
Aile Yapisi
Cekirdek 135 (67.5) 2(0-27) 3(0-41) 2 (0-35) 1 (0-12)* 2 (0-16) 11(0-131)
Genis 50 (25) 1 (0-13) 5(0-17)2 3 (0-35) 2 (0-9)*b 2 (0-9) 18 (3-69)*b
Pargalanmis 15 (7.5) 2(0-3) 2 (0-11) 4 (0-35) 1 (0-3)® 2(0-2) 8 (0-19)°
Test degeri KW=3.269 KW=6.8471 KW=4.700 KW=8.451 KWw=1.313 KW=11.226
P .195 .039 .095 015 519 .004
Hasta ile yakinhg1
Anne 142 (71) 2(0-27) 4 (0-41) 4.5 (0-35) 2 (0-12) 2 (0-16) 14 (1-131)
Baba 58 (29) 2 (0-13) 3 (0-16) 2 (0-22) 1(0-79 2 (0-11) 10 (0-69)
Test degeri Z=-1979 7=-1.598 Z=-1.132 7=-2.731 7=-0.770 Z=-1.727
P .048 110 258 .006 441 .084
Aile ici paylasim diizeyi
Kotii-Orta 50 (25) 2 (0-27) 4 (0-41) 4.5 (0-35) 2 (0-12) 2 (0-16) 14 (1-131)
fyi-Cok lyi 150 (75) 2 (0-13) 3 (0-16) 2 (0-22) 1 (0-79 2 (0-11) 10 (0-69)
Test degeri 7=-3.370 7=-2.866 7Z=-4.406 7=-3.011 7=-2.752 7=-4.551
P <.001 .004 <.001 .003 .006 <.001

Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi, » fark yaratan alt gruplar, p<0.050

KSE-Hostilite i¢inse kadinlarin, lise mezunu olanlarn, il merkezinde yasayanlarin ve aile

iletisimini  kotii-orta olanlarin yiiksek oldugu bulunmustur. KSE- Olgek toplamina

bakildiginda ise; kadinlarin, lise mezunu olanlarin, bir iste calismayanlarin, genis aileye sahip
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olan ve aile iletisimini kotii-orta olanlarin diger gruplara gére daha yiiksek diizeyde oldugu

saptanmistir (P<0,050).

Tablo 4. KSE alt élcek korelasyonlar:

Depresyon Olumsuz Benlik  Somatizasyon  Hostilite

r .504 .570 499 437
Anksiyete

p <.001 <.001 <.001 <.001

r .562 .568 416
Depresyon

p 1 <.001 <.001 <.001

r 410 455
Olumsuz Benlik

p 1 <.001 <.001

r 323
Sonmatizasyon

p 1 <.001

Pearson korelasyon testi, p<0.050

KSE alt 6lceklerinin korelasyonu incelendiginde anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite arasinda pozitif yonlii orta diizey korelasyon oldugu, en yiiksek
korelasyonun anksiyete ile olumsuz benlik, depresyon ile olumsuz benlik ve somatizasyon
arasinda oldugu bulunmustur. En diisiik korelasyonun ise somatizasyon ve hostilite arasinda

oldugu saptanmistir (Tablo 4).
4. TARTISMA

Ruhsal hastaligin aile yasamina getirdigi degisiklikler c¢ocuklarin ebeveynlerinden
gereksindigi ilgi, sevgi ve destegi almalarin1 engelleyebilecegi gibi, yasanilan sorunlar ve
kayiplar fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu etkilerin
yetigkinlik ¢agina yansimalarina yonelik gerceklestirilen bu arastirmada ebeveyni sizofreni
hastast olan bireylerin psikiyatrik belirtileri incelenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda; kadinlarin, ilkdgretim ve lise mezunu olanlarin,
ekonomik durumu kétii olanlarin, bir iste ¢alismayanlarin, annesi sizofreni hastasi olanlarin ve
aile i¢i iletisimini kotii-orta olarak degerlendirenlerin puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sizofreni hastaliginda ortaya ¢ikan belirtiler, hastanin islevselliginde meydana
gelen kayiplar ve kronik ilag kullanimi gibi durumlar aile {iyelerinin ¢esitli alanlarda yeni
sorumluluklar almasina yol agmistir (Nergiz, 2019). Kronik psikiyatrik hastalik tanis1 almig
bireylerin bakim sorumlulugu ¢ogunlukla kadmlarin iizerindedir (Akgiil Gok, 2017). Hasta
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bireyin ailesi i¢inde kizi, kiz kardesi, esi ya da annesi gibi kadinlarin siklikla hastanin kisisel
bakimma odaklandiklari, ailedeki erkeklerin ise genellikle acil durumlarda, hastane-kurum
islerinde ya da kadinlarin destege ihtiyact oldugu durumlarda bakima katildiklart
bildirilmektedir (Meijer vd., 2004; O’Connell, 2006; Arslantas ve Adana, 2011). Aile i¢inde
yaganan bu siirecin yipratici boyutlari olup, bakim verenlerin siklikla hastanin yaninda olma,
kendine ve sosyal yasantisina vakit ayiramama, hastayla ve hastalikla bas etmede giicliik
yasama ve yeterince yardim aramama gibi nedenlerle anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir (inan ve Duman, 2013; Caque-Urizar vd. 2014; Karaagag ve Calik
Var, 2019; Nergiz, 2019). Ayrica hastalik siireci hasta bireyin ve aile iiyelerinin akademik ve
mesleki verimliligini disiirebilmekte, gelirin azalmasina ve ekonomik sorunlarin ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir (O¢ vd., 2006). Ozellikle bakimdan sorumlu olan aile iiyelerinin
herhangi bir iste ¢alismamasi ve artan ekonomik sorunlar ruh sagligini, davranis ve duygu
disavurumunu olumsuz etkilemekte, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin ortaya
¢ikmasimi kolaylastirmaktadir (Danig, 2019). Aragtirmamizda da anksiyetenin diisiik egitim
diizeyi, bir iste calismama ve ekonomik durumun kotii olmasiyla arttigi goriilmektedir. Bir
ailede ebeveynlerden birinde ruhsal hastalik tanis1 varsa, diger aile fertlerinin yasami da
degismekte, ekonomik kosullari, aile i¢i iletisimi, ¢ocuklarn bakimi ve egitim yasantilart
olumsuz etkilenmektedir (Chen vd., 2019). Okul basaris1 ve aile ortami olumsuz etkilenen
cocuklarin mesleki yetkinlikleri istendik diizeyde gelisememekte, bu durum dogal olarak
yetigkinlik doneminde ¢alisma hayatina ve gelire de yansimaktadir (Giilseren vd., 2010; Souza
vd., 2017). Ebeveyni hasta olan ¢ocuklarin ¢ocuklugundan beri zorlu siireglerle miicadele eden
bireyler olmasi, destek alacagi ebeveynlerinden birinin hasta olmasi ve digerinin de hasta olana
bakmasi veya onun gergeklestiremedigi rolleri iistlenmesi nedeniyle sosyal destek sisteminin
zayifladig1, yalnizlik ve caresizlik hissedebildikleri, bu durumun da anksiyete gibi ruhsal

belirtilerin ortaya ¢ikmasina katki sagladigi sdylenebilir.

Depresyon, psikiyatrik belirtiler icinde yaygin olarak karsilasilan énemli bir ruhsal sorundur.
Aragtirmada depresyonun katilimeilardan 28-37 yasta olanlarin, kadinlarin, genis aileye sahip
olanlarin ve aile igi iletisimini kotii-orta olarak degerlendirenlerin puan ortancalarmin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Ek olarak alt 6l¢ek ortalama puanina bakildiginda en yiiksek
puana sahip olan belirtinin depresyon oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Sizofreni tanis1 alan

bireylerin aile iiyelerinde hastalik siddetine ve bakim gereksinimine bagli olarak depresyon,
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anksiyete, iimitsizlik, 6fke, uykusuzluk ve stres yiiklenmesi gibi sorunlarin oldugu goriilmiistiir
(Algéniil, 2017). Ozellikle depresyonun aile iiyelerinde daha yaygin oldugu, bakim yiikii ve
depresyon arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bildirilmektedir (Harmanci ve Duman, 2015;
Inan ve Duman, 2013). Arastirmada ebeveyni sizofreni hastasi olan kadinlarm erkeklere gore
daha yiiksek diizeyde depresyona sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarda depresyonun
yayginlig1 premenstual, gebelik ve postpartum donemleri gibi biyolojik farkliliklara baglansa
da kadinin toplumdaki yerini belirleyen cinsiyet rollerinin depresyonun ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu bilinmektedir (Yasar, 2007). Kadinin toplumdaki konumu, cinsiyete gore
cocuklara sunulan olanaklarin farklilagsmasi, geleneksel aile yapisinda bakim verici roliiniin
kadina atfedilmesi ile kiz ¢ocuklarin bakima daha ¢ok katilmasi, bu roliin kadnlar tarafindan
6ziimsenip bakimin biiyiik sorumlulugunu almasi da depresyonun gelismesini kolaylastirabilir.
Ozellikle genis aile yapisinda kadiin yeterince s6z sahibi olmamasi ve kisi say1sinin artmasina
paralel olarak artan sorumluluklar bakim siirecini daha da agirlastirmaktadir (Shamsaei vd.,
2015; Durat vd., 2016; Souza vd., 2017). Bir ¢calismada genis aileye sahip kadinlarin ailelerinde
olumsuz aile i¢i iletigimi, orantisiz rol dagilimi ve asir1 duygu disavurumu gibi sorunlar
yasandigr gorilmils, bir evde alti veya daha fazla kigiyle yagamini siirdiiren kadinlarin
psikiyatrik belirtilerinin, altidan daha az kisi ile yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tiirkles vd., 2013). Hastalik siirecinin aile iliskilerini, islevlerini ve rollerini
degistirmesi, hastalik alevlenmelerinde artan stres ve hissedilen damgalanma ile gerginliklerin
artmasi bakim veren ebeveynin zorlanmasina ve ¢ocuklarini yeterince destekleyememesine yol
acabilmektedir (Akgiil Gok, 2017). Ozellikle anne roliindeki kadinin hasta olmasi ile aile
icindeki ¢ocuklar daha da etkilenmekte, bu durum bir kisir dongiiye yol acabilmektedir (Og
vd., 2006). Sizofreni tanis1 alan ebeveyn anne roliinde oldugunda ¢ocuklar i¢in yetersiz bakim
ve daha az olumlu geribildirim verilmesi ile giivenli olmayan baglanma s6z konusu
olabilmektedir. Buna bagli olarak annesi hasta olan bireylerin depresyon, anksiyete gibi ruhsal
sorunlar yasama riski yiikselmektedir (Glimiistas vd., 2018). Arastirmada da alanyazina benzer
sekilde katilimcilarin gogu hasta ebeveynin anne roliinde oldugunu bildirmis ve depresyonun
kadin olan, genis aileye sahip olan ve aile iletisimi iyi olmayanlarda daha yiiksek oldugu

gorilmiigtiir.

Arastirmada olumsuz benlik algisi incelendiginde; kadinlarin ve aile i¢i iletisimini kotii-orta

olarak degerlendirenlerin olumsuz benlik puan ortancalarinin daha yliksek oldugu
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saptanmistir. Ebeveyninde psikopatoloji olan ¢ocuklarda karsilagilan ruhsal bozukluklarin
sadece genetik yatkinliktan kaynaklanmadigi ayni zamanda anne-baba ¢atismasinin yogun
yasanmasinin, anne-baba-gocuk arasindaki sagliksiz iletisimin ve stresli yagam kosullarinin da
etkili oldugu bildirilmistir (Y1ldirim, 2018). Buna ek olarak damgalanma, diisiik benlik saygisi,
moral bozuklugu, umutsuzluk ve depresyon gibi ruhsal sorunlar ortaya gikmakta, hasta ile
ailesinin bagimsiz ve 6zgiivenli yasamasini zorlastirmaktadir (Ozgelik Karaagag ve Yildirim,
2018). Bir calismada hasta bireye bakim veren ailenin yiikii artik¢a, hasta ve diger aile
iiyelerinin benlik saygisinin olumsuz etkilendigi ve benlik saygisinin diismesinde toplumsal
etkenlere gore ailesel etkenlerin daha belirleyici oldugu vurgulanmistir (Huang vd., 2012).
Ozellikle toplumdaki diger bireyler tarafindan damgalanmanin benlik algisi iizerinde énemli
diizeyde olumsuz etkisi vardir. Bireyler benlikleriyle ilgili algilarini olustururken digerlerinin
geribildirimine gereksinin duymakta, ¢gevreden gelen doniitlerin niteligi kisinin benlik algisini
sekillendirmektedir. Sizofreni ruhsal hastaliklar i¢inde en ¢ok damgalanan hastalik olup,
sizofreni tanis1 almig bireylere yonelik toplumun Onyargilar1 ve olumsuz inanislart hasta ve
ailesine direk ve dolayl yollarla aktarilmakta ve orseleyici nitelikte olabilmektedir (Avcil vd.,
2016). Damgalamanin pek ¢ok alana yansiyan etkileri nedeniyle hasta ve ailesinin benlik
saygisi diismekte ve aile iliskileri zedelenmektedir (Tanriverdi, 2008). Calisma bulgusunun
alanyazinla uyumlu oldugu, ebeveyni sizofreni olan bireylerin ¢ocuklugundan beri hasta bir
ebeveyne sahip olmasiin, damgalamanin olumsuz etkileriyle karsilagmasinin, bu hastaliktan
ve yasanan sorunlardan kendini sorumlu tutabilmesinin, sugluluk ve ¢aresizlik yagsamasi gibi
nedenlerin benlik saygisinin diismesine ve olumsuz benlik algisina yol agabilecegi

sOylenebilir.

Somatizasyon belirtisi degerlendirildiginde ise katilimcilardan 48 ve {istii yas olanlarda,
kadinlarda, lise mezunu olanlarda, bir iste ¢calismayanlarda, genis aileye sahip olanlarda, annesi
hasta olanlarda ve aile iletisimini kotii-orta olarak degerlendirenlerde somatizasyonun daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Somatizasyon bireysel, psikolojik veya toplumsal sorunlarin
bedensel yakinmalarla ifade edilmesidir (Keskin vd., 2013). Egitim diizeyi diisiik ve ekonomik
durumu koétii olan bireylerin sikintilarina ¢are bulma ve bu amagla kullanilan kaynaklara
ulagma acgisindan avantajsiz oldugu ve daha sik somatik sikayetler yasadiklari bildirilmektedir
(Bag, 2017). Bir ¢alismada somatizasyonun ilkdgretim diizeyinde egitimi olanlar, geliri diisiik

olanlar ve kronik hastaliga sahip olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik bir
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hastaliga sahip olan ya da ailesinde kronik hastalig1 olan bireylerin elde ettikleri sekonder
kazanclar, somatizasyonun bir bag etme olarak kullanilmasina yol agabilir (Digrak vd., 2014).
Ayrica, ekonomik durumu iyi olan ve herhangi bir iste calisan hasta yakinlari, yardim
arayisinda kaynaklar1 daha etkin kullanabildikleri i¢in hastalik siireciyle daha etkili bag
edebilmektedirler (Nergiz, 2019). Alanyazinda bakim verenlerin egitim diizeyi yiikseldikge,
hastaligit daha net anlamlandirdigi, hastaya karsi daha olumlu bir tutum sergiledigi,
faydalanacagi toplumsal kaynaklarin daha fazla farkinda oldugu ve bu kaynaklar
kullanabildigi bildirilmektedir (Aydin vd., 2009; Bag, 2017). Arastirmamizda somatizasyon
icin cinsiyet, egitim, gelir durumu, bir iste ¢aligma gibi degiskenlere ek olarak yas arttikca
somatizasyonun arttig1 goriilmiistiir. Insanlarm yaslari ilerledikge duygularmi ve ruhsal
sikintilarii ifade etme olasiliklar1 azalmakta ve somatize ederek fiziksel sikayetler ile ifade
etme egilimleri artabilmektedir (Ekemen, 2006). ileri yastaki bireylerin genclere gore daha
fazla somatizasyona sahip oldugu (Can ve Ulusoy Kaymak, 2016; Kurt ve Akbaba, 2018),
ailesinde ruhsal hastalik tanis1 almis birinin olmasinin bireylerde somatizasyon goriilme
oranini artirdigi bildirilmektedir (Tan ve Sahin, 2020). Somatizasyona yatkinlik olusturan
faktorlerden biri de ¢ocukluk ¢aginda bir yakininin yasadigi hastalik siireci ya da gocukken
gegirilen hastalik deneyimidir. Cocukluk ¢aginda hasta olan yakinindan hastalik davranislari
Ogrenilebilir ya da kronik hastaliga sahip ebeveyninden gordiikleriyle ileriki yaslarinda
somatoform bozukluk gelistirme ihtimali yiikselebilir (Baylan, 2019). Arastirmanin
bulgularmma benzer sekilde bir calismada ise somatizasyonun kadinlarda daha yaygin
goriildiigi belirtilmistir (Keskin vd., 2013). Baylan’nin (2019) caligmasinda da kadmlarda ve
diisiik egitime sahip olanlarda somatizasyon riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Kadinlar
siddet, yoksulluk, asir1 is yiikii gibi olumsuz yasantilar, 6grenilmis caresizlik, giicsiizlik,
itaatkar, fedakar ve pasif olma gibi toplumsal normlarla daha ¢ok stres altinda kalabilmekte ve
bu durum artan psikolojik sikintilarin  bedensel duyumlarla ifade edilmesini
kolaylastirmaktadir (Tiirkles vd., 2013). Kadinlarin somatizasyon egiliminin yiiksek olmasinin
kiiltiirel olgulardan ve kadinin toplumdaki yerinden kaynaklandig, sikintilarini ve duygularinm
ifade etmede fiziksel yakimmalarin daha ¢ok kabul gérmesinin ve ilgi ¢ekmesinin

somatizasyonu artirdig1 soylenebilir.

Arastirmada incelenen hostilite belirtisinin ise kadimnlarda, lise mezunu olanlarda, il

merkezinde yasayanlarda ve aile iletisimini kotii-orta olanlarda daha yiliksek oldugu



Selcuk Saglk Dergisi, Cilt 3/Sayr 2/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 2/2022

bulunmustur. Sizofreni hastasi olan ailelerin normale gore daha catismaci ve tutarsiz, sosyal
aktivitelerinin de yetersiz olabildigi bildirilmektedir (Ozgelik Karaagac ve Yildirim, 2018).
Hali hazirda hastalik siirecinin getirdigi aile i¢i ¢atigsmalara ek olarak bireylerin kendine vakit
ayrramamasi, entelektiiel etkinliklerden ve bos zaman aktivitelerinden uzak kalmas1 6fkeli
duygu durumunu pekistirebilmektedir. Ozellikle cocuklarin olumsuz etkilenen egitim hayati
ve akademik basarisi ile hayal edilen gelecek elde edilemeyebilir ve il merkezinde yasayan
bireyler, digerleri ile kendini kiyaslayarak kayiplarma daha fazla odaklanabilir. il merkezinde
yasamanin pek ¢ok avantaji olsa da dezavantajlari da bulunmaktadir. Kirsal bolgelere gore
yardimlagma ve dayanismanin daha az olmasi, ailelerin zorlu siireglerde gereksinim duydugu
sosyal destegi almasini giiclestirmektedir. Ayrica, yasam sartlarinin il merkezinde daha agir
olmasi, ekonomik sorunlari artirarak ve yasam kosullarini olumsuz etkileyerek ruhsal sikinti
diizeyini artirdig1 goriilmektedir (O¢ vd., 2006). Alanyazinda sizofreni tanis1 almis bireylerle
birlikte yasayanlarin 6fke, sucluluk, utang, belirsizlik ve caresizlik duygular yasadiklari
bildirilmistir (Attepe Ozden, 2015; Ozkan ve Eskiyurt, 2016). Sizofren ebeveyne sahip olan
bireylerin deneyimledikleri sikintilardan, ekonomik sorunlardan, egitim hayatindaki
olumsuzluklardan ve damgalanmadan kaynakli kayiplar yasamalari, bunu bir haksizlik olarak
gormelerine, digerlerine karsi 6fke hissetmelerine neden olabilir, bu durumun da hostilitenin

olusmasina katki sagladigi soylenebilir.

Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin psikiyatrik belirti toplam puanlarinin incelendiginde;
cinsiyetin, egitim diizeyinin, ¢alisma durumunun, aile tipinin ve aile i¢i iletigimin 6nemli bir
farklilik yarattigi goriilmiistiir. Yapilan bir sistematik derlemede ebeveyni sizofreni hastasi
olan g¢ocuklarin yetigkinlik ¢aginda psikotik bozukluklar veya duygudurum bozukluklart
yasadig1 ve ¢ocuklarin sadece sizofreni i¢in degil diger ruh saglig1 sorunlar1 agisindan da risk
altinda oldugu belirtilmistir (Hameed ve Lewis, 2016). Ebeveyni psikiyatrik hastaliga sahip
olan ¢ocuklarin depresyon, sosyal izalasyon, davranigsal problemler yasadiklari ve kiz
cocuklarm daha fazla risk altinda oldugu saptanmistir (Mowbray, vd. 2004; O’Connell, 2008).
Bu sorunlarin ortaya c¢ikmasmmda damgalanmanim, hastalik belirtileri ile ev iginde
saldirganligin artmasinin veya ilginin azalmasinin, aile i¢i etkilesim ve paylasimlarin yeterli
olmamasinin etkili oldugu, ebeveynlerden birinin hasta olmasi digerinin de ona bakmasi
sonucunda c¢ocuklarin yeterli sosyal destege ulasamadigi, caresiz ve yalniz kalabildigi

bildirilmistir (Polkki vd.,2004; Aldridge, 2006). Aile siireglerinde yasanan tiim bu
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degisikliklerin ¢ocuklarin egitim hayatina yansimalari, yetiskinlik caginda meslek yasamini ve
calisma durumunu olumsuz etkileyerek gelir diizeyini diisiirebilmekte ve yasam kosullarini
zorlastirabilmektedir. Ayrica, ebeveynlerin yaslanmasi ise ortaya g¢ikan yeni hastaliklarin
cocuklarm iistiindeki bakim roliiniin arttig1, kisisel yasaminda rollerini yerine getirmelerini

giiclestirdigi, stres yiiklenmesine neden oldugu ve psikiyatrik sorunlari artirdigi sdylenebilir.

KSE alt 6lgeklerinin korelasyonu incelendiginde ise anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite arasinda pozitif yonlii orta diizey korelasyon oldugu, en yiiksek
korelasyonun anksiyete ile olumsuz benlik, depresyon ile olumsuz benlik ve somatizasyon
arasinda oldugu bulunmustur. Yapilan calismalarda anksiyete, depresyon ve somatizasyonun
birlikte yasandigi, anksiyetenin agr esigini diislirerek ve bedensel duyumlari artirarak somatik
tepkilerin artmasina katki sagladig1 belirlenmistir (Ozen vd., 2010; Tiirkles vd., 2013). Benzer
sekilde depresyon yasayanlar da bedensel duyumlarmi biiylitme egilimi sergileyebilirler.
Fiziksel bir yakinma ile saglik kurulusuna bagvuran bireylerin %50 ile %80’inde ruhsal
stkintinin somatizasyon ifade edildigi, anksiyete veya depresyon gibi psikiyatrik bir belirtinin
altta yatan neden oldugu goriilmektedir (Ozen vd., 2010). Baska bir caligmada da somatik
semptomlarin, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile pozitif yonlii bir iliskisi oldugu
bildirilmistir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyon yasayan bireyler incelendiginde benlik
saygilarinin diistiigii ve olumsuz benlik algisi i¢inde olduklar1 vurgulanmaktadir. Depresyonla
birlikte hostilite ile anksiyete belirtilerinin de birlikte goriildiigli ve bu belirtiler arasinda bir
korelasyon oldugunu bildiren aragtirmalar bulunmaktadir (Bilen, 2019; Sahin vd., 2011). Bir
aragtirmada sizofreni hastalarina bakim verenlerin hostil tutumlart arttikca depresyon ve
anksiyete diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir (Algonil, 2017). Arastirma bulgularmin
alanyazinla uyumlu oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik belirtiler dogasi geregi i¢ ige yasanabilir
ve ayni anda birbirlerine eslik edebilir. Ruh sagligi bakiminda psikiyatrik belirtilerin
bazilarinin biiyiik oranda birlikte ortaya c¢ikabilme durumlari nedeniyle komorbiditeyi

diistinmenin ve aragtirmanin énemli oldugu sdylenebilir.
5. SONUC VE ONERILER

Ebeveyni sizofreni hastast olan bireylerin psikiyatrik belirtilerinin incelendigi bu calismada,
psikiyatrik belirtiler a¢isindan kadin olmanin, lise egitimine sahip olmanin, bir iste
calismamanin, yetersiz ekonomik kosullarin, hasta ebeveyni anne olanlarin ve aile igi

iletisimleri kotii olanlarin daha riskli oldugu goriilmiistiir. En sik rastlanan belirtinin depresyon
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daha sonra hostilite oldugu, psikiyatrik belirtiler arasinda pozitif yonlii orta diizey iligski oldugu
saptanmistir. Ruh saglig1 uzmanlari tarafindan ebeveyni sizofreni olan bireylerin depresyon ve
hostilite gibi psikiyatrik belirtiler yoniinden degerlendirilmesi, koruyucu ve gelistirici ruh

saglig1 hizmetleri i¢in desteklemeleri 6nerilmektedir.
5.1. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlarin ilki arastirmanin TRSM’ye kayith
olan ve rehabilitasyon hizmeti alan sizofreni hastalarinin yetiskin ¢ocuklari ile yapilmasidir.
TRSM’ye kayith olmayan ve ruh sagligi hizmeti alamayan bireylerin ¢ocuklarinin da dahil
edildigi caligmalarin yapilmast Onerilir. Bir diger smirhilik arastirmaya katilan bireylerin
TRSM’ye davet edilmesi ile arastirma uygulanmasimin yapilmasidir. Bu durum uyumu yiiksek
ve ig birligine acik olan katilimcilarin aragtirmaya katilmasina, daha ¢ok ruhsal belirti tagiyan
ve uyumu diisiik bireylerin arastirmaya katiliminin diisilk olmasina yol agmis olabilir. Bu
nedenle saha c¢alismalarinin yapilmasi onerilir. Bir digeri ise verilerin 6z bildirime dayali

olmasi olarak siralanabilir.

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarm herhangi bir ¢ikar dayali catigmasi yoktur.
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Olgu Sunumu

TOTAL KALCA ARTROPLASTILI HASTANIN OREM OZ -
BAKIM KURAMINA GORE HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU
SUNUMU

Hiimeyra YUKSEL', Yeliz SURME?

Oz

Total kalga artroplasti (TKA,) eklem hareketinin stabilitesini ve yasam kalitesini artirmak,
hastalarin daha kolay yiiriimelerini saglamak amaciyla yapilan bir ortopedik cerrahi girigimdir.
Sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin yeniden kazanilmasi ve
bas etmeyi kolaylastirmada saglikli/ hasta birey, aile ve topluma yardim etmede hemsire
oldukg¢a 6nemli role sahiptir. Orem’in Oz-Bakim Kuram’1, insanin yasami boyunca 6z bakima
gereksinim duydugunu agiklamaktadir. Orem’ e gore hemsirelik meslegi hastanin kendi 6z
bakimini yapabilecek yeterlilige gelmesine yardimci olmay1 ve kendi 6z bakimini iistlenmesini
saglamay1 amaglamaktadir. Bu olgu sunumu, Orem’in Oz-Bakim Kurami’mi kullanarak
TKA’li 72 yasindaki erkek hastanin verisini toplamak, hemsirelik bakimini planlamak,
degerlendirmek ve hastanin 6z bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Calismanin sonucunda, TKA’li hastanin sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik yasam
bigiminde gerekli degisiklikleri yapmasinda Orem’in Oz-Bakim Hemsirelik Kurami’ba gore
verilen bakimin etkili oldugu goriildii.
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Nursing Care of Patient With Total Hip Artroplastia According to Orem
Self-Care Theory: A Case Report

Abstract

Total hip arthroplasty (TKA) is an orthopedic surgical intervention performed to increase the
stability of joint movement and quality of life, and to enable patients to walk more easily.
Nurses have a very important role in protecting and improving health, preventing diseases,
regaining health and facilitating coping, helping healthy/sick individual, family and society.
Orem's Self-Care Theory explains that people need self-care throughout their life. According
to Orem, the nursing profession aims to help the patient come to the level of self-care and to
undertake her own self-care. This case report was conducted to collect the data of a 72-year-
old male patient with THA using Orem's Theory of Self-Care, to plan and evaluate the nursing
care, and to determine the effect on the patient's self-care power. As a result of the study, it
was seen that the care given according to Orem's Self-Care Nursing Theory was effective in
making the necessary changes in the life style of the patient with THA to protect and improve
their health.

Keywords: COVID-19; NANDA Nursing Diagnosis; Arterial Occlusion.
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1. GIRIS

Total kalga artroplasti (TKA), eklem hareketinin stabilitesini ve yasam kalitesini artirmak,
hastalarin daha kolay yiiriimelerini saglamak amaciyla yapilan ortopedik cerrahi islemdir.
TKA sonrasi hastalarin genellikle giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluk
yasadiklari, 6z bakim ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kaldiklari, kalca abduktor kaslarinda
kuvvet kaybi1 ve kalga adduktdr kaslarinda zayiflik yasadiklari, fleksiyon, ekstansiyon
hareketlerini yapmada yetersiz kaldiklar1 bilinmektedir. Bu sorunlar hastalarda orta seviyeden
siddetli seviyeye kadar goriilebilmektedir. TKA 6ncesi ve sonrast donemde hastalarda yiiriime
bozukluklari, denge problemleri veya fonksiyonel kayiplar meydana gelmektedir (Can,2013)
Hemsirelik kuram veya modelleri, hemsirelik uygulamalarinin detayli bir sekilde
incelenmesine olanak saglamaktadir. Kuramlar hemsirelerin klinik ortamlarda hastalarn
saglik bakimlarini iyilestirir ve daha iyi bakim almalarini saglar. Ayrica kuramlar hemsirelik
mesleginin bilimsel bilgi icerigini ortaya ¢ikartarak bu meslegi gelistirmeyi amaglamaktadir.
Hemsirelik meslegi karmasik bir yapiya sahiptir, kuramlar ve modeller en dogru ve en iyiyi
uygulamak adina yol gosterici olmaktadir (Kog et.al,2017).

Dorothea Elizabeth Orem’ in Oz Bakim Kurami, hemsirelik alaninda, siklikla kullanilmaktir.
Orem, bu kurami1 2001 yilinda gelistirmis ve hemsirelik meslegine sunmustur. Bu kuram, 6z
bakim kurami, 6z bakim eksikligi kurami ve hemsirelik sistemleri olmak iizere {i¢ yapidan
meydana gelmektedir. Orem’in kurami ayrica alti anahtar kavram (6z bakim, terapotik 6z
bakim gereksinimleri, 6z bakim giicli, 6z bakim eksikligi, hemsirelik giicii ve hemsirelik
sistemi) ve ¢evresel kavram (temel durumsal faktorler) gibi kavramlari da kapsamaktadir
(Berbiglia,2014).

Sekil 1: Orem Oz Bakim Modeli’ni Olusturan Kuramlarin Modelde Kullanimi
(Berbiglia,2014).

Oz Bakim Kurami: Kuramda 6z
bakimi terimini tanimlar ve ne

oldugunu agiklamaktadir.

Oz Bakimin Yetersizligi

Hemgsirelik Sistemleri

Kuramu: Kisilere yardim .
Kurami: Hemsirenin ne

etmenin gerekliligi ve .
yapmas1 gerektigini
sebeplerini agiklamaktadir.
acgiklamaktadir.
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Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi hemsirelik mesleginin en 6nemli rol ve sorumluluklar
arasinda yer almaktadir. Bu makalede “Total Kalca Artroplasti” ameliyati olan ve ortopedi
servisinde yatmakta olan hastaya Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuram1® na gore

verilen hemsirelik bakimi sunulmustur. TKA da ilk kez Orem’ in 6z baki kurami kullanilmisgtir.
2. OLGU SUNUMU

Veriler ortopedi servisinde femur kirigr nedeniyle yatisi yapilmis ve total kalca artroplasti
ameliyat1 gecgirmis bir hastadan toplanmistir. Calisma icin hasta ve yakinimna bilgi verilerek
onam alinmugtir. Veriler toplanirken hastanin oOykiisii, tanisi, daha once gecirilmis cerrahi
operasyon ve kisisel 6zellikleri analiz edilmistir. Daha sonra Orem’in 6z bakim gereksinimleri
kuramma gore hemsirelik girisimleri planlanarak uygulanmigtir.

Hasta Oykiisii

A.S.D. 72 yasinda, ilkokul mezunu hi¢ evlenmemis bekardir. 85 kg, 175cm boyunda olan
hastanin bilinen bir alerjisi yoktur. Kronik rahatsizli olarak hipertansiyon ve astimi
bulunmaktadir. Sigara ve alkol aligkanligi bulunmamaktadir. Kronik rahatsizligi nedeniyle
kullandig1 ilaglar1 coversyl Smg giinde 1 kez ve cortair 0,5mg giinde 2 kere kullanmaktadir.
Preoperatif donemde yapilan labaratuvar bulgularinda WBC= 9,8mm3 HGB=13,6g/dl
CRP=79,4 mg/dl PLT=190mm3 bulunmustur. Posteporatif donemde bakilan laboratuar
bulgulart ise WBC= 8,9mm3 HGB= 13,3g/dl CRP= 85,5mg/dl PLT=225mm3 oldugu
bulunmustur.

Olaym nasil olduguna bakildiginda A,S,D. Bir giin 6nce kendisine ait bahgede, evin avlusu
disinda agaclara bakim yaptig1 esnada yoldan gelen bir ara¢ ¢arpmasi sonucu hastanenin acil
servisine bagvurmus ve istenen laboratuar bulgular ve radyolojik test sonucunda sag
femurunun kirildig1 tespit edilmis ve ortopedi servisinde yatisi yapilmistir. Yatigt yapildiktan
sonra hastaya EKG c¢ekilmis, liretral kateter takilmis ve ameliyattan 6nceki gece 24:00° dan
sonra kat1 ve siv1 gidalar1 almamasi gerektigi anlatilmistir. Ayrica anestezi onay1 ve ameliyat

onami hasta ve yakinina bilgi verilerek alinmistir.
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Tablo 1: Preoperatif ve Postoperatif Donem Vital Bulgular

Preoperatif Donem Postoperatif Donem
Ates 36,8 C 36,2C
Nabiz 68/dk 63dk
Solunum Spontan 16dk Spontan 14dk
Kan Basinci 160/60mmHg 150/90mmHg

TKA sonrasi hastanin sag bacaginda dreni mevcut, iiretral kateteri bulunmakta ve

Gorsel Kiyaslama Olgegi’ne gore 5 siddetinde (siddetli agri) agris1 vardir.

Fizik Muayene

Pretibial 6demi yok, 1sik refleksi (+), pupiller izokorik, Glaskow koma skalasi ile biling
durumu degerlendirildi ve 15 tir. Akciger grafisinde herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Solunum Sistemi: Dispne ve sekresyonu mevcut.

Kalp damar sistemi: Hastanin kan basinci yiiksek ancak hasta hipertansiyon rahatsizlig
oldugunu farkinda degil ve hipertansiyon rahatsizligi i¢in verilmis ilacini diizenli kullanmiyor
ve hipertansiyon rahatsizligi var m1 seklinde soru yonlendirildiginde olmadigini belirtiyor.
Gastrointestinal sistem: Herhangi bir problemi bulunmamaktadir.

Uriner sistem: Hasta, giinde iki litre ve daha fazla siv1 aldigini ve giinde ii¢ kez idrara ¢iktigini
belirtti. Serviste kaldigi siire boyunca internal iiretral kateteri bulunmaktaydi. Aldig1 ¢ikardigi
stv1 takibinin normal sinirlarda oldugu gdzlendi. Internal iiretral kateterinden dolay1 perine
bolgesinde agri, idrar yaparken yanma gibi bir sikayeti olmadigini belirtti.

Deri degerlendirme: Ameliyat bolgesi pansumani her 24 saate bir poviodin iyot ile
temizlenerek ve steril gazli bezle kapatilarak yapilmistir. Yara bolgesinde herhangi bir
kizariklik, 6dem, 1s1 artisina rastlanmamastir.

Oz Bakim Gereksinimlerinin Tanilanmasi

Bireyin kendi sagligina ve bakimina katilmasi anlamima gelen 6z-bakim gereksinimleri,
karsilanmas1 gereken temel insana ait gereksinimlerdir. Bu gereksinimler karsilanmadigi ve
bakim gercgeklestirilmediginde, insan saghigi olumsuz etkilenmektedir (Fawcet & DeSanto-
Madeya,2013).

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri



Selcuk Saglk Dergisi, Cilt 3/Sayr 2/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 2/2022

Evrensel 6z-bakim gereksinimleri, insan yap1 ve fonksiyonlarmin biitiinliiglinii koruyan ve
yasam siireciyle iligkili olan insanin temel istek ve ihtiyaglarmi kapsayan tiim yasam
aktivitelerini icerir (Blodgett, 2017).

Orem, evrensel 6z-bakimin bilesenlerini asagidaki gibi siralamistir:

Yeterli hava, su ve besin aliniminin siirdiiriilmesi,

Bosaltim islemleri ile ilgili fonksiyonlarin saglanmasi,

Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,

Yalnizlik ve sosyal etkilesmenin siirdiiriilmesi,

Yasam ve iyilige yonelik, tehditler,

Normal durumda olmadir (Yavas Celik,2019).

O O o o o O

Olguda, total kalca artroplasti ameliyat1 sonras1 hastanin agrisinin oldugu, ayaga kalkmada
zorlandig1, dren ve idrar kateteri varligi nedeniyle hastanin yatak icinde de hareket etmede
sorunlar yasadigi gozlemlenmistir. Ses ve yutkunma normal olup, dudaklarda kuruma ve
catlama mevcuttur, dil iizeri sar1 tabakayla kaplidir, dislerin arasinda plak gozlemlenmistir.
Gereksinimler yeterince karsilandig1 zaman, 6z-bakim saglig: ve iyilik halini olumlu etkiler.
Saglikli bir kiginin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi, yeterli 6z-bakim yetenegi olup
olmamasina baghdir. Saglikli bir bireyde Ozbakim yetenegi ile evrensel 06z-bakim
gereksinimleri arasinda denge vardir (Fawcet & DeSanto-Madeya,2013).

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Insan gelisimini etkileyen durumlarm sagliga zararl etkileri ile bas eden ya da bu etkileri
azaltan, gebelik, addlesan donem gibi gelisim siireglerini destekleyen 6z-bakim
gereksinimleridir (Fawcet & DeSanto-Madeya,2013)..

Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri iki grupta ele alinir. Birincisi; evrensel 6z bakim
gereksinimleri iizerine, gelisimsel siirecin etkisini vurgulayan ve evrensel Oz-bakim
gereksinimlerinin her biri ile baglantili olan gereksinimlerdir (Fawcet & DeSanto-
Madeya,2013). A,S,D 72 yasinda, boyu 1,75cm kilosu 85 kg BKI degeri, 27,76 fazla kilolu
olarak smiflandirilmaktadir. Hasta ASD, TKA’dan dolay1 beden imajinin degistigini ve siirekli
birilerinden yardim istemek zorunda kalmanin anksiyetesini artirdigini ve kendi 6z bakimini
gerceklestirmede yetersiz kaldigini (dus almada, lavoboyu kullanmada) ifade etmektedir.
Sagliktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri

Yasaminda yaralanma, hastalik ya da rahatsizlik deneyimi olan bireyin baz1 ek 6z-bakim

gereksinimleri ortaya ¢ikabilir. Bunlar tibbi tedavi, insan yap1 ve fonksiyonlarinda sapma,
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genetik ve yapisal defekt ile iligkili 6z-bakim gereksinimleridir. Orem bu gereksinimleri
sagliktan sapma 0z-bakim gereksinimleri olarak adlandirmistir. Orem’ in bireysel hemsirelik
bakim modeli, bireyin gereksinimlerinin belirlemesine ve bu gereksinimleri karsilamaya
yonelik uygun girisimlerin planlanmasina yardimei olmaktadir (Blodgett,2017).

Hasta, hastanede kaldig: siire boyunca yakinmin kendisine yeteri kadar yardimci olamadigini
ve kisisel bakiminda yetersiz kaldigin1 belirtmistir. Hastanede kaldig1 siire boyunca yeterli ve
diizenli uyuyamadigmi ve ameliyattan dolay1 agrilarmin oldugunu ve uyku diizeninin
bozuldugunu ifade etmistir.

Hemgirelik Sistemleri Kurami

Hemsgirenin bireylere nasil yardim edebilecegini agiklar. Hemsirelik sisteminin amaci, bireyin
yeteneklerini artirarak gereksinimlerini karsilamak veya isteklerini azaltmaktir (Fawcet &
DeSanto-Madeya,2013). Birey ya da hastanin belirli tedavi edici 6z bakim gereksinimleri veya
0z bakim yetersizliginin karsilanmasi i¢in hemsire tarafindan gerceklestirilen hemsirelik
uygulamalarindan olugmaktadir. Orem, bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi igin iig¢ tip
hemsirelik sistemi tanimlamistir;

Tlimiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi: Birey biitiin tedavi edici 6z bakim taleplerini
kargilayan  kaynaklardan yoksundur ve bu taleplerin giderilmesi hemsirenin
sorumlulugundadir.

Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi: Birey 6z bakim ihtiya¢larmin bazilarini kendisi
gerceklestirirken bazilarint hemsirenin gidermesi gerekmektedir.

Destekleyici ve egitici hemsirelik sistemi: Hasta kendi taleplerini karsilayacak kaynaklara
sahiptir fakat karar verme, bilgi ve becerinin kazanilmasi i¢in hemsirenin yardimina ihtiyag

duyar (Isenberg, 2001).
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Sekil 2: Orem’in Oz Bakim Kurammin Olgu Sunumu Kavram Haritasi

EVRENSEL OZ- BAKIM
GEREKSINIMLERI

SAGLIKTAN  SAPMA
OZBAKIM
GEREESINIMLERT

GELISIMSEL OZ- BAKDM
GEREKSINIMLERI

OZ BAKIM KURAMI

DESTEKLEYICI EGITSEL
SISTEM:

+ O BAKIMEKSIKLIGE

TUMUYLE EKSIKLIGE GIDERICT
SISTEM:

« ENFEESIYOMFRISKI i
R TP A » UYEUORUNTUSUNDE
» AKTIVITE INTOLERANY KISMEN EKSIKIIGI GIDERICT SISTEM: BOZULMA
« AGRI bl .
s i » BILGIEKSIKLIGI
»  KANANMA RISEI * ANKSIYETE
» OFAL MUEOQOZ MEMEFANDA
BOZULMA RISEI
»  FIZIKSEL MOBILITEDE BOZULMA
» GUCSUZLUK
« DUSME RISKI
HEMSIRELIK TANILARI

Hemsirelik Tanis1 1: Akut Agri

Nedeni: Ameliyat gecirmesi nedenine baglh
Amag: Agrisinin azalmasi veya olmamasi
Girisimler

e Agrn ve agriya yonelik girisimlerin etkinliginin degerlendirmesinde dl¢ekler kullanilir
ve agri skoru belirlenir,
e Agriy1 azaltmak ve kas spazmini azaltmak i¢in hekim istemine gére uygun analjezikler

uygulanir,

e Agrinin 6zelligi, siddeti ve ameliyat bolgesinde olan degisiklikler kaydedilmelidir.
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Analjeziklerin etkinligini artirmak i¢in hastaya farmakolojik olmayan yontemleri
(Gevseme teknikleri, dikkati bagka yone yonlendirme vs.) kullanmas1 yoniinde egitim
verilir,

Travma, cerrahi girisim ve doku i¢ine kanama nedeniyle olusan 6demi azaltmak ve
rahatlamay1 saglamak i¢in ekstremite eleve edilir ve soguk uygulama yapilir,

Hareket degisikliklerinde bag donmesi ve diismeye kars1 dikkatli olunmalidir.

Degerlendirme: Hastanin agrist 5’ten 2’ye diistiriildii.

Hemgsirelik Tanis1 2: Kanama Riski

Nedeni: Major ameliyat olmasina gecirmesinden ve ameliyat bdlgesinde bulunan drenden

kaynaklidir.

Amac: Hasta da kanama belirti bulgulart gézlenmemesi

Girisimler

Ameliyat bolgesinin beslenmesi i¢in, kan basinci takibi yapilmali, aldigi- ¢ikardigi
takibi ve santral venoz basing takibi yapilir,

Hipotansiyon varliginda hekim istemine gore IV sivi destegi, kan ve kan {iriini
verilmesi ya da vazopresor ilaglar verilmeli,

Hipertansiyon varliginda kanamanin onlenmesi igin hekim istemine gore diiiretik,
mtravenoz antihipertansif ilag uygulanabilir.

Kanama belirti ve bulgulan takip edilir (Petesi, hematom, ekimoz, hematiiri,
hematemez, melena, mental durumda degisiklikler),

Biitiin idrar 6rneklerinde kan kontrolii yapilir,

Trombosit sayisi, Htc., Hb., PT, aPTT hekim istemi ile bakilir ve degerlendirilir,

Drenaj takibi yapilir ve kayit altina alinir.

Degerlendirme: Kanama kontrolleri yapildi kanamas1 meydana gelmedi.

Hemsirelik Tanis1 3: Enfeksiyon Riski

Nedeni: Doku biitiinliiglinde bozulma, cerrahi insizyona bagli sekonder olarak cevresel

patojenlerin varligina bagliya gelisebilir.
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Amag: Insizyon bélgesinde infeksiyon belirti- bulgularmin olmamas,lokosit sayisinin normal

sinirlarda olmasi

Girisimler

Kiside olas1 risk faktdrleri tanimlanir ve degerlendirilir,

Enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, agri, idrarda bulaniklik, piiriilan akinti vb.)
gozlenir,

Hastada enfeksiyon gelismesini 6nlemek i¢in standart 6nlemler alinir. Gerektiginde
izolasyon uygulanir,

Invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat edilir. Kateter giris yerleri ve inzisyon
bolgeleri enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenir,

Pansuman yapilirken ameliyat bolgesinde enfeksiyon belirtileri izlenir kaydedilir,
hekimine haber verilir,

Pansuman uygularken aseptik kosullara uygun sekilde yapilmasina 6zen gosterilir,
hasta ve yakinina pansuman bdlgesine temas etmemesi, 1slanmamasi konusunda bilgi
verilir,

Diyette bol protein ve kalori almasi saglanir (Kontrendike degilse).

Degerlendirme: Hastada herhangi bir enfeksiyon belirtisine rastlanilmadi ve 16kosit degeri

normal sinirlarda goriildii.

Hemsirelik Tanisi S: Fiziksel Mobilitede Bozulma

Nedeni: Koruyucu hareketlerin varligi, yiirlime ve fizik rehabilitasyona katilmada zorlanma

ile bulunan; agr, eklemlerde sertlik ve cerrahi girisim ile ilgili,

Amac: Eklemlerde fonksiyonel ROM’u saglayabilmeli

Girisimler

Hastada fiziksel hareketi engelleyen faktorler saptanir,

Onerilen egzersizleri diizenli yapmasi i¢in hasta tesvik edilir,

Egzersiz sirasinda agr1 olmamasi i¢in, egzersiz oncesi uygun analjezik yapilmali,
Koltuk degnegi kullandig1 i¢in, deride irritasyon belirtileri yakindan izlenir,

Hasta ve hasta yakinlar1 uygun fiziksel hareketler hakkinda bilgilendirilir,
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e Gerekirse fizyoterapist ile is birligi saglanir.

Degerlendirme: Fizyoterapist esliginde hastanin hareket etmesi saglandi.
Hemsirelik Tamsi 6: Oz bakim Eksikligi

Nedeni: Eklem cerrahisi nedeniyle agri, gii¢siizliik nedeniyle giinliilk yasam aktivitelerini

yerine getirmede tamamini ya da bir kismini gergeklestirmede zorluk yasamasi
Amacg: Giinliik bakim aktivitelerinin hasta ve yakini tarafinda yeterince karsilanabilmesi
Girisimler

e Hasta yakimni ile birlikte hastaya viicut temziligi el, ayak, yliz, dis ficalama gibi giinliik
yapilmasi gerek hijyen gereksinimlerini yapmasi yoniinde yardimer olunmasi saglanir
ve hastaya bu konuda egitim verilmesi gerekmektedir.

e Hasta yakim ile birlikte tuvalet ihtiyacin1 karsilamasina yardim edilir,

e Yemek yerken sosyal etkilesim olanagi saglanir,

e Takma disleri takmasi saglanir,

e Hastanin banyo yapabilmesi i¢in uygun ortam hazirlanir,

e Banyoda hastanin diismesini 6nlemek igin gerekli giivenlik 6nlemleri alinir,

e Devaml ve yardimsiz giyinme uygulamalar1 yaparak giyinmede bagimsiz olmasini
saglanir,

e Giyilmesi kolay kiyafetler giymesi saglanir

Degerlendirme: Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede destek saglanarak 6z

bakimi kendi yapmasi saglandi.
Hemgsirelik Tanmis1 7: Diisme Riski

Nedeni: Hastanin 72 yasinda olmasi, astim, hipertansiyon rahatsizligi olmas1 ve eklem

cerrahisi gegirmesi

Amag: Hastanin diisme riskinin minimum seviyeye indirilmesi ve hastanin giivenliginin

saglanmasi.

Girisimler
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Hastanede diigme riski bulunan hastalar, belirlenir ve riskli alanlar tespit edilir. Itaki
Diisme riski 6lgegi degeri 8 bulunmustur,

Hasta; hasta ayaga kalkmak istediginde yalniz kalkmamasi konusunda ve ayaga
kalkmak istediginde mutlaka hemsireyi ¢agirmasi konusunda bilgilendirilir. Hasta
ayaga kalkarken hemsire veya personel tarafindan yardim ve destek saglanir.

Yatak kenarlarinin yukarida, yatak tekerleklerinin kilitli tutulmasi saglanir.

Etkili bir oda aydinlatmasi saglanir.

Kaymayan ayakkabi1 ya da terlik kullanmasi saglanir.

Degerlendirme: Hastanin diisme riski minimum seviyeye indirildi ve hasta giivenligi

saglandi.

Hemsirelik Tanis1 8: Bilgi Eksikligi

Nedeni: Hastanin hipertansiyon ilaglarini diizenli kullanmamasi ve bu kronik rahatsizlik

hakkinda bilgi yetersizliginin olmasi

Amac: Hastanin hipertansiyona ve ila¢ kullanimu ilgili bilgi, beceri eksikligini gidermek

Girisimler

Hipertansiyon ile ilgili hasta ve yakiina hastalik hakkinda bilgi verilir,

Hastaligin seyri, ilaglar1 nasil kullanmasi gerektigi, zamaninda alinmasmin 6nemli
oldugu, ilaglarini diizenli almadig1 zaman ne gibi istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikacagi
ve hangi durumlarda hekime bagvuracagi konusunda bilgi verilir,

Hastaya diyetine dikkat etmesi gerektigi, kilo- boy durumuna 6zen goéstermesi ve
giinliik egzersiz yapmasi gerektigi anlatilir,

Diyetinde, diisiik sodyum agirlik yemekler tiiketmesi ve taburculuktan sonra doktor

kontrollerini aksatmamasi gerektigi anlatilir.

Degerlendirme: Hasta ve yakininda anlatilan ve uygulanan girisimler hakkinda geri bildirim

alind1. Bu bilgileri 6zetlemesi istendiginde; ila¢ kullanimi, egzersiz, beslenme, 6z bakimini

yapma ve tedavi sonrasi takibi 6grendigi goriildii.

Hemsirelik Tamsi1 9: Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Nedeni: Kompleks tedavi siireci, agr1 ve hastane ortamiyla iligkili uyumada giicliik yagamasi
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Amagc: Hastanin yeterli uyku uyudugunu ve kendini dinlenmis hissettigini ifade etmesi
Girisimler

e Hastanin evde nasil uyku diizeninin oldugu ve bu diizene gore gereksinimleri
belirlenir.

e Hastanin hastanede kaldig1 siirede uyku durumunu etkileyen etkenler belirlenir ona
yonelik 6nlemler alinmasi saglanir.

e Hasta cerrahi operasyon nedeni ile agrisi oldugu ve uykuya dalmada zorluk yasasi
nedeniyle analjezik saatlerini uyumadan 6nce almasi saglanir.

e Hastanin uyku ve dinlenme evresinde eklemlerin uygun pozisyonda olmasi saglanir.
(6rn: kollarin ve kalganin yastikla desteklenmesi)

e Uyku-uyanik olma dénemleri diizenlenir,

e Hasta, durumu stabil ise vital bulgu alimi i¢in uyandirtlmamalidir,

e Ogleden sonra kafeinli igeceklerin alimi kisitlanir.

Degerlendirme: Hastada serviste kaldigi siire boyunca uyku diizeni saglandi ve uykusunu

artik daha iyi aldigim belirtti.

Hemsirelik Tanis1 10: Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski
Nedeni: Oz bakimin1 yapamamaya bagh

Amag: Hastanin agiz hijyen durumunun saglanmasi

Girisimler

e Agiz mukozasi giinde iki kez kontrol edilir,

e Uygun siklikta oral mukoz memranda bozulma olup olmadig1 degerlendirilir (Lezyon,
aft vb.).

e Dudaklar uygun nemlendiriciler ile nemlendirilir,

e Dis protezleri giinliik olarak ¢ikarilip temizlenmesi saglanir,

e Kanamay1 6nlemek i¢in yumusak dis fircasi kullanilir.

e Hastaya agiz icinde yara siyrik olusumuna neden olacak gidalardan uzak durmasi
gerektigi anlatilir,

Degerlendirme: Oral mukoz membran da bozulma gézlemlenmemistir.
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Hemsirelik Tanis1 11: Giigsiizliik
Nedeni: Kaza nedeni ile ameliyat olmasima ve agriya bagli,

Amac: Hastadaki giicsiizliik /gligsiizliik riskinin ortadan kaldirilarak hastanin kendini iyi

hissetmesi, 6zbakim aktivitelerine katilmasi
Girisimler

e Kisinin durumundaki olumlu degisimler ifade edilerek kisinin kendine gliven duymasi
saglanir,

e Diisme riski acisindan hasta degerlendirilerek gerekli giivenlik 6nlemleri alinir,

e Agrnisi analjeziklerle kontrol altina alinir,

e Kisinin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir.

Degerlendirme: Hasta cesaretlendirilerek hareket etmesi ve 6z bakimina katilmasi saglandi.
Hemgirelik Tamis1 12: Anksiyete
Nedeni: Gegirdigi ameliyat, agri, uykusuzluk ve hastanede kalmasina bagli olarak

Amag: Hastanin gegirdigi operasyona ve hastanede bulundugu siire boyunca psikolojik

yonden rahatlatilmasini saglamak
Girisimler

e Hastada meydana gelebilecek anksiyete ve korku durumlarinin belirti ve bulgular
degerlendirilir,

e Sessiz rahat bir ¢cevre saglanir,

e Hastanin duygularini ifade etmesine izin verilir,

e Hastaya tiim tedavi yontemleri agiklanir, sorulari yanitlanir,

e Hastaya ve ailesine yapilmasi planlanan islemler hakkinda bilgi verilir,

e Hastanin gevresine, arag- gereglere ve hastane rutinlerine oryante olmasi saglanir,

e Hastanin kaygilar varsa sorgulanip bunun iizerine konusmay1 saglama ve bas etme
mekanizmalar1 hakkinda bilgi verilerek, hastanin hastaliga uyumu konusunda

desteklenir.
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Degerlendirme: Hastanin bireysel bakima katilmasi saglanarak, hastane ortamina uyumu
saglandi, cerrahi operasyon sonrasi hastanin anksiyetesi azalmaya basladi ve etkili bag etme

yontemlerini daha iyi kullanmasi saglandi.

3. TARTISMA - SONUC

Profesyonel bir disiplin olan hemsirelik uygulamalarinda kuram kullanmanin; uygulamaya
iligkin karar alirken hemsirelik ve diger beseri bilimlerden gelen teorik ve ampirik bilgiyi
sentezleme, hemsirelik bakimini iyilestirmeye yonelik liderlik gosterme, hemsirelik
uygulamalarmi1 mesleki standart ve ilgili yasalar g¢ercevesinde degerlendirme, bireysel
farkliliklar1 ve haklar gozeterek saglik bakimi verme, arastirma bulgularini klinige entegre
etme ve profesyonel kimlik kazanma gibi yararlar1 bulunmaktadir (Solmaz & Solmaz,2019).
Oz bakim giicii yiiksek olan ve basardigin1 géren kisilerin daha yiiksek benlik saygisi ve benlik
kavramina sahip olduklari, saglik davramislarimi koruyan ve gelistiren davraniglar
sergiledikleri bilinmektedir (Ozkan et.al,2014). Bu nedenle hastaya ortopedi servisinde kaldig1
siire boyunca mobilizasyonu desteklenmis, kisisel bakimlar1 yapilmig, beslenmesi
saglanmistir. Ayrica hasta yakinina ve kendisine kisisel bakimm 6nemi ve bakimin evde de
devam etmesi gerektigi konusunda egitim verilmistir. Zahng ve Tavasi’nin 2021 de kolon
cerrahisi sonrast Orem’in 6z bakim teorisi ile ameliyat sonrasi yapilan hemsirelik bakimi
uygulanmis ve calisma sonucunda hastalarin erken iyilesmenin goriildiigii, gastrointestinal
fonksiyonlarinin erken donmesini ve yasam kalitelerini arttirdigi saptandi (Zhang&
Tavas1,2021). Yip’in 2021 de yaptig1 bir olguda ise, hemsirelerin bakimda 6z bakim modelini
uygulamasinin teorik olarak yeterli oldugu ve klinik uygulamalarda hastaya uygun olan
parametlerelerin kullanimi daha etkili oldugu ve bakimin hemsirelik liderliginde olmasi i¢in
uygulamalarin giincellenmesi gerektigi vurgulanmistir (Yip,2021). Yildiz ve Kagik¢r’nin 2020
de Orem'in 6z bakim eksikligi hemsireligi teorisine gore koroner arter hastaligi (KAH) olan
hastalarda 6z bakim becerileri ve yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek igin
yaptiklar1 calismada gelistirilen egitim programi, KAH'l1 hastalarda 6z-bakim giiciiniin yani
sira hastaliga 6zgii ve genel yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmistir (Y1ldiz & Kasik¢1,2020).
Hatiban ve arkadaslarinin travma hastalarmma Orem’in 6z bakim modeli kullanilarak yari
deneysel yapilan ¢aligmada, Orem'in modeli ve rutin bakim olmak iizere iki grup olusturuldu.

Hastalarm 6z bakim bilgileri, tutumlar1 ve uygulamalari, ilk degerlendirmelerden bu yana
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gecen 3 giin boyunca her iki grupta da iyilesmis olsa da, deney grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla iyilesmenin oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda gogiis tiipii olan hastalarda
Orem modelinin 6z bakimi iyilestirmede etkili oldugu saptanmistir (Hatiban et.al.,2018).
Yapmig oldugumuz bu olguda giinliik yasam aktiviteleri kullanilarak tim 06z bakim
gereksinimleri NANDA siniflandirma sistemin kullanilarak bireyin 6z bakimi desteklendi.
Kendi bakimini gergeklestiremeyen ve bagimli olan hastaya Orem’in “Oz Bakim Teorisi’ne”
gore bakim verildi. Oremin 6z bakim teoresi total kalca artroplastisi olan hastalarda etkili
oldugu ve 6z bakiminda ve genel yasam kalitesi {izerine etkili oldu goriildii. Hastaya hastanede
kaldig1 siire boyunca 6z bakimini gerceklestirebilmesi konusunda rehberlik yapildi ve hasta
yedi giin sonra eve taburcu edildi.

.Orem’ e gore ise hemsirelik mesleginin amaci, bireye 6z bakimini yapmasina destek olmak,
egitim vererek danmismanlik yapmak ve bireyin 6z bakim ihtiyaglarim gidererek giinliik
yasamda tam bagimsiz olmasini saglamaktir (Orem, 2001). Hemsirelik, hasta bakiminda rol
alan en Oonemli meslektir, bu yiizden hastalarin 6z bakimlarina destek olunmali, hasta ve

yakinlarina egitim verilmeli, hastaliklarina uyum konusunda desteklenmelidir.

Yazar Katkisi:

Calisma fikrinin olusturulmasi: HY Derleme yonteminin planlanmasi: HY, YS Literatiir
tarama ve yorumlama: HY, YS Makale yazimi: HY Revizyon ve degerlendirilmesi: HY, YS

Kaynaklar: HY

Cikar Catismasi:

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catismasi yoktur.

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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Derleme

SAGLIK HIiZMETLERI PAZARLAMASINDA YENI
YAKLASIMLAR

Abdurrahman Yunus SARIYILDIZ !

Oz

Giinlimiiziin bilgi caginda teknolojik gelismeleri en ¢ok kullanan alanlardan birisi saglik
hizmetleridir. Ote yandan saglik hizmetleri, 6zellikle yaslanma ve artan kronik hastaliklarin
bir sonucu olarak, saglik hizmetlerine artan talep ve bu hizmetleri etkili sunabilmek i¢in
maliyet artiglari ile kars1 karsiyadir. Saglik hizmetleri pazarlamasinin temelini, saglik hizmeti
talep edenlerin beklentilerinin ve ihtiyaglarmin karsilanmasinin yaninda ayn1 zamanda saglik
hizmeti sunucularinin da maliyetlerinin karsilanabilir seviyelerde olmasinin saglanmasi
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde yasanan miisteri odakli degisimler hem saglik hizmeti
sunanlar hem de saglik hizmeti alanlar i¢in kagmilmaz olarak pazarlama fonksiyonlarin
uygulanmasini beraberinde getirmektedir. Saglik bakiminin iyilestirilmesi amacin1 hedefleyen
saglik sektorii su anda inovasyon siireclerinin hizlanmasi ile ortaya ¢ikan teknolojik bir
doniisiim yasamaktadir. Bu doniisiim saglik hizmetleri pazarlamasinda uygulanabilecek olan
yeni dijital teknolojileri de giindeme getirmektedir. Bu ¢aligmada amag¢ saglik hizmetleri
pazarlamasinda kullanilan yeni yaklasimlardan bazilarimi incelemektir. Bunlar; yapay zeka,
makine Ogrenimi, blockchain teknolojisi ve nesnelerin internetidir. Nesnelerin Interneti,
makine 0grenimi, blockchain teknolojisi ve yapay zeka gibi teknolojilerin entegrasyonuna
dayali dijital doniisiim, saglik hizmetlerinin hem arzinda hem de talebinde yasanilan cesitli
zorluklarin iistesinden gelmek i¢in 6nemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Yapay Zeka, Makine Ogrenimi,
Blockchain Teknolojisi, Nesnelerin Interneti
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Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, yunus.sariyildiz@samsun.edu.tr, ORCID: 0000-0003-2526-5016
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New Approaches To Healthcare Marketing

Abstract

In today's information age, one of the fields that uses technological developments most is
health services. On the other hand, health services are faced with increasing demand for health
services and cost increases in order to provide these services effectively, especially as a result
of aging and increasing chronic diseases. The basis of health services marketing is to meet the
expectations and needs of those who demand health services, as well as to ensure that the costs
of health service providers are at affordable levels. Customer-oriented changes in health
services inevitably bring about the implementation of marketing functions for both health care
providers and health care recipients. The health sector, which aims to improve health care, is
currently experiencing a technological transformation determined by the rapidity of innovation
processes. This transformation also brings up new digital technologies that can be applied in
health services marketing. The aim of this study is to examine some of the new approaches
used in health services marketing. These; artificial intelligence, machine learning, blockchain
technology and the internet of things. Digital transformation, based on the integration of
technologies such as the Internet of Things, machine learning, blockchain technology, and
artificial intelligence, is recognized as an important component to overcome various challenges
in both the supply and demand of healthcare services.

Keywords: Healthcare Marketing, Artificial Intelligence, Machine Learning, Blockchain
Technology, Internet of Things
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GIRIS

Diinya yillar iginde dijital bir gelecege dogru ilerlemeye devam etmektedir. Teknoloji, bu
degisimi yonlendiren ve miimkiin kilan ¢ok sayida faktorle birlikte, giinlimiizde yasamin
biiyiik ve ayrilmaz bir pargasidir. Miisteriler teknoloji konusunda giderek daha bilingli hale
geldikce, hizl1 ve kusursuz dijital deneyimler talep etmekte ve ihtiyaclarma aninda ¢oziimler
beklemektedir (Kumar vd., 2022).

Teknoloji ayn1 zamanda Dordiincii Sanayi Devrimini de ilerletmekte ve insanligin ihtiyaci
cercevesinde gelistirmektedir. Nanobilim, malzeme bilimi, enerji bilimi, robotik, nesnelerin
interneti, yapay zeka, iic boyutlu baski ve kuantum hesaplamadaki hizli gelismeler bu yeni
devrimdeki teknolojik ilerlemelere 6rnek olarak verilebilir. Dordiincti Sanayi Devrimi olarak
adlandirilan bu teknolojik doniisiim yeni bir asamaya girerek ilerlemeye devam etmektedir
(Achrol ve Kotler, 2022).

Teknolojik gelismeleri en ¢cok kullanan alanlardan birisi de saglik hizmetleridir. Buna ragmen
diinya capimda saglik sistemleri, 6zellikle yaslanma ve artan kronik hastaliklarin bir sonucu
olarak, saglik hizmetlerine artan talep ve bunlar1 sunmak i¢in kisith biitceler nedeniyle baski
altindadir (Lepore vd., 2022). Hem bu kisith biitceyi yonetmek hem de artan saglik hizmeti
beklentilerini karsilayabilmek icin saglik sistemlerinin iilkeler nezdinde yonetilmesi daha
biiyiik bir sorun haline gelmektedir.

Saglik hizmetleri Diinya gapinda en hizli biiyiiyen endiistrilerden arasindadir. Ornek olarak
saglik hizmetlerine yapilan harcamanm 2025 yilina kadar Amerika Birlesik Devletleri'nin
Gayri Safi Yurti¢i Hasilasiin (GSYTH) yaklasik yiizde 20'sine ulasacagi tahmin edilmektedir.
Kiiresel saglik harcamalarmin da artarak ve 2040 yilma kadar iki katina ¢ikacagi ve 18,28
trilyon dolara ulagacagi ongoriilmektedir (Chong, vd., 2022). Diger taraftan saglik hizmeti
ekosistemi, geleneksel hekim temelli dagitim modelinden hastalarin ve saglayicilarin saglik ve
zindeligi nasil birlikte yarattigina daha fazla odaklanmaya dogru hareket eden bir gecis
halindedir (Swan vd., 2019).

Saglik hizmetlerinde yasanan miisteri odakli degisimler hem saglik hizmeti sunanlar hem de
saglik hizmeti alanlar i¢in kaginilmaz olarak pazarlama fonksiyonlarmin uygulanmasini
beraberinde getirmektedir. Ayrica saglik tliketiciliginin ortaya ¢ikmasi ve artan pazar baskilari
ile hem hizmet saglayicilar hem de aragtirmacilar saglik sektoriinde pazarlama kavramlarinin

onemini daha fazla kabul etmektedirler (Sabbir vd., 2021).
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Teknolojik doniisiimler ile pazarlama faaliyetlerinde yasanan dijitallesme, saglik hizmetleri
pazarlamasinda da yeni yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermistir ve vermeye devam
etmektedir. Bu c¢erceveden bakildiginda saglik hizmetleri pazarlamasinda yenilik¢i
yaklagimlarin uygulanmasi da kaginilmazdir.

Bu calismada, saglik hizmetleri pazarlamasinda uygulanan veya uygulanabilecek yeni
yaklasimlarin incelenmesi amacglanmaktadir. Bu yaklasimlardan yapay zeka, makine

Ogrenimi, blockchain teknolojisi ve nesnelerin interneti uygulamalarindan bahsedilecektir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Saglik hizmeti sunuculart verdikleri hizmetten talep edenlerin etkin bir sekilde
yararlanabilmesi ve piyasadaki gelismelerinin devamlilifi i¢in, pazarlama bilimi ve
faaliyetlerinden yararlanmaktadirlar. Ciinkii rekabet ederek hem daha kaliteli hizmet sunma
hem de basarili olma yolunda bu faaliyetleri etkili bir sekilde uygulamak, modern isletmecilik
icin bir gereklilik oldugu kabul edilmektedir. Diger sektorlerde (6rnegin bankacilik,
havayollar ve perakende) ortaya ¢ikan rekabet dinamiklerine benzer sekilde, saglik sektorii de
geleneksel is modellerinden teknolojik gelismelere bagh yeni is modellerine dogru hizli bir
evrim gecirmektedir (Anderson vd., 2019).

Pazarlamanin saglik hizmeti sunumunun gelecegi tiizerindeki etkilerini arastirmak igin,
genellikle yalnizca pazarlama tarafindan diisiiniildiiglinde daha dar bir etki yelpazesini i¢erdigi
belirtilmektedir. Oysa gelecek ¢aligmalart perspektifi, olasi (yani mevcut egilimler gbz dniine
alindiginda muhtemel gelecek durumu), tercih edilebilir (yani gelismis gelecek durumu) ve
olasi (yani ideal gelecek durumu) gelecekleri diisiinmeyi igermektedir. Hem pazarlama hem
de saglik hizmetleri literatiirii caligmalari, saglik hizmetlerine miisteri katilimina artan ilgiyi
gostermektedir (Anderson vd., 2019). Saglik hizmetleri pazarlamasindaki gelecek ¢alismalari
perspektifi artan miisteri katilimi ile birlikte teknolojik ilerlemeleri de g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Ote yandan geleneksel pazarlama anlayislart saghk hizmetlerine odaklanmamistir. Ancak
saglik hizmetleri; hasta degerini artirmak igin {riin tekliflerini, Onerileri ve hasta
deneyimlerinin kisisellestirilmesini bilgilendirmek i¢in birden fazla kaynaktan gelen verileri

kullanma konusunda uzun bir gelenege sahiptir (Grewal vd., 2020).
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Saglik hizmetleri pazarlamas1 yaklasimlar1 temelde hastalarin beklenti ve ihtiyag¢larina yonelik
olarak gelismektedir. Buradaki ama¢ da saglik bakiminin iyilestirilmesi olarak
belirlenmektedir. Her ne kadar da farkli saglk sistemleri, kilavuzlarin hazirlanmasi ve
saglanmasi yoluyla kanita dayali uygulamay1 yayginlagtirmak i¢in farkli organizasyonlar ve
mekanizmalar kurmus olsalar da bunlarin hepsinin birincil amaci saghk bakimini
iyilestirmektir (Morris ve Clarkson, 2009).

Saglik bakimmin iyilestirilmesi amacimi hedefleyen saglik sektorii su anda inovasyon
stireglerinin hizlanmasi1 ile birlikte teknolojik bir doniisiim yagamaktadir. Ortaya cikan
teknoloji odakli model, ilkelerin tiiketiciler ve hizmet saglayicilar arasinda birlikte deger
yaratmak i¢in saglam bir platform tarafindan siirdiiriildiigii paylasim ekonomisini de
tetiklemektedir. Saglik hizmeti alan bireylerin, hizmet saglayicilariyla aktif sekilde siireclere
katilmalari ve isbirligi yapmalari halinde deger yaratilmasi ve bir hastaligin basarili bir sekilde
tedavi edilmesi i¢in de olumlu katki saglamalar1 miimkiin olacaktir (Akter vd., 2022).

Saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sunumuna hasta merkezli bir yaklagimla giderek daha
fazla hedef pesinde kogmaktadir. Burada hasta katilimi, iyilik hali, tedaviye uyum ve hasta-
hizmet sunucu bag tizerindeki olumlu etkinin olasiligi nedeniyle birlikte deger yaratma énemli
bir bilesen olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Anderson vd., 2019). Diger taraftan, web
teknolojilerinin artan gelisimi, genel olarak cogu sektorii ve 6zellikle saglik hizmeti sunumunu
etkilemektedir. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri ve iletisiminin gelecegini yeniden
sekillendirmektedir. Jalal ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismada, saglik hizmetlerinin
pazarlama stratejisini ve miisterileriyle etkilesimini yeniden tanimlamada sosyal miisteri
iliskileri yOnetiminin potansiyelini incelemistir. Sonuglar, Onerilen modelin saglhk
kuruluslarinda sosyal miisteri iligkileri yoOnetiminin benimsenmesinin etkili oldugunu
gostermigtir (Jalal vd., 2021).

Bilgi teknolojilerindeki bu gelismeler gerek saglik kuruluslar1 gerekse saglik hizmeti talep
edenleri icgin, dijital bir devrim olusturarak, hayatimizin her alaninda yasadigimiz
dijitallesmeye katki saglamaktadir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda karsimiza ¢ikan bir bagka

kavram ise dijital pazarlama kavramidir.

Saglik Hizmetlerinde Dijital Pazarlama
Dijital pazarlama, bir kurulusun tiim departmanlarimin miisteri geri bildirimleri, miisteri

hizmetleri, {iriin iyilestirme, satis ve finans/6deme teslimat, yoOnetim ve pazarlama
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departmanlarmin etkinligini etkilemektedir. Ayrica dijital pazarlama, sosyal medya ve akilli
telefonlar gibi dijital platformlar1 kullanarak tiiketicilerin davramigsal degisikliklerine her
yerde yanit verme noktasinda hizmet sunmaktadir (Saheb vd., 2021).

Saglik hizmetlerinde ise dogrudan tiiketici ihtiyaclarma odaklanan dijital pazarlama giin
gectikce Onemini artirmaktadir. Dijital pazarlamada kullanilan nesnelerin internetine ve
makine 6grenimine bagli uygulamalar, cagdas ortamin uzun mesafeli izlenmesinden mekanik
otomasyona kadar gesitli kategorilerde saglik hizmetlerinde kullanilmaktadir. Ayrica doktorlar
ve tip uzmanlar artik hizmetlerini yalnizca kendi alanlarinda degil, dijital pazarlama yoluyla
tiim diinyadaki insanlara tanitma sansina da sahip olabilmektedirler. Dijital pazarlama, saglik
profesyonellerinin yetkinliklerini potansiyel hastalara gostermelerine, profesyonel alanlarini
genisletmelerine ve saglik sektoriiniin imajint iyilestirmelerine de olanak tanimaktadir
(Mondal vd., 2022).

Dijital pazarlama aslinda saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluglarin uzun vadeli basarisi
icin bilgi sistemlerinin etkin kullanimi esas almaktadir. Elektronik saglik kayitlari, radyo
frekansi tanimlamasi, blok zinciri ve bulut biligim, saglik sektoriintin performansini artirmak
icin uygulanan saglik hizmeti bilgi teknolojilerinden bazilarina 6rnek olarak verilebilir
(Chong, vd., 2022).

Literatiir incelendiginde dijital pazarlama iizerine yapilan arastirmalardan bazilarinin da saglik
pazarlamasi ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalarda; sosyal medya pazarlamasinin
saglik pazarlamasi ve miisteri davraniglar ile nispeten ortalama baglantilar1 oldugu tespit

edilmistir (Saheb vd., 2021).

1.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Yeni Yaklasimlar

Dijital cagda, ¢evrimigi kanallar saglik hizmetlerinin kaginilmaz bir pargasi haline gelmis olup,
saglik/saglik-liriin e-ticaretini 6nemli bir ¢alisma alani haline getirmistir. Ancak, miisteri
memnuniyetinin yansimalart ve bu sektoriin ¢esitli alt gruplarindaki farkliliklar1 heniiz
kesfedilmemistir. Ek olarak mevcut literatiir, biiyiik 6l¢iide gevrimi¢i olarak mevcut olan
devasa verileri géz ardi ederek miisteri memnuniyeti arastirmalar1 igin tiiketici anketlerine
odaklanmistir (Chatterjee vd., 2021).

Nesnelerin interneti ve makine &grenimi gibi teknolojilerin entegrasyonuna dayali dijital
doniigiim, saglik hizmetlerinin hem arzinda hem de talebinde yasanilan cesitli zorluklarin

iistesinden gelmek icin 6nemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir (Lepore vd., 2022).
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Saglik hizmetlerinde nesnelerin interneti teknolojilerinin ve makine 6grenimi biiylimesinin
etkisi, su anda sik tibbi testler, diger tibbi hizmetler, doktorlar ve hastalar i¢in tibbi ekipmanin
kullanim kolaylig1 ile hastaneden eve ulasan bir hareketlilik saglamaktadir. Bu hareketlilik
aktiviteleri 6zellikle acil durumlarda hastalar i¢in saglik tedavisini kolaylastiracaktir (Mondal
vd., 2022).

Dijital pazarlama, yalnizca yeni hastalar kazanmak icin karli bir yaklagim degil, ayn1 zamanda
makine dgrenimi ve nesnelerin internetinde saglik hizmetlerini tanitmanin uygun maliyetli bir
yontemidir (Mondal vd., 2022).

Saglik hizmetleri pazarlamasinin dijitallesmesinde saglik sektdriiniin en son teknolojiyi
kullanmasi ve teknolojik gelismelere destek¢i olmasi da elbette etkili olmustur. Bir diger ifade
ile saglik sektorii her zaman en son teknolojilerin giiglii bir destekgisi olmustur. Ornegin yapay
zeka ve makine Ggrenimi, tipki is ve e-ticarette oldugu gibi saglik sektoriinde de ¢esitli
uygulamalar ile faaliyet alan1 bulmustur (Javaid vd., 2022).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda yeni yaklasimlar olarak yapay zeka, makine Ogrenimi,
blockcahin teknolojisi ve nesnelerin interneti incelenecektir.

1.2.1. Yapay Zeka

Teknoloji, insan yasaminin her yoniinii -bireysel ve grup yasamini- beslemektedir. Yapay zeka,
bunun en son siiriimiidiir. Yapay zeka, saglik gibi devlet sektorleri de dahil olmak iizere
pazarlama ve ¢esitli sektorler gibi gesitli disiplinleri sekillendirerek yillar i¢inde dikkat ¢ekici
bir sekilde gelismektedir (Uzir vd., 2021).

Son yillarda verilerin hizli evrimi ile birlikte, yapay zeka basta olmak iizere birgok yeni
teknoloji ortaya c¢ikmistir. Yapay zeka saglik literatiiriinde kapsamli bir sekilde
tartisilmaktadir. Ayni zamanda yapay zeka, hasta saglik hizmetlerini doniistiirme potansiyeline
de sahip olmustur. Diger taraftan saglik hizmetleri verilerinin artan erisilebilirligi ve hizli
analitik tekniklerle desteklenen yapay zeka, saglik hizmetlerinde bir paradigma kaymasi
baslatmistir (Nasseef vd., 2021).

Yapay zeka sistemleri, makine tabanli insan zekasi 6zelliklerinin, miisteri faydalarini en st
diizeye ¢ikarmak igin satig, biitce yonetimi ve karar verme gibi ig ve pazarlama iglevlerine
entegre edilmesini saglamaktadir (Uzir vd., 2021). Yapay zeka, son yillarda cok cesitli
pazarlama bilim adamlarindan dnemli dlgiide ilgi gérmektedir. Yapay zeka teknolojilerindeki
gelismeler, giderek artan sayida firmanin ¢ok ¢esitli miisteri bilgilerini toplama, depolama,

analiz etme ve kullanma yetenegini artirmaktadir (Kopalle vd., 2022).
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Saglik hizmetlerinde yapay zeka ise saglik sektoriinde devrim yaratmaktadir. Saglik
hizmetlerinde yapay zeka uygulamalari; veri toplama ve isleme, raporlama, takip planlamasi,
veri madenciligi gibi alanlarda son derece etkili bir degisime yol agmaktadir. Yapay zeka, tiim
diinyada tibbi ve saglik hizmetlerinde iyi bir sekilde uygulanmaktadir (Uzir vd., 2021). Ornek
olarak, Babylon Health, yapay zeka destekli bir platformu hastalar i¢in sanal klinik
operasyonlarla birlestiren dijital bir saglik hizmeti saglayicisidir. Hastalar, web ve mobil
uygulamasi araciligiyla saglik profesyonelleriyle baglantilidir. Sirket, gelecekte tamamen
yapay zeka destekli teshise gecme planlart yapmaktadir (Kumar vd., 2022).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda yapay zeka kullanilarak, hizmet sunumunun etkililigi
artirilarak, gereksiz maliyet artiglar1 ve hasta memnuniyetsizliklerinin 6niine gegilebilmesi
saglanabilecektir. Hastalar yapay zeka uygulamalar ile ihtiyaglari olan hizmete daha kolay
ulasabilecektir. Saglik hizmet sunuculari ise pazarlamanin temel mantig1 olan tiiketici ihtiyag
ve beklentilerini etkili bir sekilde karsilayabilmek yaklasimini, yapay zeka uygulamalari yolu
ile gerceklestirerek, hem maliyet odakli hem de memnuniyet odakli hizmet sunabileceklerdir.

1.2.2. Makine Ogrenimi

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinin 6zel ve kamu sektorlerinde yaygin olarak
gelismesi, yeni bir dijital pazarlama ortaminin ortaya ¢ikmasima neden olmustur. Bu bilgi ve
iletisim teknolojilerinden olan makine &grenimi tiiketici davranigini tahmin etmek ve
pazarlamay1 desteklemek i¢in uygulanabilir biiyiikk miktarlardaki veriden yararli bilgiler
cikararak karar vermeye yardimci olan bir sistemdir. Ayni sekilde yapay zeka uygulamalari ve
makine 6grenimi pazarlama alaninda biiylk ilgi gérmeye devam etmektedir (Ngai ve Wu,
2022).

Makine 6grenimi; otomatiklestirilmis, kendi kendine egitim modelleri gelistirmek i¢in veri
kiimelerini kullanarak ve makinenin agik talimatlar olmadan kaliplar1 ve gizli bilgileri
tanimlayabilmesi i¢in birden fazla yontemi entegre ederek nasil 6grenecegi konusunda bir
makineyi egiten belirli bir yapay zeka alt kiimesidir (Kumar vd., 2022).

Makine 6grenimi terimi, bilgisayarlarin agik¢a programlanmadan deneyimlerden 6grenmesini
saglayan cesitli istatistiksel teknikleri ifade etmektedir. Bu Ogrenme genellikle bir
algoritmanin ¢aligma bigimindeki degisiklikler seklini almaktadir (Javaid vd., 2022). Bir diger
ifade ile makine 6grenimi, bir durumun olasi sonuglarini belirlemek i¢in 6nemli faktorlerin
belirlenmesine, rafine edilmesine dayanan ve 6nceden zor manuel programlama gerektiren

sinir aglaria dayanmaktadir (Kumar vd., 2022).
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Ozellikle saglik hizmetlerinde kullanilan makine dgrenimi uygulamalari, saglik/saglik-iiriin e-
ticaret yoneticilerinin daha iyi hizmet tasarimi, gelismis miisteri iliskileri yonetimi ve miisteri
incelemelerinin verimli bir sekilde ele alinmasi konusunda yardimci olacaktir (Chatterjee vd.,
2021). Ayrica makine 6grenimi teknikleri, 6grenme kapasiteleri araciligiyla kisisel saglik
hakkinda yararl bilgiler ve tahminler saglayabilecektir. Boylece hem hastalarin hem de saglik
hizmeti sunucularinin karar verme yeteneklerinin gelistirilebilmesine katki saglayabilecektir
(Lepore vd., 2022).

Diger taraftan makine 6grenimi teknolojilerinin klinik deney arastirmalarmi gelistirmek i¢in
genis bir kullanim alan1 da vardir. Tip uzmanlari, klinik deney adaylarina gelismis tahmine
dayali analitik uygulayarak daha genis bir veri yelpazesini degerlendirebilecek ve tibbi testler
icin gereken harcamalari, siireyi azaltabilecektir (Javaid vd., 2022).

Makine 6grenimindeki ilerlemeler artik dogru tahminler, etkin varlik yonetimi, derinlemesine
piyasa analizi gelistirmek icin kullanilmaktadir. Bu teknoloji, genellikle rakiplerinin farkinda
olan ve giiclii bir pazarlama ekibi varsa, miisteriler ve satin alma aliskanliklar1 hakkinda biraz
bilgi sahibi olan pazarlama firmalari i¢in ideal bir se¢im olabilecektir (Javaid vd., 2022). Saglk
hizmetleri pazarlamasinda da ayni sekilde makine 6grenimi uygulamalarindan yararlanilarak,
dijital cagin getirmis oldugu firsatlar degerlendirilmektedir.

1.2.3. Blockchain Teknolojisi

Blockchain teknolojileri dijital diinyada is modellerini biiyiikk 6l¢iide etkileyen ve farkli
alanlarda yeni yollar yaratan 6nemli bir yenilik olarak degerlendirilebilir. Blockchain “tutarls,
degismez, dogrusal bir olay1, aga bagh aktorler arasindaki islem giinliigiinii kriptografik olarak
yakalamak ve depolamak i¢in tamamen dagitilmis bir sistem” anlamina gelmektedir (Jain vd.,
2021).

Blockchain; etkilesimlerin, islemlerin altinda yatan siiregleri, veri kayitlarin1 hizlandirarak ve
giivence altina alarak siire¢ ekonomileri sunmaktadir. Blockchain; elektronik, dagitilmis bir
defterden olusan ve verilerin giivenli bir sekilde aktarilmasi i¢in degismez bir veritabani
olusturan temel bir teknolojidir (Kumar vd., 2022).

Blockchain saglik sistemlerinde, genis veritabanlarini yonetmek, saglik hizmeti saglayicilar
ile hastalar arasinda sorunsuz bir etkilesim icin daha hizli basit ve dogru veri islemeyi

saglamaya yardimci olabilmektedir (Jain vd., 2021).
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Bu acidan degerlendirildiginde blockchain teknolojisi saglik hizmetleri pazarlamasinda,
hizmet alacaklarin ihtiyaglariin tespiti ve gerceklestirilmesi anlaminda hizmet sunuculara
gerekli destegi saglayabilecektir.

1.2.4. Nesnelerin Interneti

Yeni teknolojiler, firmalarin {irlin ve hizmetleri tiiketicilere pazarlama bigimleri de dahil olmak
tizere, insan varliginin neredeyse her alaninda devrim yaratmaktadir (Grewal vd., 2020). Bu
yeni teknolojilerden birisi de nesnelerin interneti uygulamalaridir.

Nesnelerin interneti; islevsellik alaninda c¢alismakta, sensorlerin uygulanmasi yoluyla
kullanicilara kullanim kolaylig1 sunmaktadir. Nesnelerin internetinin temeli, her bir cihaz
hakkinda bilgi toplayan ve bireysel olarak tanimlanabilen sensorler aginda yatmaktadir.
Nesnelerin interneti cihazlari, kisa mesafelerde kablosuz olarak algilama, hesaplama ve
iletisim kurma yetenegine sahiptir. Bu cihazlar kablosuz bir ag yardimiyla birbirine
baglanabilmektedirler (Kumar vd., 2022).

Saglik hizmetlerinde ise nesnelerin interneti tabanli ¢dziimler, tibbi cihazlari, yazilim
uygulamalarmi saglik hizmetleri bilgi teknolojileri sistemlerine baglayarak ve hastalari
uzaktan izleyerek saglik sistemleri {izerindeki yiikii azaltabilecektir (Lepore vd., 2022).
Nesnelerin interneti v.b. yeni teknolojik gelismeler, pazarlama pratigi iizerinde derin etkiler
yaratmaktadir (Grewal vd., 2020). Saglik hizmetleri pazarlamasinda da yeni yaklagimlar
olarak nesnelerin interneti uygulamalar1 kullanilarak, beklenti temelli saglik hizmeti sunumuna
katki saglanabilecektir. Bu da saglik hizmetleri pazarlamasinin daha etkili ve daha

uygulanabilir olarak gerceklestirilmesine olanak saglayabilecektir.

2. SONUC

Saglik sektdrii, mevcut pazarda en hizli biiyiiyen endiistriler arasindadir. Artan niifus ile
beraber saglik hizmeti talep edenlerin sayisi cogalmakta ve bu hizmeti sunmanin maliyeti de
artmaktadir. Saglik hizmetlerine yapilan hiikiimet harcamalari tiim zamanlarin en yiiksek
seviyesine ulagmistir. Buna ragmen daha iyi hasta-hekim iliskilerine yonelik beklenti ve
ihtiyaglar ise halen devam etmektedir. Bu ¢ergeveden bakildiginda saglik hizmetlerinde hem
artan ihtiyaglar1 karsilamak hem de maliyetleri kontrol altinda tutmak 6nemli bir sorun alani
olarak karsimizda durmaktadir. Bu sorunun ¢oziimii i¢in bulut bilisim ve yapay 0grenme

teknolojileri gibi uygulama 6rneklerinde oldugu gibi, hem hastalara hem de tedarikg¢ilere daha
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iyi bakim, daha diisiik fiyatlar sunma potansiyeline sahip yenilik¢i alternatifler iizerinde
yogunlasilabilir (Mondal vd., 2022).

Yapay zeka, nesnelerin interneti, blockchain teknolojisi gibi yeni ¢ag teknolojilerinin,
pazarlamanin geleceginin kritik bir parcast olmasini ve yeni c¢ag teknolojilerinin
benimsenmesini firmalar i¢in kaginilmaz bir karar haline getirmesi beklenmektedir. Gelecekte,
firmalarin ka¢ tane ve hangi spesifik yeni ¢cag teknolojilerini benimseyecekleri konusunda
karar vermeleri gerekecektir (Kumar vd., 2022).

Yapay zeka ve makine 6grenimi uygulamalarini kullanan firmalarin sayist da katlanarak
artmaktadir. Yapay zeka ve makine 6grenimi, Ozellikle pazarlama sektoriinde birgok is
sektoriiniin  ilgi konusu haline geldiginden, yapay zekanin is diinyasina nasil
uygulanabilecegini anlamak firmalar i¢in de son derece dnemlidir. Su anda, makine 6grenimi
ve yapay zekanimn pazarlamadaki uygulamalarina iliskin ¢alismalar simirhidir (Ngai ve Wu,
2022). Ancak bu uygulamalarin pazarlama faaliyetlerinde kullaniminin artmasi ile
caligmalarin da artacagi 6ngoriilmektedir.

Bu gelisimin saglanabilmesi i¢in, pazarlama firmasi platformlar, tiiketim alanlar1 (6rnegin
saglik, spor, dis mekan vb.) etrafinda organize edilen sosyal medya topluluklar1 ve "bulutlar"
gelistirebilirler (Achrol ve Kotler, 2022).

Diger taraftan birgok tilkedeki saglik sistemleri, ayni1 zamanda etkili ve verimli olurken yiiksek
kaliteli saglik hizmetleri saglama zorluguyla da kars1 karstyadir (Chong, vd., 2022). Saglik
hizmetlerinde kullanilacak yeni dijital teknolojiler, tiim bu zorluklara kars1 etkili bir ¢6ziim
olabilecektir. Bu alanda yapilan ¢esitli ¢alismalar da olmasina ragmen, sinirh sayida kaldigi
belirtilebilir.

Omegin Uzir ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismada, yapay zeka destekli akill saatlerin
cihaz doktoru veya elektronik doktor (e-doktor) olarak kullanimini incelemislerdir. Bu
calisma, saglik hizmetleri ve diger ilgili sorunlar i¢in yapay zeka 6zellikli teknoloji kullanimini
en {iist diizeye cikarmada, Ozellikle yash insanlar olmak {izere kullanici memnuniyetini
anlamaya katkida bulunmaktadir. Yapay zeka teknolojisi gogalmaya devam ettikge, saglik gibi
temel hizmetler giderek demokratiklestikce, saglik hizmetlerini kendi kendine ydnetme
yetenegi vazgecilmez hale gelecektir. Markalar, etkin kullanim, kullanici memnuniyetini
saglamak icin kullanic1 davranislarini, kullanim kaliplarini anlayarak iirin ve hizmetlerini

daha esnek hale getirmenin yollarini bulmalidirlar (Uzir vd., 2021).
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Saglik hizmetleri pazarlamasinda kullanilabilecek bir diger yeni yaklasim olan makine
Ogrenimi, herhangi bir doktorun, bilim insaninin veya arastirmacinin elinde gii¢lii bir arag
olabilecektir. Makine 6grenimi alaninda ortaya ¢ikan her bir yenilik ile birlikte, saglik
hizmetlerinde gergek bir sorunu ¢dzebilecek yeni bir makine 6grenimi uygulamasi ortaya
cikmaktadir. Makine 6greniminin ilerlemesi siirekli olarak artmakta ve saglik hizmetleri bu
egilimi yakindan takip etmektedir (Javaid vd., 2022).

Saglik ve teknolojinin ilerlemesinde, pazarlamanin baskin rolii heniiz etkin bir sekilde
aragtirilmamistir. Ayrica, saglik hizmetlerinin geleceginin yalnizca geleneksel saglik hizmeti
saglayicilarint degil, ayn1 zamanda ilgili teknolojilerin ve pazarlamanin miidahalesini de
icerdigi tartisilmaya devam etmektedir (Sabbir vd., 2021).

Sonug olarak; saglik hizmetlerinin giinlimiizde yasadig1 artan talepleri karsilama ve maliyetleri
diisiirme sorununa ¢Oziim olarak, dijital teknolojilerin ve pazarlama biliminin
uygulamalarindan etkin olarak yararlanmasi gerektigi vurgulanabilir. Gliniimiiziin gelisen
dijital teknoloji uygulamalarinin etkin bir sekilde saglik hizmetleri pazarlamasinda da
kullanilmas1 6nerilmektedir. Boylece saglik hizmetleri hem etkili bir sekilde pazarlanacak hem
maliyetler azaltilacak hem de saglik hizmetinin verimliligi artirilmig olacaktir. Bunun i¢in
saglik hizmetleri pazarlamasinda yeni yaklasimlar olarak yapay zeka, makine &grenimi,
Blockchain teknolojisi ve nesnelerin interneti vb. uygulamalarinin etkin bir sekilde
kullanilmas1 etkili olabilecektir. Giiniimiiziin dijital c¢aginda saglik hizmetlerinin bu

teknolojilere uyumu konusunda gelecekte yeni arastirmalar yapilmalidir.

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catismasi yoktur.
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Derleme

TiROID CERRAHISI VE PERIOPERATIF HEMSIRELIK
BAKIMI

Acelya TURKMEN !

Oz

Tiroid kanseri, farkli biyolojik ve fiziksel 6zellikleri olan, en ¢ok goriilen endokrin sistem
kanserlerindendir. Papiller, folikiiler, medullar ve neoplastik olmak iizere 4 kanser tiirii
bulunmaktadir. Tiroid kanserinde genellikle tiimdrler cerrahi olarak ¢ikarilmaktadir. Tiroid
cerrahisinin temel amaci, tamamen veya kalict olarak hastaligi kontrol altina almak ve
morbiditeyi en az diizeyde tutmaktir. Cerrahi hemsireleri, hastalarin ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasi bakiminda énemli rol iistlenmektedir. Ameliyat 6ncesi uygulanan hemsirelik bakimi
ameliyat siras1 ve sonrasi hasta sonuclarini etkilemektedir. Ameliyat sonrasi donemde hastalar
postoperatif kanama, tirotoksikoz, tetani, hipokalsemi ve rekiirren sinir yaralanmasi agisindan
degerlendirilmelidir. Tiroid cerrahisi gegiren hastalarin hemsirelik bakimina yonelik
arastirmalar yiiriitiilmektedir. Bu nedenle tiroid cerrahisi ve hemsirelik bakim uygulamalarini
vurgulamaya yonelik bu derleme calismas1 gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, cerrahi, perioperatif, hemsirelik.
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Thyroid Surgery and Perioperative Nursing Care

Abstract

Thyroid cancer is one of the most common endocrine system cancers with different biological
and physical characteristics. There are 4 types of cancer: papillary, follicular, medullary and
neoplastic. In thyroid cancer, tumors are usually removed surgically. The main purpose of
thyroid surgery is to control the disease completely or permanently and to keep morbidity to a
minimum. Surgical nurses play an important role in the pre-, intra- and post-operative care of
patients. Nursing care applied before the surgery affects the patient results during and after the
surgery. In the postoperative period, patients should be evaluated for postoperative bleeding,
thyrotoxicosis, tetany, hypocalcemia, and recurrent nerve injury. Researches on the nursing
care of patients who have undergone thyroid surgery are carried out. For this reason, this
review study was conducted to emphasize thyroid surgery and nursing care practices..

Keywords: Thyroid, surgery, perioperative, nursing
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1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Tiroid Nodiilleri ve Kanser

Tiroid kanseri, farkli biyolojik ve fiziksel 6zellikleri olan, en ¢ok goriilen endokrin sistem
kanserlerindendir (Cui ve Li, 2020:7). Tiroid kanseri insidansinin son 25 yilda hizla yiikseldigi
goriilmektedir. 2018 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, Tiirkiye’de en sik
goriilen kanser tiirlerinde tiroid kanseri 5.sirada yer almaktadir
(https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0). Ayni zamanda kadinlarda
(%22,4) erkeklere (%5,7) oranla daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Kelly, 2014:14).

Tiroid nodiilleri benign veya malign (tiroid kanseri) olabilmektedir. Tiim tiroid bezi
nodiillerinin %95’ inden fazlas1 benign olmaktadir. Bir bireyde tiroid nodiilii olusma riski yasla
birlikte artmaktadir. Benign nodiiller genellikle tehlikeli olmamakla birlikte ¢ok biiyiidiigiinde
trakeaya baski yapabilmektedir (Kelly, 2014:14; Haugen vd., 2016:10).

Hassas goriintilleme tekniklerinin kullaniminin artmasiyla birlikte, tiroid nodiillerinin
belirlenme orani artmaktadir. Tiroid nodiillerinin birgogu biiyiikliigii ve boynun 6n kisminda
olmasindan dolayr belirlenebilmesine karsin, biiyilk c¢ogunlugu klinik olarak
belirlenememektedir. Genellikle 1 cm’den biiyiik nodiiller degerlendirilebilmektedir. Palpe
edilemeyen nodiiller, lenfadenopati ve klinik belirtilerden dolay1 ultrasonografi ve diger
anatomik goriintiileme yontemleri kullanilarak degerlendirilebilmektedir (Haugen vd., 2016:

10; Vanderpump, 2019:19).
1.1.1. Tiroid Kanser Tiirleri

Tiroid kanseri, diger kanser tiirlerine karsin endokrin kanserler arasinda sik goriilmektedir.
Dort temel tiroid kanser tiirii bulunmaktadir. Bunlar; papiller, folikiiler, medullar ve neoplastik
tiroid kanseridir (Hopper, 2015:11; Cui ve Li, 2020:7).

Papiller tiroid kanseri en ¢ok goriilen tiir olmakla birlikte tiim tiroid kanserlerinin yaklasik
%70-80’1ni olugturmaktadir. Papiller tiimorler yavas biiytliyerek palpe edilebilir ve ilk olarak
boyundaki lenf nodlarina yayilim gdstermektedir. Prognozu etkileyen en énemli risk faktorii
hastanin yasidir. Timor tiroid bezi ile sinirlt kaldiginda parsiyel ya da total tiroidektomi
uygulanabilmektedir (Aschebrook-Kilfoy vd., 2013:3; Kelly, 2014:14; Aksoy ve Kanan,
2018:1; De Leo vd., 2021:8).
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Folikiiler tiroid kanseri, ikinci en sik goriilen kanser olup, tiim tiroid kanserlerinin yaklasik
%15’ini olusturmaktadir. Bu kanser tiirii genellikle yash bireylerde goriilmekte olup daha
agresif seyretmektedir. Folikiiler kanser ilk olarak servikal lenf nodlarina tutulum yapmakta,
daha sonra boyun, akcigerler ve kemiklere yayilmaktadir. Metastazi olan hastalarda
Radyoaktif Iyot (RAI) tedavisi veya total tiroidektomi uygulanmaktadir (Aschebrook-Kilfoy
vd., 2013:3; Kelly, 2014:14; Aksoy ve Kanan, 2018:1).

Medullar tiroid kanseri, tiim tiroid kanserlerinin %10’unu olusturmaktadir. Ailesel yatkinlik
veya bagka endokrin problemler sonucu olugmaktadir. RET (Rearranged During Transfection)
olarak adlandirilan proto-onkogen genetik testi ile tan1 koyulmaktadir. Kan ve lenf yoluyla
yayilim gdstermektedir. Tedavisinde, lenf diseksiyonu ve total tiroidektomi uygulanmaktadir
(Kelly, 2014:14; Aksoy ve Kanan, 2018:1).

Anaplastik tiroid kanseri, tiroid kanserli hastalarin %2’sinden daha az goriilmektedir. En hizh
ve agresif ilerleyen tiroid kanseri olmakla birlikte tedaviye yanit verme olasilig1 ¢ok diisiik
olup kotii prognoza sahiptir. Hem cerrahi tedavi hem de radyoterapi uygulanmaktadir (Kelly,
2014:14).

Tiroid kanserinin temel belirtileri agrisiz, palpe edilebilir nodiillerdir. Hastalar veya saglik
profesyonelleri bu nodiillerin ¢ogunu, rutin boyun palpasyonunda farketmektedir. Fizik
muayenede lenf nodu metastazini diisiindiiren sert, ele gelen, servikal kitleler goriilebilir. Eger
nodiil 6zofagus veya trakeaya yakinsa, nefes alma ve yutkunmada zorlanma veya ses
degisikligi gibi belirtiler goriilebilmektedir. Hastalarin ¢ogu normal tiroid hormon diizeyine
sahiptir (Kelly, 2014:14).

1.2. Tam Testleri

Tiroid bezinin nodiiler biiylimesi veya palpasyonla ele kitle gelmesi daha detayli
degerlendirme gerektirmektedir. Ultrasonografi ilk kullanilan tani testidir. Daha sonrasinda
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR), pozitron emisyon tomografi (PET) ve
ultrason esliginde ince igne aspirasyonu (IiA) kullanilmaktadir. Bir doku 6rnegi patolojik
olarak incelenecekse IIA kullanilmaktadir. Olas1 maligniteyi degerlendirmek igin tiroid
taramasi yapilabilmektedir. Tarama, tiroid {izerindeki nodiillerin “sicak” veya “soguk” olup
olmadigin1 gostermektedir. Radyoaktif iyot tutan tiimoérler “sicak” nodiiller olarak
adlandirilmakta olup genellikle benigndir. Eger nodiil radyoaktif iyotu tutmazsa “soguk’ nodiil

olarak adlandirilmakta ve malignite riski yliksektir (Kelly, 2014:14).
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Serum kalsiyum seviyesinin yiikselmesi medullar tiroid kanseri ile iligkilendirilmektedir.
Papiller ve folikiiler kanserlerde serum tiroglobulin seviyesi yiikselmektedir (Kelly, 2014:14).
1.3. Tedavi ve Hemsirelik Bakinm

Tiroid kanserinde genellikle tiimorler cerrahi olarak ¢ikarilmaktadir. Cerrahi prosediirler, tek
tarafli total lobektomiden bilateral total tiroidektomiye kadar degismektedir (Sekil 1).
Boyundaki lenf nodlari, kanserin yayilip yayilmadigini belirlemek amaciyla ameliyatla
cikarilabilmektedir. Bazi hastalara ameliyat sonras1 kalan kanser hiicrelerini yok etmek igin
RAI tedavisi uygulanabilmektedir. RAI tedavisinin, papiller ve folikiiler tiroid kanserli
hastalarin yagama oranini arttirdig1 goriilmektedir. Bir¢ok tiroid kanseri tiroid uyarict hormona
(Tiroit Stimulating Hormone- TSH) bagl olmakla birlikte yiiksek dozda tiroid hormonu
tedavisi genellikle TSH nin hipofiz salgisin1 6nlemek i¢in uygulanmaktadir (Kelly, 2014:14).
Tiroid kanserli hastanin hemsirelik bakimi, tiroidektomi uygulanan hastanin bakimi ile
benzerlik tasimaktadir. Cerrahi alan ve hipokalsemi potansiyeli nedeniyle hasta sik sik
postoperatif degerlendirmeye gereksinim duymaktadir. Paratiroid bezi fonksiyonu
bozuldugunda veya cerrahi olarak ¢ikarildiginda, hastalar hava yolu tikanikligi, kanama ve

tetani agisindan degerlendirilmelidir (Kelly, 2014:14; Aksoy ve Kanan, 2018:1).

Tiroidektomi Cesitleri

Tiroid kikirdak

Krikoid kikirdak
Tiroid bezi

= -

__— (Paratiroid bezleri

Trakea

Sag lobektomi

Total tircidektomi Sag lobektomi (total), Sol lobektomi (total),
Sol subtotal tiroidektomi (7-8 gr) ‘Sag neartotal tiroldektomi (<1 gr)

Sekil 1. Tiroidektomi Tiirleri

Kaynak: Tiirk Cerrahi Dernegi, https://www.turkcerrahi.com/wpcontent/uploads/tiroidin-

benign-hastaliklari.pdf Erigim tarihi: 16.05.2022.
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1.3.1. Cerrahi Tedavi

Tiroid cerrahisinin temel amaci, tamamen veya kalici olarak hastaligi kontrol altina almak ve
morbiditeyi en az diizeyde tutmaktir. Hastalar ameliyat dncesi 6tiroid duruma getirilmeli ve
ameliyat giiniine kadar antitiroid ilaglar1 kullanmaya devam etmelidir. Tiroid kanseri olan,
radyoaktif iyot tedavisini reddeden, ciddi diizeyde oftalmopatisi olan, antitiroid ilaglara kars1
ciddi alerjik reaksiyon gosteren hastalara total tiroidektomi, subtotal veya unilateral
tiroidektomi uygulanmaktadir. Tiroidektominin RAI tedavisine gore avantaji, T3 ve T4
diizeyinin daha hizh diisiirmesidir. (Kelly, 2014:14; Smith ve Hegediis, 2016:18; Bobanga ve
McHenry, 2019:4).

Yapilacak cerrahi girigim tiirli hastanin durumuna gore degismektedir. Fakat, total
tiroidektominin, Garves hastalig1 ile ilgili hipertiroidizmin tekrarmin dnlenmesinde daha etkili
oldugu belirtilmektedir. Subtotal tiroidektomi iki ayr1 ameliyattan olusmaktadir. Bunlar;
bilateral olarak 2-4 gr tiroid dokusunun birakildig1 bilateral subtotal tiroidektomi (Enderlen-
Hots Prosediirii) ve 7 gr’dan daha az tiroid dokusunun birakildigi (Dunhill Prosediirii)
unilateral total ve kontralateral subtotal tiroidektomidir (Sekil 2) (Liu vd., 2015:17; Bobanga
ve McHenry, 2019:4).

Tiroidektominin avantajlari, hipertiroidizmin kesin kontrolii, tiroid nodiillerinin ve
karsinomanin tedavisi, Graves hastaligindaki gz komplikasyonlarinin 6nlenmesi, radyoaktif
madde maruziyetinden korunma, antitiroid ilaglarin yan etkisinin en aza indirilmesidir.
Dezanatajlar ise, yasam boyu tiroid hormon replasmani alma ve hipoparatiroidizm, iyatrojenik
yaralanmaya bagh rekiirren larengeal sinir hasari, hipokalsemi ve boyun hematomasi1 gibi
komplikasyonlarin gelisme riskinin olmasidir (Kravets, 2016:15; Bobanga ve McHenry,

2019:4; Bakon, Craft ve Christensen, 2019:5; Al Qubaisi ve Haigh, 2019:2).

Once Sonra

Sekil 2. Subtotal Tiroidektomi. Tiroid Bezinin Bir Par¢asinin Cikarilmasi.
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Kaynak: Kelly K.A. (2014). Nursing Management Endocrine Problems. In: (Eds) Lewis SL.,
Dirksen SR., Heitkemper MM., Bucher L., Medical Surgical Nursing. Elsevier. Pp. 1195-
1207.

1.4. Tiroidektomili Hastanin Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Hastalara tiroid kanseri, hipertiroidizm veya dispne veya disfajiye neden olan guatr nedeniyle
tiroidektomi  yapilabilmektedir. Total tiroidektomi genellikle kanser durumunda
uygulanmaktadir. Total tiroidektomiden sonra hastalar, yasam boyu hormon kullanmak
zorunda kalmaktadir. Subtotal (parsiyel) tiroidektomi ise hipertiroidizm nedeniyle yapilmakta
olup, bu islem sirasinda hormon salgilanmasinin devamliligini saglamak i¢in tiroid bezinin bir
kismi birakilmaktadir (Sekil 2). Cerrahi hemsireleri, hastalarin ameliyat Oncesi, sirast ve
sonrasi bakiminda 6nemli rol iistlenmektedir. Ameliyat 6ncesi uygulanan hemsirelik bakimi
ameliyat siras1 ve sonrasi hasta sonuglarini etkilemektedir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda etkili bakim ve tedavinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (Yang, 2016:21).
1.4.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Hemsire, ameliyat Oncesi donemde hastaya ait fiziksel ve psikolojik durumu
degerlendirmelidir. Tiroidektomi uygulanacak hastalara, ameliyat Oncesi ddnemde
biyokimyasal tiroid fonksiyon testleri, boyun ultrasonografisi ve siipheli nodiiller icin IIAB
yapilmalidir. Hastaligin tiiri ve yayilimina bagh olarak BT, MR ve sintigrafi gibi daha ileri
tetkikler de uygulanabilmektedir. Tiroidektomi dncesi hastalar antitiroid ilaglar kullanilarak
otiroidi duruma getirilmelidir. Hasta 6tiroid duruma getirilmezse ameliyat sonrast donemde
tiroid krizi riski artmaktadir. (Karadag ve Irmak, 2019:13). Doymus potasyum iyodiir ¢ozeltisi
tiroid bezinin kanlanmasini ve biiyiikliigiinii, cerrahi girisim sirasinda kanama riskini azaltmak
icin uygulanabilmektedir. Ameliyat sirasinda rekiirren larengeal sinirin ve paratiroid
bezlerinin korunmasi hastanin yagsam kalitesi i¢in 6nemlidir (Yiiksel, 2021:22).

Tiroid cerrahisi gegirecek hastalar, farkli derecelerde hava yolu tikanikligi ve disfaji
yasayabilmektedir. Bu nedenle ameliyat dncesi donemde hastalar boyunda biiyiime, yutma ve
nefes almada zorlanma agisindan degerlendirilmelidir (Karadag ve Irmak, 2019:13; Yiiksel,
2021:22).

Ameliyat Oncesi hasta, hipertiroidizm belirti ve bulgulart yoniinden degerlendirilmeli,
beslenmesi diizenlenmeli ve kilosu takip edilmelidir. Hastanin kalp damar sistemine yonelik

sorunlar1 varsa tedavi ve bakimi saglanmalidir. Hipertiroidizmli hastanin goéz kapaklarinda
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egzoftalmi varsa uyurken gozlerini bir ortii ile kapatmasi saglanir (Karadag ve Irmak, 2019:13;
Yiiksel, 2021:22).

Ameliyat sonrasi bulgular1 karsilastirabilmek i¢in hastanin yagamsal bulgular1 ve ses kalitesi
ameliyat 6ncesi donemde degerlendirilmelidir. Hastaya ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda
neler bekleyecegi hakkinda bilgi verilerek yanlis anlasilmalar diizeltilmelidir. Ameliyat 6ncesi
egitim, boyun egzersizlerini nasil yapacagi, pozisyon degisikliklerinde boynun nasil
desteklenecegi, yara iyilesmesi ve ameliyat sonrasi spirometre kullaniminin nasil olacagi
konularimi igermelidir (Karadag ve Irmak, 2019:13; Yiiksel, 2021:22).

Tiroidektomi sonrast boyun agri ve rahatsizliklarinin standart tedavi yaklagimlar ile ilgili
yeterli kanit bulunmamasina karsin boyun rahatsizliklarinda aktif ve pasif terapilerin oldugu
koruyucu tedaviler 6nerilmektedir (Whitney ve Parkman, 2004:20). Egzersiz, immiin sistem,
beyin fonksiyonlari, kardiyovaskiiler sistem ve kas iskelet sistemi gibi bir¢ok sistem {izerinde
etkileri olmaktadir. Fiziksel aktivite sonucunda dokulara oksijen iletimi ve perflizyon arttikca
dokularin iyilesmesi hizlanmaktadir (Whitney ve Parkman, 2004:20; Gross vd., 2015:9)
1.4.2. Ameliyat Sonrasi1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi ilk degerlendirme hasta anestezi sonrasi bakim iinitesi (ASBU)’ne
geldiginde baglamaktadir. ASBU nde yapilan hasta degerlendirmesi, kardiyopulmoner durum,
norolojik durum, rahatsizlik diizeyi, cerrahi yara durumu ve metabolik durumu igermektedir.
Yasamsal bulgular, oksijen saturasyonu, dren ve pansumanlar ameliyat sonrasi donemde
yakindan izlenmelidir. Kan basincinin artmasiyla birlikte nabiz da artiyor ise kanamaya bagli
sok (hemorajik sok) gelisme riski acisindan hasta gozlemlenmelidir. Mental durum
degisiklikleri ile birlikte goriilen tasikardi ve ates, tirotoksikozun belirtisi olabilmektedir.
Ameliyatin yeri nedeniyle, solunum hizinda artma, dispne ve sitridor gibi respiratuar distres
belirtileri gdzlemlenebilir. Rekiirren larengeal sinir hasart sonucu olusan ses kisikligini
belirlemek amactyla hasta konusturulmalidir. Hastanin serum kalsiyum diizeyi izlenerek tetani
riski agisindan hasta degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi agr1 dnlenmeli veya kontrol altina
alimmalidir (Hopper, 2007:11; Karadag ve Irmak, 2019:13; Yiiksel, 2021:22; Tiirkmen vd.,
2022). Ameliyat sonrasi boyun bolgesinde dikislerin zarar gormemesi agisindan boyun sabit
tutulmalidir. Yastik ile bas desteklenmelidir. Boyun hareketlerindeki kisithiliktan dolay1
hastalarin boynunda kontraktiir olusabilir bu nedenle ameliyat sonras1 birinci giinde bas boyun
egzersizleri yapilabilir. Ameliyat sonrast donemde hastalar komplikasyonlar agisindan

gozlenmelidir (Karadag ve Irmak, 2019:13; Yiiksel, 2021:22).
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Komplikasyonlar

1.4.2.1. Postoperatif Kanama

Tiroid cerrahisi sonrasi 48 saat icinde ortaya cikabilen en onemli komplikasyonlardan biri
kanamadir. Oksiirme, kusma ve asir1 hareket etme kanamaya neden olabilmektedir. Ameliyat
yerinde hematom olusumu trakeal baskiya neden olarak hava yolu tikanikligina yolagabilir.
Bu komplikasyon riskini en aza indirmek i¢in cerrahi girisim yerine dren takilir. Ameliyat
sonrasi erken donemde drenaj miktar1 ve rengi dogru bir sekilde kaydedilmelidir. Hastalar
ameliyat sonrast biling degisikligi, solunum, kan basinct ve nabiz yoniinden yakindan
izlenmelidir. Yam sira insizyon bdolgesindeki pansuman kanama agisindan gézlenmelidir.
Boyunda herhangi bir anormallik olup olmadig: diizenli olarak kontrol edilmelidir (Li vd.,
2018:16).

1.4.2.2. Tiroid Firtinasi (Tirotoksikoz)

Tiroid bezinin cerrahi girisim sirasinda manipulasyonu veya cerrahi girisim sonrasinda (12-36
saat) fazla miktarda tiroid hormonu salmimi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Temel
belirtiler; yiiksek ates (viicut sicakligi>39°C ), hizli nabiz (nabiz>120/dk), asir1 terleme,
sinirlilik, bulanti, kusma, diyare ve farkli derecelerde biling bozukluklaridir. Ameliyat sonrasi
erken donemde hastanin genel durumu ve yasamsal bulgular yakindan takip edilmelidir.
Ameliyat oncesi rutin antitiroid ilaglar kullanildigindan dolay1 bu komplikasyonun goriilme
riski diisiiktiir (Li vd., 2018:16).

1.4.2.3. Tetani

Paratiroid hormon (PTH) eksikliginde serum kalsiyum diizeyi diismekte ve tetani
olugsmaktadir. Tetani kas kontraktiiriine neden olan, artmis aksiyon potansiyeli sikliginin
toplami olarak tanimlanmaktadir. Parmaklarda ve agiz ¢cevresinde karincalanma, kas spazmi,
segirme ve kardiyak aritmiler ile karakterize bir rahatsizliktir. Larenksteki kas spazmi solunum
tikanikligina neden olabilmektedir. Tetani belirtileri dikkatli izlenmeli, ortaya ¢iktiginda
hemen hekime haber verilmelidir. Ciinkii bu durum hizli bir sekilde belirlenmezse 6liimle
sonuglanabilmektedir. Akut tetani tedavisinde kalsiyum glukonat tedavisine baslanmalidir
(Bakon vd., 2019:5).

1.4.2.4. Hipokalsemi

Total tiroidektomi sonrasinda, paratiroid bezinin yaralanmasi veya devaskiilarizasyonu sonucu
hipokalsemi ortaya ¢ikmaktadir. Hipokalsemi serum kalsiyum diizeyinin 2 mmol/L’den veya

iyonize kalsiyum diizeyinin 1.1 mmol/L’den daha diigiikk olmasi olarak tanimlanmaktadir.
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Perioperatif siirecte hipokalsemi riskini azalttig1 i¢in oral kalsiyum ( 2 gm/ giin) ve D vitamini
alimina baglanmalidir.(Christou ve Mathonnet, 2013:6; Bakon vd., 2019:5).

1.4.2.5. Rekiirren Larengeal Sinir Yaralanmasi

Tiroidektomi sonrasi en sik goriilen komplikasyondur. Ameliyat sonras1 donemde hastalar,
farkli derecelerde ses kisiklig1 ve afoni yasamaktadir. Ameliyat sonrast donemde hastanin
konusma niteligi degerlendirilerek sesindeki degisiklikler dogru degerlendirilmelidir. Hastaya
ameliyat sonrasi erken donemde kisa sorular sorularak larengeal sinir hasart olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Hastanin konusma siklig1 azaltilarak vokal kordlart dinlendirmesi
saglanmalidir. Ses degisikligi yasayan hastalarin sorular1 cevaplandirilarak yasadigi korku
giderilmelidir (Christou ve Mathonnet, 2013:6; Jiang vd., 2017:12).

1.4.2.6. Diger Komplikasyonlar

Tiroidektomi sonrasi disfaji ve diger yutma problemlerinin goriildiigii bildirilmektedir. Bu
komplikasyonlar ~ genellikle  peridzofajiyal kas  sisteminin  inflamasyonundan
kaynaklanmaktadir. Servikal bdlgeye giinlilk masaj yapma bu belirtilerin azalmasina neden
olmaktadir. Servikal sinir yaralanmast Horner sendromu ile sonug¢lanmaktadir. Horner
sendromu, ptoz, miyozis ve anhidroz ile karakterize olup, tiroidektomi sonrasi nadir goriilen
bir komplikasyondur. Ameliyat sirasinda boynun hiperekstansiyonu sonucunda ince boyunlu
kisilerde ortaya ¢ikabilmektedir (Christou ve Mathonnet, 2013:6).

Hipertrofik skar ile iliskili yara iyilesmesinde gecikme ve yara yeri infeksiyonu goriilmektedir.
Insizyon yerine nazik bir sekilde masaj uygulanmasi ve yara yeri infeksiyonunun drenaj,
insizyon bolgesini estetik agidan iyilestirmektedir (Christou ve Mathonnet, 2013:6).
Tiroidektomi sonrast nadir olarak ciddi komplikasyonlar goriilmektedir. Mindr
komplikasyonlar bazen hastane kalma siiresinde uzamaya neden olmaktadir. Bu nedenle 6zel
bakim ve izlem uygulanmalidir. Bu komplikasyonlarin yonetimi multidisipliner ekip

yaklasimim gerektirmektedir (Christou ve Mathonnet, 2013:6).

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismas1 yoktur.
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Derleme

IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC ON HEALTH SYSTEM IN
SOMALIA

Kowthar Isak HASSAN!, Emel FiLiz?

Abstract

Somalia is one of the least developed countries in Africa with a fragile and unstable status,
experiencing protracted conflicts, long-running wars and political unrest, all of which lead to
a weakening of the country's health care system. In Somalia, the first case of COVID-19 was
found in March 2020; at that time the country was facing two other challenges, which were
the attack of desert locusts and flooding (river and flash floods) in 2019. In March 2020 after
the first verified COVID -19 pandemic, Somali health institutions took extraordinary
precautions such as; closing borders and schools, restricting travel, and banning most group
events. The total confirmed cases in Somalia have reported 26.675 cases with 1,361 deaths
in June 2022. According to the distribution of Somalia regions, Somaliland become the
region that was reported the most cases and deaths. Somalia has grappled to control and
successfully take action against the COVID-19 epidemic on its own due to the country's poor
and underdeveloped health care system. In this manner, the WHO Country Office (WCO) in
Somalia began the preparations for COVID-19 in January 2020, even before the first case
was verified on March 16, 2020. Also, the Federal Government of Somalia, in cooperation
with the United Nations and others, has established a toll-free contact center, water points to
wash the people their hands with soap, providing the people with personal protective
equipments (such as masks and gloves), screening travelers, increase vaccination coverage
and etc. to limit the extend of COVID-19.
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Somali'de Covid-19'un Saghk Sistemi Uzerindeki Etkisi

Oz

Somali, kirilgan ve istikrarsiz bir statiiye sahip olan Afrika'daki en az gelismis iilkelerden
biridir, iilkenin saglik sisteminin zayiflamasina yol agan uzun siiren ¢atismalar, uzun siiren
savaglar ve siyasi huzursuzluk yagamaktadir. Somali'de, ilk COVID-19 vakas1 Mart 2020'de
bulundu, o sirada iilke 2019'da ¢61 ¢ekirgelerinin saldirisi ve sel (nehir ve sel baskinlar1) olan
iki zorlukla daha kars1 karsiya miicadele ediyordu. Mart 2020'de ilk dogrulanmig COVID -19
pandemisi sonrasinda Somali saglik kurumlart sinirlar1 ve okullar kapatmak, seyahatleri
kisitlamak ayni zamanda ¢ogu grup etkinligini yasaklamak gibi olaganiistii dnlemler aldi.
Haziran 2022°’de Somali’deki toplam onaylanmis vaka sayist 26.675 vaka ve 1,361 o6liim
olarak bildirilmistir. Somali bolgelerinin dagilimina gére Somaliland en ¢ok vaka ve 6lim
bildirilen bélge oldugunu tespit edilmistir. Somali, {ilkenin zay1f ve az gelismis saglik sistemi
nedeniyle COVID-19 salginini kendi basina kontrol etmek ve basarili bir sekilde harekete
gecmek icin miicadele etti. Bu kapsamda, Somali'deki DSO Ulke Ofisi (WCO), ilk vaka 16
Mart 2020'de dogrulanmadan once bile Ocak 2020'de COVID-19 hazirliklarina bagladi.
Somali Federal Hiikiimeti, Birlesmis Milletler ve digerleri ile igbirligi icinde COVID-19'un
kapsamini1 smirlamak igin Ticretsiz bir iletisim merkezi kurdu, insanlarin ellerini
dezenfektanla yikamak icin su noktalari, insanlara kisisel koruyucu donanim saglamak
(maske ve eldiven gibi), yolcular1 taramak ve as1 kapsamini artirmak gibi 6nlemler almiglar.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Saglik sistemi, Somali.
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1. INTRODUCTION

Somalia is one of the least developed countries, with a population of 15 million people and a
3% yearly population growth rate. Somalia has been plagued by military war, murder, and a
sequence of environmental and man-made calamities since the late 1990s, resulting in a
long, drawn-out, and thorough the collapse state. As a result, the healthcare system is
unstable, divided, and inadequate. Aid workers are frequently attacked because they perform
life-saving humanitarian work. The country's ability to avoid, identify and react to the

changes and emerging health dangers has been severely harmed (WHO, May 2020).

In Somalia, the first case of COVID-19 was reported in March 2020; at that time the country
was facing two other challenges, which were the attack of desert locusts and flooding (river
and flash floods) in 2019. This is compounded by elevated levels of susceptibility: seven out
of ten Somalis live in scarcity. There are significant gender inequalities, and repeated
challenges. As a result, the public authorities have been functioning hard to progress the
country’s health care system, move closer to universal health coverage (UHC), and improve
preparedness by developing a National Action Plan for Health Security. In March 2020 the
first verified COVID -19 pandemic later, Somali health institutions took extraordinary
precautions such as; closing borders and schools, restricting travel, and banning most group

events. (de Clerq, P. & Valbuena, B. , 2020).

Somalia has grappled to control and successfully take action to the COVID-19 epidemic on
its own due to country's poor and underdeveloped health care system. In this manner, the
WHO Country Office (WCO) in Somalia began the preparations for COVID-19 in January
2020, even before the first case was verified on March 16, 2020. In addition to this, Somalia
has recently experienced a number of complicated humanitarian crises, including drought,
flood, and starvation, as well as outbreaks of infectious diseases such as polio, cholera, and
measles (WHO, 2021).

2. HEALTH CHALLENGES IN SOMALIA

Somalia had a vital public health system prior to the overthrow of the national health
institution in early 1991, which was acceptable by African standards. Over the past 30 years,

civilian and military governments had systematically expanded this structure. Although
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regional medical officials had some authority, the Ministry of Health governed the
organizational and administrative framework of the sector. By the time of this
administration, the Somali health system was functional, with wide disparities in access to
health facilities in Mogadishu and rest of the country. Access to healthcare has improved,
with better health services being provided in Mogadishu funded by the international
community. Overall, the impact on the health-care system has been extremely positive.
Health professionals were the only source of better treatment for people from rural and
metropolitan areas in the late 1980s, as stability and the economy improved. At the time, the

Somali health system was reliable on all aspects (Barroy, H. & et al, 2019).

In 1991, when the Somali civil war broke out, the civil war devastated the infrastructure of
the country, especially health services. Somalia's modest health infrastructure was destroyed
or severely damaged during the devastating civil war. Land squatters, internally displaced
persons, and armed clan militias have looted, destroyed, or taken possession of most health
facilities. Many medical professionals, qualified nurses, midwives, and experienced health
technicians were murdered or forced to leave the country. An estimated 90% of the people
did not have access to rudimentary healthcare in 1992-1993. Non-governmental
organizations, emergency aid agencies, and the commercial sector swooped in to fill the void

left by the state-sponsored healthcare system's destruction (Barroy, H. & et al, 2019).

Private entrepreneurs, local governments, local non-governmental organizations, and global
non-governmental organizations have all worked together to build healthcare providers of
various quality throughout the country. Despite the fact that these programs have greatly
increased the availability and accessibility of basic healthcare services, the majority of
Somalis, particularly in rural and nomadic areas, still lack access to healthcare. Somalia has
become one of the world's maximum protracted humanitarian calamities, negatively
impacting health and development over the past three decades. As a result of the long civil
conflict, the Somali population's health has deteriorated significantly. Military war has
damaged health infrastructure, resulting in limited access to critical health facilities, putting

a previously disadvantaged people at risk of sickness and hunger (Warsame, 2020).

For more than 30 years, the community health system in Somalia has not been functioning.
Humanitarian non-governmental organizations play a critical part in filling gaps in health

facilities in an almost exclusively private sector. In Somalia, there are health facilities which
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reach 846, including 17 referral hospitals, 27 region hospitals, 248 maternity and 10 child
health clinics, and 544 health posts. Nevertheless, most of these health-care institutions are
understaffed and poorly disseminated, owing in part to the historical attentiveness of health-
care services in metropolitan regions. Now Somalia is a country with a poor income. In
terms of health, the population's greatest concerns are communicable diseases and
respiratory infections, and Somalis have limited access to basic health care. Only 6% of
Somalis are protected from health emergencies and infectious diseases, according to the

International Health Regulations Index (Warsame, 2020).

3. EFFECT OF COVID-19 IN SOMALIA

Globally, in 17 June 2022, as WHO reported there have been 535,863,950 confirmed cases
of COVID-19, including 6,314,972 deaths, hitting predominantly the United States, India,
and Brazil, although numerous nations generally unaffected during the 'first wave' observed
significant rises in cases (Gonzalez, T. & et al., 2020). Due to an absence of accessibility,
insufficient capacity, and poor availability of healthcare systems, international health experts
alerted of the ability for devastating COVID-19 outbreaks in low- and middle-income
settings (LMIS), and even though affirmed cases across the African continent, including in

Somalia, have remained generally low ( Abdirahman Said & et al., 2021).

In Somalia, there have been 26,675 total confirmed cases of COVID-19 with 1,361 deaths as
WHO reported in 17 June 2022 (WHO, 2022).

Table 1: Distribution of COVID-19 in Somalia

Regions Confirmed cases Death cases

Somaliland
Benadir
Puntland state
Jubbaland state
Galmudug state
Hir-Shabelle state

Southwest state

Source: OCHA COVID-19 Response in Somalia.
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The above table describes the distribution of confirmed and death cases of COVID-19
among Somalia regions. As the table indicates the most confirmed cases were reported in
Somaliland region with 9,577 cases which locate in the north of Somalia. The second most
confirmed cases were informed from the capital city of Somalia known as Benadir region
with 7,925 cases. Puntland, Jubbaland, Galmudug and Hir-shabelle states come after Benadir
region with 5,903, 1431, 638 and 633 cases respectively. The region which reported the least

cases was southwest state with 568 cases.

The table also displays that Somaliland become the region which has the highest number of
deaths with 577 cases. The Benadir becomes the next region that has the most deaths with
507 cases. As we see in the table Puntland, Jubbaland, Galmudug and southwest states come
after the Benadir region with 134, 73, 30 and 17 death cases respectively. After that the Hir-

Shabelle region has the lowest number of deaths with 12 cases.

4. EFFECT OF COVID-19 ON HEALTH SYSTEM

Somalia is one of the least developed countries in Africa with a fragile and unstable status,
experiencing protracted conflicts, long-running wars and political unrest, all of which lead to
a weakening of the country's health care system. Somalia's health-care system is very
different and at sometimes seems like complicated. The global COVID-19 pandemic has
swamped and seriously stressed the health systems all over the world; however, the social
and political setting of Somalia has provided particularly unusual difficulties in maintaining
the country's progress toward universal health coverage (UHC). Due to decades of civil war
and periodic environmental shocks such as severe droughts, floods, and cyclones, Somalia
has been in a complicated humanitarian emergency scenario with impaired security and
vulnerable health systems for the past 30 years (Global Financing Facility & World Bank
Group, June 2020).

In 2021, World Bank reports indicate that the health system of Somalia became one of the
most weak in the world. Decades of civil conflict, lack of security, and disease outbreaks, as
well as environmental disasters such as droughts and floods, have destroyed the country,
caused depletion the quality of the health outcomes. The pandemic happened at a period

when the country's public sector lacked ICU beds, ventilators, and a central supply of



Selcuk Saglk Dergisi, Cilt 3/Sayr 2/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 2/2022

medical oxygen. In general, the health system in the country is underperforming, with
disorganized and low-quality delivery of the services, restricted equal access, and an unequal
availability of the health staff. The country's disease monitoring system is primitive and
ineffective, making it difficult to recognize, manage, and respond quickly to any epidemic

(Cocciolo, S. & et al , August 2020).

4.1. Testing capacity in Somalia

Somalia did not have PCR testing capacity at the start of the outbreak, therefore samples
were transferred to the Kenya Medical Research Institute in Nairobi; is a WHO and US
Centers for Disease Control (CDC) center which supported Somalia the laboratory to test the
samples. Many tests came back positive as WHO proceeded to transport samples for testing
from other parts of the country. While the disease is rapidly spreading throughout the
community, also there is a need to isolate and treat the cases so the WHO increased testing
capacity quickly by establishing 3 testing laboratories in Mogadishu, Garowe, and Hargeisa.
The 3 molecular testing laboratories for COVID-19 were functioning by April 30, 2020.
(Herring, E. & et al, 2020).

Due to the seriousness of the COVID-19 pandemic, this support became an extraordinary
achievement for WHO and partners. UN agencies and foreign partners moved in to give cash
for PCR apparatus and other laboratory materials, as well as aircraft to transport the
equipment, particularly the Italian Development Cooperation, the UN Humanitarian Air
Services, and the UN World Food Program. Furthermore, WHO sent two virologists from
Ethiopia on a UN special plane to support with the skills and capacity required to manage
these laboratories? The Puntland Forensic Center, with cooperation from the Swedish
government and the UN Population Fund (UNFPA), has offered staff to help with COVID-
19 testing. The WHO intends to put up testing labs in everywhere of the other states in the
country. Due to the immensity of the country's geography, samples are now being

transported by air to various testing locations (Herring, E. & et al, 2020).
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4.2. Availability of Oxygen in Somalia

As Covid19 spreads without control, Somalia has been forced to rely completely on oxygen
cylinders from private merchants, who are mostly based abroad, and on artificial cylinders,
reducing supply continuity. WHO's Emergency Preparedness Unit collaborates with
Ministries of Health in Somalia, donating 200 oxygen cylinders to meet local needs and
provide a more sustainable and self-sufficient oxygen supply. As well as by helping COVID-
19 patients, World Health Organization expanded their activities of offering oxygen
assistance. It is also already helping to treat other diseases, resulting in a stronger health

system generally (Agency, March 2021).

The government attempted to react to the pandemic as just a result of the growth of the
Covid-19 and the lack of oxygen and other medical facilities, also removed some of its
important highly qualified personnel who were currently involved in the overall performance
effort. During the pandemic's onset, the Covid-19 led to the deaths of numerous health-care
employees who were performing their duties. As a result, many HCWs were unable to fulfill

their tasks efficiently since they had lost their teammates (Agency, March 2021).

4.3. Monitoring of Covid-19 in Somalia

Somalia's condition of fragile and the existence of civil war in the country have long been
associated with inadequate health systems and weak health outcomes for the most of its
citizens. People rely on relief agency services, such as health supplies, are directly or
indirectly influenced by transportation limitations, and to manage COVID-19 by
emphasizing on health system improvement, protective equipment supply, and Risk
Communication and Community Engagement (RCCE). Training on COVID-19 observation,
casework, and risk communication and community engagement (RCCE) was provided by
international and national charitable organizations, which also improved research and testing
capacity and constructed health and (underutilized) isolation institutions. Awareness was
carried out by Community Health Workers (CHWSs), who visited communities to detect
cases, track down contacts, and raise awareness. Nevertheless, on April 28, 2020, some cases
were confirmed in an Internally Displaced Persons (IDP) camp on the borders of Mogadishu

(Gregory J. Wilson & Sarah Redd, October 2020).
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The WHO country office (WCO) has taken on a significant technical advising role for public
health officials, assisting in the development of the country pandemic prevention and
intervention strategy as well as the incident management system team within the Federal
Ministry of Health and Human Services. Close connections with the European Union (EU)
Delegation, World Food Program (WFP), and UN Humanitarian Air Service to Somalia
formed as a result of WHO's promoted collaboration with UN agencies and international
donors (UNHAS). Each supplied WHO including in flying support for the shipment of
critical equipment that allowed for the installation of testing laboratories as well as the
distribution of life-saving supplies to sustain vital health services functioning. Furthermore,
as a result of WHO's involvement in coordinating among partners, Somalia continued to
collect samples for testing both during and after the lockdown (Ahmed Mohammed AM, &
etal, 2020).

In contrast, WHO has stepped up its case management efforts, educating health-care
professionals in casework and infection-control procedures, and subsequently donating a
number of important hospital and health materials to Mogadishu's medical center. WHO is
giving personal protection equipment and medical supplies to 18+ new isolation sites across
the country, as well as educating health care staff. Isolation centers can be found all around

the country (Gregory J. Wilson & Sarah Redd, October 2020).

5. AWARENESS OF COVID-19 IN SOMALIA

The Federal Government of Somalia, in cooperation with the United Nations and others, has
established a toll-free contact center to limit the spread of COVID-19. Medical staff at the
contact center offer free phone consultations to the general population. Every day, about
3,000 calls from all around Somalia are made to the free number 449. During COVID-19
pandemic, Somali authorities have launched a nationwide awareness campaign using both
old and new ways methods to reach people. For example, radio, televisions and outdoor
posters are being used to inform and warn people about the characteristics of the
coronavirus, as well as social media networks to provide preventative measures and

instructions (United Nation , April 2020)
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The federal and regional governments of Somalia, in collaboration with numerous groups,
have taken several steps to stop the transmission of COVID-19. These efforts include
establishing water points throughout the country where tourists and locals can clean their
hands with soap and water, and checking people on the overcrowded transit route between
Somalia and Kenya for possible virus carriers. Donors, such as the German government,
play a critical role in COVID -19 awareness and training plan. WHO Works with the Federal
Government of Somalia and UNICEF to increase vaccination coverage and use all available
resources to reach all Somalis who need to be vaccinated against COVID -19 (United Nation

, April 2020).

The governments of France and the United States supplied 410,400 vaccine doses COVID -
19 to Somalia in August 2021 through the COVAX facility. These dose donations are an
immediate, short-term, and urgent option to increasing the country's equal and fair access to
safe and inexpensive COVID-19 vaccines. In mid-August 2021, only 1.85 percent of
Somalia population has received full COVID-19 vaccination. With Germany's help, Somalia
can step up efforts to ensure that more Somalis who are eligible for life-saving
immunizations get them. Only by working together it is possible to eradicate diseases such
as COVID-19, which originated in Somalia. The country had received 652 886 doses as of
October 25, 2021. So far, 289 925 (1.85%) persons have received full COVID-19
vaccinations, while 362 961 (2.32%) have received partial vaccinations (WHO, 2021).

WHO and UNICEF assisted the Ministry of Health in the safe and equitable distribution of
vaccines by helping to manage the cold chain, vaccine training, and vaccine utilization
monitoring. Social mobilizers continue to be sent into communities to facilitate vaccination
and promote adherence to key preventive behaviors such as hand washing, mask wearing,

and spatial segregation (WHO, May 2020).

6. CONCLUSION

Despite the fact that Somalia has faced serious health problems over the past three decades,
the country has recovered. Since its recognition as a federal government, Somalia has built
strong ties with a number of countries that support and promote all government agencies.

Donors have contributed significantly to the country's health system and have also provided
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humanitarian assistance. The health care system in Somalia is highly variable and at times
complex. People who rely on the services of aid agencies, such as medical supplies, likely to
be severely impacted by mobility constraints, and manage COVID-19 by focusing on
improving the health system, providing protective equipment, and RCCE. The global
COVID-19 pandemic has overburdened and severely stressed health systems. However,
Somalia's social and political background has created very particular hurdles to sustaining

the country's progress toward universal health coverage (UHC).
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