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Arastirma Makalesi / Research Article

Hemodiyaliz Hastalarinda Doga Temelli Ses
Uygulamasinin Yorgunluk ve Hasta Konforuna Etkisi:
On Test-Son Test Yari Deneysel Calisma

Necmiye COMLEKCI'" | Ayse Giil DEMIRBAS?

Nature-Based Sounds to Improve Fatigue and
Comfort During Hemodialysis: A Pre-Post Test
Experimental Study

OZET

Kronik bobrek vyetersizliginin  tedavisinde stk  kullanilan  tedavi
segeneklerinden biri hemodiyalizdir. Fakat hemodiyaliz yorgunluk,
hipotansiyon, tGremik kasinti, deride kuruluk, agri, kas kramplari, bulanti,
kusma, konforda bozulma gibi gesitli sorunlara neden olmaktadir. Bu
¢alismanin amaci, hemodiyaliz sirasinda doga temelli ses uygulamasinin
hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk ve hasta konforu Uzerindeki etkisini
belirlemektir. Bu gcalisma 6n-son test yari deneysel bir calismadir. Bu galisma
bir devlet hastanesinin hemodiyaliz tnitesinde gergeklestirilmistir. En az alti
aydir hemodiyaliz tedavisi géren toplam 54 kronik bobrek yetmezligi hastasi
mudahale (30 hasta) ve kontrol gruplarina (24 hasta) ayrildi. Veriler hasta
bilgi formu, Piper Yorgunluk Olgegi ve Hemodiyaliz Hasta Konfor Olgegi
kullanilarak toplandi. Doga temelli ses uygulamasindan sonra, Piper
yorgunluk olgegi puanlar (6.074 + 1.1'e karsi 6.947 + 1.6) anlaml olarak
daha diistikken, hemodiyaliz konfor 6lgegi puanlari (32.0 + 2.8'e kars1 29.2 +
4.3) mudahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yuksekti
(p<0.001). Doga temelli ses uygulamasinin, hemodiyaliz tedavisi sirasinda
kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda yorgunlugu ve konforu iyilestirdigi
bulundu.

Anahtar kelimeler: Doga sesi, Hasta konforu, Hemodiyaliz, Hemsirelik,
Yorgunluk

ABSTRACT

Hemodialysis is one of the most used treatment options in the treatment of
chronic renal failure. However, hemodialysis causes various problems such
as fatigue, hypotension, uremic itching, dry skin, pain, muscle cramps,
nausea, vomiting, and deterioration in comfort. This study aimed to
evaluate the effect of nature-based sound application on fatigue and
patient comfort during hemodialysis. This was a pre-post test experimental
study. This study was conducted in the hemodialysis unit of a public
hospital. A total of 54 patients with chronic renal failure receiving
hemodialysis treatment for at least six months were divided into the
intervention (30 patients) and control groups (24 patients). Data were
collected using patient information form, the Piper Fatigue Scale, and
Hemodialysis Patient Comfort Scale. After nature-based sound application,
scores of Piper fatigue scale (6.074 + 1.1 vs. 6.947 + 1.6) were significantly
lower, whereas scores of the hemodialysis comfort scale (32.0 + 2.8 vs 29.2
+ 4.3) were significantly higher in the intervention group than in the control
group (p<0.001). Patients with chronic kidney failure who receive
hemodialysis have been found to benefit from the use of nature-based
sound to improve fatigue and comfort.

Keywords: Fatigue, Hemodialysis, Nature-Based Sounds, Nursing, Patient
Comfort
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INTRODUCTION fatigue and patient's comfort (Ahmady, Rezaei, &

Chronic renal failure is one of the chronic diseases that
adversely affects the quality of life of the individual by
progressing to renal dysfunction and end-stage renal
disease (Charles & Ferris, 2020; Evans et al., 2022).
Hemodialysis remains the most commonly utilized
treatment for managing chronic renal failure, serving
as a critical intervention for the survival of patients
with chronic kidney disease. Hemodialysis is an
important treatment modality for the survival of
patients with chronic kidney disease(Cor & Soysal,
2023; Panthi et al., 2023; Rini, Rahmayani, Sari, &
Lestari, 2021). However, hemodialysis causes patients
physical, psychological, social, economic, and spiritual
problems(Rini et al., 2021).

Fatigue is a complex problem that is common in
patients with chronic renal failure and involves
physical, psychological, and emotional
problems(Bossola, Hedayati, Brys, & Gregg, 2023;
Parker Gregg, Bossola, Ostrosky-Frid, & Susan
Hedayati, 2021). Although fatigue may be disease-
related, it is also frequently observed after
hemodialysis treatment. In the literature, the
prevalence of fatigue after dialysis is reported to be
85% (Bossola et al., 2018; Bossola, Monteburini, et al.,
2023). The fatigue that occurs with the start of a
dialysis session increases gradually during hemodialysis
(Brys et al., 2020). This symptom decreases patients'
physical, psychological, and social comfort, reducing
their overall quality of life. For example, in a study
examining the relationship between itching, fatigue,
and quality of life in hemodialysis patients, it was found
that pruritus increased fatigue and negatively affected
quality of life(Pehlivan Koksal, Tezel, & Nural, 2024). In
addition, it has been reported that the symptoms seen
in hemodialysis patients affect the comfort level and
quality of life of individuals, and patients with effective
symptom control experience a sense of relief(Giilay,
Ozdemir Eler, Okdem, & Akgiin Citak, 2020).

In the literature, there are studies examining the effect
of non-pharmacological applications such as back
massage, hand-foot massage, footbath, aromatherapy,
exercise, reiki, and acupressure in the management of

Khatony, 2019; Bagheri-Nesami, Shorofi, Nikkhah,
Espahbodi, & Ghaderi Koolaee, 2016; Cecen & Lafci,
2021; Giler, Sahan, Ulker, & Sipahioglu, 2024;
Hassanzadeh, Kiani, Bouya, & Zarei, 2018; Karadag &
Samancioglu Baglama, 2019; Malini et al., 2022; Unal &
Balci Akpinar, 2016; Yesil Bayllgen & Giin, 2023). One
of these applications, nature-based sounds is one of
the music-based non-pharmacological methods used in
recent years to manage some symptoms in patients
(Akarsu, Kog, & Ertug, 2019). Music-based practices
have been reported to be an effective approach in the
management of symptoms such as pain and anxiety in
patients with chronic renal failure (Burrai et al., 2020;
Burrai, Micheluzzi, Zito, Pietro, & Sisti, 2014; Wu, i,
Yao, Wang, & Jiang, 2021).

Although the effects of music therapy on symptoms in
hemodialysis patients have been extensively studied,
no research has specifically investigated the impact of
nature-based sounds on fatigue and comfort in this
population. Furthermore, it remains uncertain whether
nature-based sounds can offer similar benefits in
symptom management. This study aims to address this
gap by evaluating the effects of listening to nature-
based sounds during hemodialysis on fatigue and
patient comfort, thereby contributing to the
development of innovative non-pharmacological care
strategies for hemodialysis patients.

This study aimed to determine the effect of listening to
nature-based sounds during hemodialysis on fatigue
and patient comfort. The following hypotheses were
tested for this study:

Hi: Nature-based sound application is effective in
improving fatigue during hemodialysis in patients with
chronic kidney failure.

H,: Nature-based sound application is effective in
improving comfort during hemodialysis in patients with
chronic kidney failure.
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METHODS on calculations with a 5% margin of error (ae= 0.05) and

Study Design, Participants and Setting

This study was carried out as a single-blind parallel
group, a pre-post test randomized controlled trial with
an interventional design incorporating pre-test and
post-test assessments. This study has been registered
trial number

at ClinicalTrials.gov, and its

NCT06165211.

was

The study sample consisted of patients receiving
treatment in the Hemodialysis Unit of Bartin State
Hospital. Research data were collected between
September 2022 and February 2023. The inclusion
criteria were; over 18 vyears of age, receiving
hemodialysis treatment for at least six months, having
no hearing and speech impairments no cognitive

disability, and having vital signs within normal values.

Participants who did not listen to the nature-based
audio application for 30 minutes were determined as
the criterion for exclusion from the sample. The sample
size calculation was performed based on a similar study
on this subject (Haghi, Zadeh, & Vafayee, 2019). Based

80% power (1-B = 0.80), the sample size required for a
one-sample t-test (d = 0.34) was determined to be 28
for both the intervention and control groups using
Power analysis (G*Power 3.1.9.2). Considering the
losses during the research process, 30 participants
were included in both groups. However, there was a
total of 63 patients receiving hemodialysis treatment.
Therefore, although it was calculated how many
people would be included in the sample, since the total
in the
hemodialysis unit was 63, participants who met the

number of patients receiving treatment
inclusion criteria and agreed to participate in the study
were included in the study. No sampling method was
used as in similar studies in the literature (Kuzay & ilge,
2023). The 54 patients who met the inclusion criteria
and agreed to participate in the study were given a
pseudonym and randomized to the intervention and
control groups (https://www.randomizer.org/) using
the tool on the "Research Randomizer" website. A total
of 54 patients, 30 in the intervention group and 24 in
the control group, constituted the research sample
(Figure 1 flow diagram of the study).

Number of Hemodialysis Patients
(n:63)

Patients who do not meet the
inclusion criteria

A 4

v

Refused (n: 8)
Did not meet inclusion
criteria (n:1)

Number of patients who meet the
inclusion criteria (n:54)

Intervention Group (n:30)
Listen to nature-based sounds

(30 min.)

Completed the study (n:30)

l

Control Group (n:24)
Watching TV (30 min.)

Completed the study (n:24)

Figure 1. Flow diagram of the study.
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Data Collection

All patients were evaluated during a single
hemodialysis session. Before the application, data
were collected from patients who came on different
days and hours so that the patients assigned to the
intervention and control groups would not see each
other. Before the application, the purpose of the study
was explained to the patients, their written verbal
consent was obtained, and the pre-tests were
completed. For nature-based sound, the sounds of bird
songs and leaves rustling in the wind recommended for
fatigue were selected after consulting a music
therapist. As suggested in the literature, nature-based
sound was played to the patients for 30 minutes with
over-the-head headphones and MP3(Kim & Jeong,
2021). After the conclusion of the hemodialysis
session, the researcher administered the Piper Fatigue
Scale and Hemodialysis Comfort Scale to the patients.

Interventions

After the hemodialysis session started, MP3 players
and over the head headphones were provided to the
intervention group and nature-based sounds (the
sounds of bird songs and leaves rustling in the wind)
were played for 30 minutes (to minimize the effect of
surrounding noise). Standard care of the hemodialysis
unit was provided to the control group. The control
group was allowed to watch the T.V. program of their
choice from the bedside T.V. unit during hemodialysis.

Data collection

The data were collected by the researcher in the
Hemodialysis Unit of Bartin State Hospital by face-to-
face interview while the patients were undergoing
hemodialysis between September 2022 and March
2023. Patients were assigned to the intervention and
control groups based on their dialysis schedules.
Specifically, patients attending dialysis sessions on
Monday, Tuesday, and Saturday (morning and
afternoon) constituted the control group, while those
attending on Wednesday, Thursday, and Friday

(morning and afternoon) formed the intervention
group. Patient Identification Form and pre-test (Piper
Fatigue Scale and Hemodialysis Comfort Scale) were
administered to the patients before the hemodialysis
session. For the intervention group, in addition to these
assessments, nature-based sounds were played
through headphones for 30 minutes starting from the
one hour of the dialysis session. Post-tests were
administered immediately after the end of the
hemodialysis session.

Data Collection Tools

Descriptive Information Form: This form comprises 15
questions formulated in accordance with existing
literature. It is divided into two sections, encompassing
sociodemographic characteristics and disease-related
information (Ahmady et al., 2019; Bagheri-Nesami et
al., 2016; Cecen & Lafci, 2021; Hassanzadeh et al.,
2018; Karadag & Samancioglu Baglama, 2019; Malini et
al., 2022; Unal & Balci Akpinar, 2016).

Piper Fatigue Scale (PFS): The Piper Fatigue Scale (PFS)
was developed by Piper et al. in 1998. The Turkish
validity and reliability of the scale were established,
with a Cronbach's alpha coefficient of 0.89. The scale
comprises four subscales and a total of 22 items
distributed across behavioral (six items), affect (five
items), affective (five items), and cognitive (six items)
domains. Subscale scores and overall fatigue scores
were derived from these items, with an additional five
items used in the score calculations. Three open-ended
questions were asked to elucidate the underlying
causes of fatigue. To calculate the scores, the average
score was determined by summing all 22 item scores
and dividing by the total number of items (Can et al.,,
2004).

Hemodialysis Comfort Scale (HDCS): The hemodialysis
comfort scale was developed by Orak et al. to
determine the comfort level of patients receiving
hemodialysis treatment. Comprising nine items, the
scale encompasses two subdimensions: relaxation and
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coping. The total score and subdimension evaluations
were determined by calculating the mean score. The
scale demonstrated a Cronbach's alpha value of 0.87,
indicating high internal consistency. Higher scores
reflect greater levels of comfort (Orak, Cinar, & Kartal,
2017).

Ethical considerations

Ethical permission was obtained from the Ethics
Committee Permission from Bartin University Social
and Human Sciences Ethics Committee (Protocol no:
2021-SBB-0439) to conduct the study. Institutional
permission was also obtained from the Bartin
Provincial Health Directorate (No: 2200029978). The
patients were informed about the project's purpose,
that the data would be used for scientific purposes, and
that participation in the project was voluntary, and
verbal and written informed consent was obtained
from the participants. We affirm that the study adheres
to the principles outlined in the Helsinki Declaration.

Data analysis

In the statistical analysis phase of the study, the score
points of all dimensions of the hemodialysis comfort
scale and Piper fatigue scale applied to the participants
before and after the hemodialysis procedure were
calculated. "Shapiro-Wilk" test was used for normality
analysis. Since the data were not suitable for normal
distribution, nonparametric tests were applied.
Intergroup comparisons of the characteristics of the
intervention and control groups were analyzed with
the "Chi-Square Independence Test," "Fisher's Test,"
"Mann-Whitney-U Test," and "Wilcoxon paired
samples test". Statistical findings of the study are
presented as n (Number of observations), Mean
(Average), S.D. (Standard Deviation), and p
(Significance value). The statistical significance level
was considered as "p<0.05" in all calculations and
interpretations. Statistical analysis of the data was
performed using the IBM SPSS 27 statistical package
program.

RESULTS

The mean age of the participants in the study was 54.3
years (SD=2.98) for the intervention group and 56.0
years (SD=2.72) for the control group (p>0.05). Table 1
shows the comparison results of the characteristics of
the participants in the intervention and control groups.
When these results are examined, there is no
statistically significant relationship between gender,
marital status, education level, income level,
occupational groups, with whom they live,
hemodialysis diagnosis, presence of a different chronic
disease, regular exercise, smoking status, and alcohol
consumption status of the individuals in the
intervention and control groups (p>0.05).

Table 2 shows the results of intragroup and intergroup
comparisons of behavioral, affective, sensory, and
cognitive scores of the PFS (Piper Fatigue Scale) before
and after hemodialysis of the participants in the
intervention and control groups.

When the intragroup comparison results of the
individuals in the control group were examined, a
statistically significant difference was found between
the behavioral, affective, sensory, and cognitive scores
of the PFS before and after hemodialysis (p<0.05).
When these differences were examined, individuals in
the control group had significantly higher PFS and
behavioral, affective, sensory, and cognitive scores
after hemodialysis than before.

When the intragroup comparison results of the
individuals in the intervention group were examined, a
statistically significant difference was found between
the behavioral, affective, emotional, sensory, and
cognitive scores of the PFS before and after
hemodialysis (p<0.05). When these differences were
examined, the behavioral, affective, sensory, and
cognitive scores of the individuals in the intervention
group were significantly lower after hemodialysis.
There is a statistically significant difference between
the PMS scores of the intervention and control groups
before hemodialysis (p<0.05). When this difference
was examined, the individuals in the intervention
group had significantly higher PMI scores before
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hemodialysis. In addition, according to the findings,
there was a statistically significant difference between
the intervention and control groups' behavioral,
affective, sensory, and cognitive scores before
hemodialysis (p>0.05). There is no statistically
significant difference between the behavioral and PFS
scores of the intervention and control groups after
hemodialysis (p>0.05). In addition, there is a
statistically significant difference between the

intervention and control groups' affect, sensory, and
cognitive scores after hemodialysis (p<0.05). When
these differences are examined, the individuals'
affective, sensory, and cognitive scores in the
intervention group after hemodialysis are significantly
lower than in the control group.

Table 1. Characteristics of the participants in the intervention and control groups

Control (n=24) Intervention (n=30) Test
Variable ¢}
Statistic
n % n %
Gender
Male 8 33.33 10 33.33
<0.001 1.000°
Female 16 66.67 20 66.67
Marital status
Single 3 12.50 6 20.00
Married 19 79.17 19 63.33 1.680 0.432f
Widow 2 8.33 5 16.67
Level of education
Primary School 18 75.00 19 63.33
High School 6 25.00 9 30.00 2.736 0.255f
University 0 - 2 6.67
Occupation
Housewife 16 66.67 19 63.33
Worker 2 8.33 6 20.00
Officer 2 8.33 3 10.00 3.471 0.482f
Retired 3 12.50 2 6.67
Not working 1 4.17 0 -
Level of income
Bad 5 20.83 3 10.00
Middle 16 66.67 17 56.67 3.844 0.146
Well 3 12.50 10 33.33




Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2025; 4(1): 01-16

Time of diagnosis of CRF

6-12 months 8 33.33 9 30.00
1-5 years 9 37.50 12 40.00 0.072 0.965°
More than 5 years 7 29.17 9 30.00

Hemodialysis time

6-12 months 9 37.50 10 33.33
1-5 years 9 37.50 12 40.00 0.102 0.951°
More than 5 years 6 25.00 8 26.67

Do you have any other
chronic diseases?

Chronic heart failure 2 8.33 2 6.67
Diabetes 0 - 7 23.33
Hypertension 7 29.17 3 10.00
14.297 0.513°
No 9 37.50 13 43.33
CHF+DM+HT 4 16.67 5 16.67
DM+HT 2 8.33 0 -

Regular exercise

Yes 6 25.00 4 13.33
0.311 0.228f
No 18 75.00 26 86.67
Smoking
Yes 4 16.67 5 16.67
No 20 83.33 24 80.00 1.194 0.551f
Dropped out 0 - 1 3.33

Drinking alcohol

No 23 95.83 28 93.33
1.000 0.585f
Dropped out 1 4.17 2 6.67
Age (mean/ SD) 56 13.34 54.4 16.34 -0.810 0.418

How many times a week
do you receive 2.417 0.504 2.467 0.571 0.459 0.646
hemodialysis?

n: Number of observations CHF: Chronic heart failure CRF: chronic renal failure DM: Diabetes HT: Hypertension
SD: Standard deviation f: Fisher Exact test p: Pearson's correlation test
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Table 2. Comparisons of Participants' Dimensions of the Piper Fatigue Scale

Comparisons

Control (n=24) Intervention (n=30) between

Subdimension groups

Mean SD Min Max Mean SD Min Max u ¢]
PFS (before) 6235 1540 100 859 6842 0991 418 8.09 2073 0.038
PFS (after) 6947 1622 1.86  9.05 6074 1108  3.77 7.82 -3.021 0.003
Within group W=3.645 p<0.001 W=-4.744 p<0.001 r:0.215
comparison
Behavioral (before) 6410 1.975 1.00 1000 6978 1876 217 8.50 1.779 0075
Behavioral (after) 6979 1.995 150 1000 6217 1860  1.50 8.50 -1.467 0.142
Within group W=3.112 p=0.002 W=-4.605 p<0.001
comparison
Emotion (before) 6992 1.677  1.00  10.00  7.487 1.023 540 9.80 1440 0.150
Emotion (after) 7608 1722 180 10.00  6.607 1.000  4.80 9.40 -3.216 0.001
Within group W=3.053 p=0.002 W=-4.658 p<0.001
comparison
Sensory (before) 6342 1491 100 820 7.027 1114 420 8.80 1.807 0.071
Sensory (after) 7.075 1590 2.00  9.60 6.187 1225  3.80 8.40 -2.715 0.007
Within group W=3.596 p<0.001 W=-4.774 p<0.001
comparison
Cognitive (before) 5340 1521  1.00  7.67 6017 1087 333 7.67 1.648  0.099
Cognitive (after) 6257 1728 217 850 5394 1.095  2.67 7.00 -2.388 0.017
Within group W:= 3.889 p<0.001 W=-4.077 p<0.001
comparison

PFS (Piper Fatigue Scale) SD: Standard deviation Min: Minimum Maks: Maximum W: Wilcoxon paired samples test

U: Mann Whitney U test, r: effect size

Table 3 shows the results of intragroup and intergroup
comparisons of the participants in the intervention and
control groups in terms of overcoming and relaxation
scores of the hemodialysis comfort scale before and
after hemodialysis.

When the intragroup comparison results of the
individuals in the control group were examined, a
statistically significant difference was found between
the pre and post-hemodialysis HCS, overcoming, and
relaxation scores (p<0.05). According to these results,
the participants in the control group had significantly

lower HCS, and relaxation scores after

hemodialysis than before hemodialysis. When the

coping,

intragroup comparison results of the individuals in the
intervention group were examined, a statistically
significant difference was found between the scores of
HCS,
hemodialysis (p<0.05). According to these differences,
in the
significantly higher HCS and coping scores after

coping, and relaxation before and after

the participants intervention group had

hemodialysis than before hemodialysis. According to
the findings, a statistically significant difference exists
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between the coping scores of the individuals in the
intervention and control groups measured before
hemodialysis (p<0.05). According to this result,
individuals in the intervention group had significantly
lower coping scores before hemodialysis. In addition,

there was no statistically significant difference
between the hemodialysis comfort and relaxation
scores of the individuals in the intervention and control
groups measured before hemodialysis (p>0.05).

Table 3. Comparisons of Participants' Dimensions of Hemodialysis Comfort Scale

Control (n=24)
Subdimension

Comparisons

Intervention (n=30) between groups

Mean SD Min Maks Mean SD Min Maks u P
HCS (before) 31.000 3.923 26.00 44.00 29.233 2.582 25.00 35.00 1798 0.072
HCS (after) 29.208 4.344 23.00 44.00 32.033 2.895 27.00 40.00 3306  0.001
g’;’zzgs’;‘,’p W=-2.881 p=0.004 W= 4.224 p<0.001 r:0.193
Overcome (before)  16.292 3.839 12.00 30.00 14.400 2.594 10.00 20.00 2112 0.035
Overcome (after) 14750 4.067 10.00 30.00 17.200 2.797 12.00 25.00 3369  0.001

Within group

. W=-2.776 p=0.006
comparison

W= 4.224 p=0.004

Relaxation (before) 14.708 0.690 13.00 15.00

Relaxation (after) 14.458 1.062 11.00 15.00

Within group

. W=-1.732 p=0.083
comparison

14.833 0.913 10.00 15.00 1.593 0.111
14.833 0.913 10.00 15.00 2.238 0.025
W= 1 p=1.000

HCS (Haemodialysis comfort scale) SD: Standard deviation Min: Minimum Maks: Maximum

W: Wilcoxon paired samples test U: Mann Whitney U test, r: effect size

When the findings are examined, there is a statistically
significant difference between the hemodialysis
comfort, coping, and relaxation scores of the
individuals in the intervention and control groups
measured after hemodialysis (p<0.05). When these
differences are examined, the hemodialysis comfort,
coping, and relaxation scores of the individuals in the
intervention group measured after hemodialysis are
significantly higher than the control group.

DISCUSSION

Hemodialysis is one of the most frequently used
methods in the treatment of patients with chronic

renal failure. However, hemodialysis causes various
side effects in patients (Sondergaard, 2020). This study
aimed to determine the impact of nature-based sound
on fatigue and patient comfort during hemodialysis
sessions. Current study found that the application of
nature-based sound was an effective intervention to
reduce fatigue and increase comfort during
hemodialysis. It is reported that musical sounds have
positive effects on the nervous system. In literature,
studies are reporting positive effects of different music
genres on pain, anxiety, depression, and blood
pressure in hemodialysis patients (Burrai et al., 2020;
Hagemann, Martin, & Neme, 2019; Imani, Jalali, Salari,
& Abbasi, 2021; Inayama et al., 2022; Kim & Jeong,
2021; Wu et al., 2021). The positive effects of nature
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sound on human health have been explained in
The Attention
Restoration Theory (ART) suggests that exposure to

different theoretical frameworks.
nature helps improve mental fatigue and reduces
anxiety, while the Stress Recovery Theory posits that
nature facilitates physiological recovery by activating
the parasympathetic nervous system, contributing to a
reduction in stress levels (Gould Van Praag et al., 2017).
These theoretical perspectives may help explain the
beneficial impact of nature-based sound interventions
in the study.

The results of the studies examining the effect of music
on fatigue in hemodialysis patients in the literature
were similar to our study. The study by Eroglu et al.
(2022) found that classical music and relaxation
exercise twice a week for eight weeks decreased the
severity of fatigue in the fourth week compared to the
control group (Eroglu & Gok Metin, 2022). Another
study, 12 sessions of classical and modern music were
played for a month and found to be effective in
improving fatigue (Haghi et al., 2019). The results were
similar in studies examining music's effect on fatigue in
different patient groups. Music therapy was found to
reduce fatigue in studies examining the effect of music
on fatigue in different oncology patient groups
(Alcantara-Silva et al., 2018; Miladinia et al., 2024,
Reimnitz & Silverman, 2020). Another group of patients
with heart failure, performed nature sounds and
Benson relaxation exercises for 20 minutes in the
morning and evening for three days and found a
significant difference in their fatigue levels compared
to the control group (Seifi, Najafi Ghezeljeh, & Haghani,
2018). In a recent meta-analysis, the effect of nature
sounds on health was examined. While the majority of
the fifteen study outcomes in this meta-analysis
examined the effect of nature sounds on anxiety,
stress, emotional and cognitive functions, only one
study examined its effect on fatigue (Zhu et al., 2024).
According to these results, it can be reported that
nature-based sounds, similar to music-based practices,
have a positive effect on emotional, cognitive and
physiological healing. In our study, it can be reported
that nature-based sounds are particularly effective in
providing emotional and cognitive relaxation and are

10

effective in reducing the severity of fatigue. Also, in
theories explaining the restorative effect of nature on
healing, it is stated that nature improves physical,
mental and emotional well-being as a whole (Kaplan,
1995).

Comfort is negatively affected in hemodialysis patients
due to disease and treatment-related reasons. Nurses
can improve patient comfort with appropriate
interventions (Giiler, Sahan, Ulker, & Sipahioglu, 2023).
According to this study results, listening to nature-
based sounds during hemodialysis increased the
comfort of patients. Although there are no studies in
the literature examining the effect of nature-based
sound or music application on comfort, there are
the effect bath,
aromatherapy, reiki different applications on comfort
(Gdler et al., 2023; Ozen et al., 2022; Yesil Bayilgen &

Gilin, 2023). The effect of music applications on patient

studies examining of foot

comfort was examined in different patient groups. It
was found that 20 minutes of music application during
cystoscopy had no effect on patient comfort (Durgun &
2023).
improvement in the comfort of patients who played

Yaman Aktas, There was a significant
Ajam Ashiran magam of Turkish Classical Music for 30
minutes during colonoscopy (Celebi, Yilmaz, Sahin, &
Baydur, 2020). Music was played for 45 minutes before
the upper gastroscopy procedure, positively affecting
the patient's comfort (Aksu, 2023). When the effect of
music therapy on comfort in different patient groups is
examined, it can be thought that the duration of
listening to music, the type of music and the way of
application have an effect on improving comfort. The
method of our study is similar to those of these studies,
in which music is played with overhead headphones,
which effectively improves patient comfort.

This study has limitations. The fact that the nature
sound application was only applied for 30 minutes in a
single session and repeated measurements were not
made constitutes an essential limitation in evaluating
the effectiveness of the application. Similar studies in
the literature show that music applied at different
intervals such as eight weeks, 12 sessions, three days a
week (Eroglu & Gok Metin, 2022; Haghi et al., 2019;
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Seifi et al., 2018). Current study found that listening to
nature sounds increased the fatigue and comfort of
hemodialysis patients. However, these results cannot
be generalized to all hemodialysis patients, and studies
with high evidence power are needed.

Hemodialysis is one of the most frequently used
methods in the treatment of patients with chronic
renal failure. However, hemodialysis causes various
side effects in patients (Sondergaard, 2020). This study
aimed to determine the impact of nature-based sound
on fatigue and patient comfort during hemodialysis
sessions. Current study found that the application of
nature-based sound was an effective intervention to
reduce fatigue and increase comfort during
hemodialysis. It is reported that musical sounds have
positive effects on the nervous system. In literature,
studies are reporting positive effects of different music
and blood

pressure in hemodialysis patients (Burrai et al., 2020;

genres on pain, anxiety, depression,
Hagemann, Martin, & Neme, 2019; Imani, Jalali, Salari,
& Abbasi, 2021; Inayama et al., 2022; Kim & Jeong,
2021; Wu et al., 2021). The positive effects of nature
sound on human health have been explained in
The Attention

Restoration Theory (ART) suggests that exposure to

different theoretical frameworks.
nature helps improve mental fatigue and reduces
anxiety, while the Stress Recovery Theory posits that
nature facilitates physiological recovery by activating
the parasympathetic nervous system, contributing to a
reduction in stress levels (Gould Van Praag et al., 2017).
These theoretical perspectives may help explain the
beneficial impact of nature-based sound interventions
in the study.

The results of the studies examining the effect of music
on fatigue in hemodialysis patients in the literature
were similar to our study. The study by Eroglu et al.
(2022) found that classical music and relaxation
exercise twice a week for eight weeks decreased the
severity of fatigue in the fourth week compared to the
control group (Eroglu & Gok Metin, 2022). Another
study, 12 sessions of classical and modern music were
played for a month and found to be effective in

11

improving fatigue (Haghi et al., 2019). The results were
similar in studies examining music's effect on fatigue in
different patient groups. Music therapy was found to
reduce fatigue in studies examining the effect of music
on fatigue in different oncology patient groups
(Alcantara-Silva et al., 2018; Miladinia et al., 2024,
Reimnitz & Silverman, 2020). Another group of patients
with heart failure, performed nature sounds and
Benson relaxation exercises for 20 minutes in the
morning and evening for three days and found a
significant difference in their fatigue levels compared
to the control group (Seifi, Najafi Ghezeljeh, & Haghani,
2018). In a recent meta-analysis, the effect of nature
sounds on health was examined. While the majority of
the fifteen study outcomes in this meta-analysis
examined the effect of nature sounds on anxiety,
stress, emotional and cognitive functions, only one
study examined its effect on fatigue (Zhu et al., 2024).
According to these results, it can be reported that
nature-based sounds, similar to music-based practices,
have a positive effect on emotional, cognitive and
physiological healing. In our study, it can be reported
that nature-based sounds are particularly effective in
providing emotional and cognitive relaxation and are
effective in reducing the severity of fatigue. Also, in
theories explaining the restorative effect of nature on
healing, it is stated that nature improves physical,
mental and emotional well-being as a whole (Kaplan,
1995).

Comfort is negatively affected in hemodialysis patients
due to disease and treatment-related reasons. Nurses
can improve patient comfort with appropriate
interventions (Giiler, Sahan, Ulker, & Sipahioglu, 2023).
According to this study results, listening to nature-
based sounds during hemodialysis increased the
comfort of patients. Although there are no studies in
the literature examining the effect of nature-based
sound or music application on comfort, there are
the effect bath,
aromatherapy, reiki different applications on comfort
(Guler et al., 2023; Ozen et al., 2022; Yesil Bayilgen &
Gun, 2023). The effect of music applications on patient

studies examining of foot

comfort was examined in different patient groups. It
was found that 20 minutes of music application during
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cystoscopy had no effect on patient comfort (Durgun &
Yaman Aktas, 2023). There was a significant
improvement in the comfort of patients who played
Ajam Ashiran magam of Turkish Classical Music for 30
minutes during colonoscopy (Celebi, Yilmaz, Sahin, &
Baydur, 2020). Music was played for 45 minutes before
the upper gastroscopy procedure, positively affecting
the patient's comfort (Aksu, 2023). When the effect of
music therapy on comfort in different patient groups is
examined, it can be thought that the duration of
listening to music, the type of music and the way of
application have an effect on improving comfort. The
method of our study is similar to those of these studies,
in which music is played with overhead headphones,
which effectively improves patient comfort.

This study has limitations. The fact that the nature
sound application was only applied for 30 minutes in a
single session and repeated measurements were not
made constitutes an essential limitation in evaluating
the effectiveness of the application. Similar studies in
the literature show that music applied at different
intervals such as eight weeks, 12 sessions, three days a
week (Eroglu & Gok Metin, 2022; Haghi et al., 2019;
Seifi et al., 2018). Current study found that listening to
nature sounds increased the fatigue and comfort of
hemodialysis patients. However, these results cannot
be generalized to all hemodialysis patients, and studies
with high evidence power are needed.

CONCLUSION

This study revealed that applying nature-based sound
improves patients' fatigue and comfort during
hemodialysis. According to these results, nurses can
apply nature sound, an inexpensive and non-
pharmacological method, to enhance the fatigue and
comfort of patients during hemodialysis. In future
studies, it is recommended to evaluate the effect of
nature-based sounds on hemodialysis patients with
repeated measurements over a longer period.
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Arastirma Makalesi / Research Article

Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Onkoloji Klinigi
Palyatif Bakim Deneyimlerinin incelenmesi: Nitel Bir
Calisma

Kani Altar OZTURK*" | Figen ALBAYRAK OKCiN?

Examining Undergraduate Nursing Students'
Oncology Clinic Palliative Care Experiences: A
Qualitative Study

OZET

Hemgsirelik 6grencileri egitim sireglerinde palyatif bakim ihtiyaci olan kanser
hastalari ile karsilagsmaktadirlar. Palyatif bakim sirecinde hemsirelik
ogrencilerinin agir bir psikolojik zorlanma yasadiklari bilinmektedir. Bu
calismada amag, hemsirelik lisans 6grencilerinin  onkoloji palyatif
klinigindeki deneyimleri lizerinden yagadiklarinin incelenmesidir. Gereg
yontem: Calisma fenomenolojik bir tasarim ile yurittlmustir. Veri toplama
araglari: Ogrenci Tanitim Formu, Yari Yapilandinlmis Soru Formundan
olugmustur. Calismaya toplam 7 katilimci dahil edilmistir. Bulgular:
Ogrencilerin, yorgunluk ve uykusuzluk alt temalar ile iliskili fiziksel boyut
ana temasi; varolussal kaygilar, bas etmede zorlanma ve hastalarla
iletisimde zorlanma alt temalari ile iliskili psikolojik Boyut ana temasi ve
egitim eksikligi, iletisim sorunlari ile iligkili sosyal boyut ana temasi
belirlenmistir. Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin  palyatif bakimdaki
deneyimleri fiziksel boyut, psikolojik boyut ve sosyal boyut olarak t¢ ana
temadan olusmustur. Ogrencilerin uygun egitim planlamasi ve klinik siireg
icinde desteklenmeleri 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Palyatif Bakim, Hemgirelik Egitimi, Nitel Calisma

ABSTRACT

Nursing students encounter cancer patients who need palliative care during
their education. It is known that nursing students experience serious
psychological distress during the palliative care process. This study aims to
examine the experiences of nursing undergraduate students in an oncology
palliative clinic. Materials and methods: The study was conducted with a
phenomenological design. Data collection tools: Student Introduction Form,
Semi-Structured Questionnaire Form. A total of 7 participants were
included in the study. Findings: The main theme of the students' physical
dimension was related to the subthemes of fatigue and insomnia; the main
theme of the psychological dimension was related to the subthemes of
existential concerns, difficulty in coping and difficulty in communicating
with patients; and the main theme of the social dimension was determined
to be related to lack of education and communication problems.
Conclusion: Nursing students' experiences in palliative care consist of three
main themes: physical dimension, psychological dimension and social
dimension. Appropriate educational planning and clinical support of
students are important.

Keywords: Palliative Care, Nursing Education, Qualitative Study
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GIRIS Palyatif bakim ihtiyaci alan kanser hastalarina bakim

GUnumuzde kanser giderek daha fazla gorilmektedir.
Saglk profesyonellerinden olan hemsireler, onkoloji
hastalarinin tani, tedavi ve bakim sireclerinde ¢ok
onemli  gorevler sirdirmektedirler.  Hemsirelik
ogrencileri henliz egitim silreclerinde bu ve benzer
durumdaki hastalara bakimi deneyimlemektedirler.
Kanser ve buna bagl hastalarin deneyimledikleri
palyatif bakim sirecinde hemsirelik 6grencileri agir bir
psikolojik zorlanma yasadiklarini ifade etmektedirler

(Altre ve ark. 2022).

Hastalarin tani, tedavi ve bakim siirecinde uzun zaman
dilimleri boyunca destek ve bakim veren saglik

profesyonelleri icinde hemsirelerin ayri bir yeri

bulunmaktadir.  Palyatif bakim, kesintisiz ve tam
zamanli bakim desteginin sirdirilmesini icerdiginden,
sadece fiziksel

hastalarin gereksinimlerinin

karsilanmasinin ~ yani  sira  psikolojik  olarak

desteklenmesini de gerekli, hatta zorunlu kilmaktadir.

Ozellikle palyatif bakim gereksinimi olan kanser
hastasinin her yonden desteklenmeye ihtiyaci vardir.
fiziksel bakimini  slirdirmesine

Bunlar hastanin

yardimci  olmak, psikolojik duyarliliklarinin erken
belirlenmesi ve gerektiginde midahale edilmesi igin
uzmana yonlendirilmesi, sosyal

ayrica yasaminin

desteklenmesi konusunda hasta ve ailesine vyol
gosterilmesi seklinde olmaktadir (Garrino ve ark.

2017).

Hastalarin bakim gereksinimleri ¢ok yonli olup, genis
bir ekip isbirligi gerektirir (Tuzun Ozdemir and Usta
Yesilbalkan 2024). Bu ekipte yer alan onkoloji hemsiresi
¢ok 6nemli ve kilit bir konumdadir. Hasta ile gegirdigi
zamanin kismen diger saglk calisanlarina gére daha
uzun olmasi, hastayl gozlemleme olanaginin fazla
olmasi ona ayricalikli bir konum saglar. Hastadaki
degisikliklere zamaninda muidahale edebilme, erken
hareket edebilme imkani yaratir (Domingo-Osle, ve
ark.2023). Palyatif bakimda calisan hemsirelerinde
desteklenme gereksinimlerinin oldugu ve tikenmislik
sendromu yasadiklari gosterilmistir (Andersson ve ark
2016).
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verme sireci, hemsirelik adayi 6grenciler agisindan da
zorlayici ve yipratici bir slire¢ olarak deneyimlenebilir.
Hastalarin giderek agirlasan ve bagimhlklarinin arttigi
fiziksel bakim

gereksinimlerinin karsilanmasi

zorunlulugunun vyani sira hastalardaki psikolojik
degisikliklerin (6fke, inkar, depresyon, anksiyete, 6lim
korkusu vb.) izlenmesi, calisan hemsireleri oldugu gibi,
interaktif egitim slrecindeki hemsirelik 6grencilerini de
olumsuz ve onlarda yuk

etkileyebilir duygusal

olusturabilir. Tipki hemsirelerin bireysel farkhliklari
(vast,
yasantilari gibi.), egitim farkhhliklari (saglik koleji, lisans

mesleki deneyimleri ve sireleri ile sosyal

veya lisansistii) ve olumsuz deneyimleri gibi hemsirelik

Ogrencileri de iyi koti rol modellerle
etik
meslekleri ile ilgili kaygilari olusabilir veya var olanlar

artabilir (Uzun 2024).

veya

cahstiklarinda, ikilemlere tanik olduklarinda,

Hemsirelik 6grencileri, lisans egitimi siiresince, pek ¢ok
derste teorik yansira laboratuvar ve klinik uygulamali
derslerde basarili olmak zorundadirlar. Bu kapsamda
pek cok klinikte (Dabhili klinikler, cerrahi klinikler, cocuk,
geriatri, psikiyatri, yogun bakimlar ve 6zel bakim
gerektiren) zorunlu uygulama yapmalari beklenen
klinik
yasadiklari calismalarda gosterilmistir.

ogrencilerin  bazi uygulamalarda zorluklar

Onkoloji kliniginde palyatif bakim verilen hastalarla
ciktiklari
geng ve c¢ocuk

calisan oOgrenciler uygulamaya slrecte

duygusal zorlanmalar vyasadiklari,
hastalarla sempatik iliskiler gosterdikleri ve bu siirecin
kendileri i¢in yipratici oldugunu ifade etmislerdir.
Yapilan benzer calismalarda, onkoloji kliniklerinde
palyatif bakim verme sirasinda, akran ve mentor
destegi alan 6grencilerin bu egitim sdrecini verimli
gecirdikleri ve daha az travmatik olarak algiladiklari
izlenmistir (Altre, ve ark. 2022). Palyatif bakim ders
iceriklerinin aktarilmasi sinirh ders saatleri iginde
kalabilmekte, her 6grenci bu sirecin etkilerine farkl
sekilde duyarhlik gosterebilmektedir. Empatinin
kullanilmasi ancak sempatiye déniismemesi ve uygun
bas etme yontemlerinin kazandirilmasi, var olanlarin
kullanilabilmesinin 6gretilmesi son derece 6nemlidir.
Yapilan bir c¢alismada,

deneyimli ve profesyonel
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hemsirelerin bile geng hastalarla ¢alisirken profesyonel
davranislari korumakta zorlandiklari, ailesinde onkoloji
tanisi ile izlenen hastasi olan hemsirelerin de benzer
sekilde bas etmede yetersizlik algiladiklari ve klinikte
calismak istemedikleri saptanmistir.  Hemsirelik
ogrencilerinin egitim sireci icinde akran, mentor ve
egitimci destegi ile bu slrece hazirlanmalari mezun
olduklarinda palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar ile
¢alisacak olan hemsirelerin ruh sagliklarinin korunmasi,
hastalara daha yararli olabilmelerinin yoluna 1sik
tutacaktir. Saghkli bireyler olduklari sitrece saghk

dagitmayi strdirebilirler.

Calismanin amaci, profesyonel bir meslek olan
hemsirelik mesleginde, aday durumda olan lisans
hemsirelik 6grencilerinin  onkoloji palyatif klinigi
Ozelinde subjektif olarak duyumsadiklari, bu siirecin
6grencilerin yasamlarina olan olumlu ve/veya olumsuz
etkilerinin incelenmesi planlanmaktadir. Bu siireci
etkilemis olabilecek diger etkenlerin de belirlenmesi
¢alismanin diger amacidir. Buna yonelik 6znel bir

calisma tasarimi teknigi kullanilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma niteliksel-fenomenolojik bir calisma olarak
tasarlanmistir. Evren ve orneklem: Bu ¢alismada, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 2022-2023 Egitim
doéneminde lisans egitimini sirdirmekte olan, onkoloji
palyatif Unitesinden klinik uygulama yapmis olan
Ogrencilerle calisiimasi planlandi. Hemsirelik lisans
o0grencilerinin  tamami evreni, onkoloji kliniginde
uygulamaya ¢ikmis ve palyatif bakim hastalarina bakim
verme deneyimi  olan

ogrenciler  ¢alismanin

orneklemini olusturmustur.

Literatlirde niteliksel arastirma kapsamina alinacak kisi
sayisina yonelik kesin bir kural belirtiimektedir. Nitel
arastirma modellerinde 6rneklem belirlemede birkag

yontemden yararlanilmaktadir. Bunlar; arastirma
odagi, veri miktari ve kuramsal Ornekleme
yontemleridir.  Planladigimiz  ¢alismada kuramsal

ornekleme yonteminin kullanilmasi planlanmaktadir.
Glaser ve Strauss’un (1967) de ortaya attiklari bu
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kavram cergevesinde, arastirma sorusunun yanitini

olusturabilecek kavramlarin ve siireglerin tekrar
etmeye basladigl asama olan (doyum noktasi) adimina
kadar

Arastirmaci

veri toplamaya gereksinim duyulmaktadir.

veri toplama sirasinda 6rneklemin
bliylklGglinin ne kadar olacagindan emin degildir.
Arastirma verilerinden elde edilen bilgiler kendini
veri toplama

tekrarlamaya baslandiginda

sonlandirilabilir. Galismalarda bu sayi 3-15 arasinda
degisiklik gostermektedir (Gurblz ve ark. 2018,

Cresmell 2013, ).

Orneklem kriterleri: * hemsirelik lisans egitimi
Ogrencisi olan,* onkoloji kliniginde palyatif bakim
hastasina bakim vermis olan, * calismaya katilmaya

istekli olmak gereklidir.

Aragtirma zamani: Arastirma verileri Nisan-Haziran
2023 toplanmig olup, analizleri yapildiktan sonra 2024
yili sonunda yayina hazir hale getirilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
literatiir isiginda hazirlanmis Ogrenci Tanitim Formu ve
Yari Yapilandiriimig Gériisme Formu kullanildi.

Ogrenci Tanitim Formu:

Bu formda yer alan sorularda 6grencilerin yas, cinsiyet,
kacinci sinif oldugu, orta 6gretim cesidi, yetistigi yer,
kronik bir hastalik varligi, ailesinde kanser tanisi ile
izlenen birey varhgi gibi sorular yer almaktadir.

Saglik-hastalik oykusl gibi sorular bulunmaktadir.
Toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Yari1 Yapilandirilmis Soru Formu:

Palyatif bakim hemsirelik 6grencilerinin mesleki yasam
deneyimlerini 6znel olarak 6zgirce ifade edebilmeleri
derinlemesine

ve deneyimlerinin arastirilip
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saptanabilmesi icin yari yapilandiriimis  sorular
sorulmasi planlandi. Yari yapilandirilmis soru formunda

toplam 3 soru bulunmaktadir.

Arastirmada kullanilan agik uglu sorular:

1.0nkoloji kliniginde palyatif bakim verme deneyiminizi
nasil yorumlarsiniz?

2.0nkoloji kliniginde palyatif bakim verirken neler
hissettiniz?

3.0nkoloji kliniginde palyatif bakim verirken neler
yasadiniz?

Veri Toplama Siireci

Veri toplama slrecine katilim igin uygun 6grencilerin
belirlenmesi ile baslandi. Bu 6grenciler ile gérisme
yapmak icin uygun ortam ve tarih planlandi. Gériisme
sirecinde oncelikle katilimcilarin  s6zIi ve vyazih
onamlari alindi. Gérismeler sirasinda bireylerden izin
alinarak ses kayit cihazina kaydedildi. Bu gorismeler
katilimcilarin kendilerini rahatca ifade edebilmelerine
olanak saglayacak sessiz bir ortamda yapildi. Goriisme
sonrasi kayitlanan goriisme yaziya dokuldd, her iki
arastirmaci tarafindan gézden gecirildi.

Veri Analizi ve Degerlendirilme Yontemi

Bu arastirma niteliksel-fenomenolojik bir c¢alisma
olarak planlandi ve tamamlandi. Calismanin verileri
Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda, hemsirelik lisans
ogrencileri ile ylz ylze goriisme yontemi sirasinda
yanitlarin ses kaydinin alinmasi ile toplandi. Veri
toplama islemi, “Ogrenci Tanitim Formu” ve “Yari
Yapilandirilmis Soru Formu” kullanilarak toplandi.
Verilerin dokimi ve kodlamasi manuel olarak
arastirmacilar tarafindan yapildi. Betimleyici igerik
temalar ve temalarin

analiz  yontemi, alt

yapilandiriimasi ile tamamlandi.
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Etik
Calismaya baslamadan o6nce ilgili etik kuruldan
(01.12.2022/Pr:1720) ve calismanin vyuritulecegi

kurumdan vyazili izinler alindi. Uygun katilimcilar
belirlendikten sonra, katilimcilara ses kaydi alinmasi ile
verilerin ~ toplanacagi bilgisi  verildi.  Verilerin
toplanmasindan 6nce so6zlli ve yazili onamlari alindi.
Calismanin vyiritilmesinde Helsinki insan  Haklari

Bildirgesi kurallari gbzetildi.

BULGULAR

Bu arastirmanin érneklemi, nitel arastirmalarin dogasi
geregi arastirma sorusu ve amacl dogrultusunda veri
toplama sireci igerisinde belirlendi ve veri
doygunluguna ulasildi ve toplam yedi katihmc ile

gorlisme sonunda sonlandirildi.

Katilimailarin Tanitici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Katihmcilarin yaslari 21-28 arasinda degismektedir.
Ogrencilerden 6’si kadin, 1'i erkektir. Ogrencilerin hepsi
bekardir. Hepsi lisans egitimine devam etmektedirler.
Katilimcilarin yasam deneyimleri incelenmis, verilerin
icerik analizlerinin ardindan olusturulan lg¢ tema ve
temalara iliskin 6 alt tema tanimlanmistir.

1. Tema: Fiziksel Boyut

Ogrencilerin yasadiklari sorunlari ifade etme sekilleri
incelenmis ve ilk tema fiziksel sorunlari da iginde
barindiran, yorgunluk ve uykusuzluk alt basliklari ile

iliskili fiziksel boyut olarak belirginlesmistir.

Alt temalarda yer alan ifadeler bulunmaktadir.

1.1 Yorgunluk alt temasi:

02-07: “Hastalarimizin durumu gercekten ¢ok kétii,
cok yogun bakim ve tedavi isleri oluyor”
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04: “Cok yorgundum ve enerjim diisiiktii. Adrilarim var,
kanser oldum zannettim”

06- 07: “Modum ¢ok diistii, kendimi sucladim daha
baska bir sey yapamaz miyim diye”

1.2. Uykusuzluk alt temasi

02: “Cok yorgun, bitik ve uykusuz hissettim”

04: “Kendimi cok uykusuz ve depresif hissettim, bir
hafta siirdii bu durum”

05: “Kendimi ¢ok kétii hissettim”

07: “vedigimden ictigimden hi¢ zevk almadim”

2. Tema: Psikolojik Boyut

bakimdaki
sonucunda,

Hemsirelik  6grencilerinin palyatif

deneyimleri  Ulzerinden yasadiklar
psikolojik alt boyut ikinci tema olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin hastalarla karsilastiklari  bu  siirecte
varolussal kaygilar, bas etmede zorlanma ve iletisimde

zorlanma alt boyutlar olarak belirlenmistir.

2.1.Varolussal kaygilar alt boyutu

01: “Gen¢ hastaya bakarken kendimi onun yerine
koydum, daha yasayacadi ¢ok sey var diye diisiindiim,
Oyle diisiiniirken bile ¢cok (ziildim,”

02: “Yani hastalarla iletisime girdikten sonra biraz
kendi hayatima da déniip baktim. Ciinki giindelik
hayatta sorun zannettigimiz ufak seylerin bile aslinda o
kadar da 6nemli olmadigini, ¢linkii insanin basina ¢ok
daha fazla, ¢ok daha biiyiik dertlerin gelebilecegini

anladim”...“  Acikcasi  biraz  insani  dederleri
sorgulamaya basladim.”
03: “Evde ziildigim de oldu iste, anneme

bahsettigim, agladigim da oldu”
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04: “Hastaya ragmen (hasta kendinden vazgecmisken)
hasta icin savasmak zor oluyor”... “simdi hasta olsam
kalirnm  buralarda  hastane

agilem de uzakta,

késelerinde” diye diisiindiim.

05/07:
oldugundan daha az &énemli oldugunu anladim,

“Hastalar1 gérdiikce orada pek ¢ok seyin

hastalari gériince (iziiliiyordum”.

06: “Neden hicbir sey yapamiyoruz yani elimizden bir

sey gelmiyor, neden ¢6ziimii bulunmuyor bu

hastaligin?”

07:
diistindiim,

“Neden bu hastalar bunlari yasiyorlar diye

empati yaptim, (ziinti ve hiiziin

hissettim”...”Hastalarin  bu agir tedavileri almak

zorunda olmalarina Gzildim.

2.2.Bas etmede zorlanma

O1: “Yani basta empati kurmak istemedim. Sonrasinda
sempatiye déniistiyor (ziiliiyorum diye”... “Ben kendi
staj arkadaslarimla hastami konusmus olabilirim”

02: “O giin eve gider gitmez hani bazen ¢ok
yorulursunuz da kafaniz kalkmaz ya. Aslinda fiziki
olarak hicbir sey yapmadim. Sadece insanlarin hayat
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hikayelerini dinledim”... “Duygusal yiikiim artti”.......
“Aileme anlatmayi denedim ama ablalarim dinlemek
istemediler, set gekip diyor ki isi buraya getirme. Clinkdi
nerede ¢alistigimi biliyorlar”.... “Biraz sindirmem zaman
aliyor hissettiklerimi ne hayatima

ama sonra,

yansitiyorum ne aile, ne de arkadas ortamina”.

03: “Genel olarak aslinda benim beklentilerimi
karsilamadi diyebilirim”.  “Kendimi onlarin yerine
koydugumda, Uziildiim agikcasi”... “ Caresizlik! Tam

olarak hissettigim sey ¢aresizlik  diyebilirim”...
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“Gergekten ilk temasta bir sarsildik, biraz sempatiye
kaymus olabilir”... “ Béyle bir klinikte calismaya kendime
duygusal olarak hazir hissetmiyorum”.

04: “Palyatif benim en ¢ok zorlandigim yerdenden
biriydi”... “Ben daha ¢ok hastalara ila¢ uygulayip
geciyordum ama éyle olmamasi gerektigini anladim”...
“Hemsireler basta bana duygusuz geliyorlardi, tedaviyi
hasta red ederse hi¢ israr etmiyorlardi, gidip tekrar
geliyorlardi”... “Siirekli bende hastalanacak miyim diye
diistiniiyordum”.

05: “ Agridan adlayan badiran hastalar vardi, ¢cok
liziildiim”... “Terminal dénemde oldugunu bildiklerim
icin ¢ok lziiliiyordum”.

05/06: “Siirekli ben veya biz o durumda olsak ne
yapardik diye diisiiniiyorum”... “Acaba hastalardan
uzak  kalsam, iletisim  kurmasam mi  diye

diistintiyorum”.

05: “Cocuk hastayr kaybettigimizde o kadar ¢ok
agladim ki”

06: “Siirekli hasta ile ilgileniyordum klinikte takinti
haline getirmis olabilirim”... “Siirekli odasina her
gittigimde éldii mii yasiyyor mu merak icindeydim, ya

6lmiisse ne yaparim diye diisiintiyordum”.

O7: “Hastamin adirlastigini ve élecedini anladigimda
cok diziildiim”.

2.3. Hastalarla iletisimde zorlanma

O1: “Hani normalde hastalar tesekkiir eder falan, ama
burada hastalarin mecali yok konusmaya, sifir enerji,
geneli béyle ¢ok halsiz, bitkin, yorgunlar”... “Hastalarla
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aranizda etkilesim olur ya normalde onlarla
olmuyordu”.
02: “Bazen mesela bizim tedavi uygulamamizi

istemiyorlardi, alinganlik gdésterebiliyorlardi. O zaman
anlayamiyordum neden bize tepki gdsteriyorlar diye,
ben de bir miktar tepki gdsteriyordum ama simdi
anliyorum”.

03: “Hastayla daha fazla duygusal bad kurabiliyoruz”...
“Annesini aglarken gérmiistiim béyle sanki onu teselli
etmeye calismak istiyorum ama ben de teselliye
ihtiyacom  varmis  gibi  hissettim”...  “iletisim
problemlerim oldu, nasil ne s6ylesem, nasil yaklassam,
ne dogru olur veya iste duygusal olarak onu yipratir

miyim? Diye dlisiindiim”...

0O4: “Hastalarla iletisim her zaman kolay degil, daha
cok yakinlari ile siirdiiriiyoruz?”... “Beden imajlarinda
sorunlar vardi gen¢ hastalar bizden utaniyor mu
cekiniyor mu ama iletisim kurmak istemiyorlardi”...
“Siire¢ icinde iletisimde israrci olmamayr 6grenmek
gerektigini 6grendim”.

05: “Hastadan fazla yakini ile iletisim kuruyorduk.
daha
“Hastalarla az temas mi etmeli, az

Hasta ile  yakinhk  kurdugumda cok
tiziliiyordum?”...

iletisim daha mi iyi olur acaba”.

06: “Hastalarla nazik ama mesafeli davranan hemsire
bana daha soduk geldi, hanim / bey diye konusuyordu”.

O7: “Hastalara nasil yaklasacagimi bilemedim, cok
korkutucu bir deneyimdi benim icin”.
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3. Tema: Sosyal Boyut

Ogrencilerin , sosyal anlamda sorunlar yasadiklari
belirlenmistir. Bunlar; egitim eksikligi ve iletisim

sorunlaridir.

3.1. Egitim eksikligi

O1: “Onkoloji de veya palyatifte calismak istemem”

02: “Bir oryantasyon siireci oluyor. Ben onkoloji icin
stirenin kisa oldugunu diisiiniiyorum”.

03: “Normal klinikten hi¢bir farki yoktu. Genel olarak
temel tedavilerinin yapildigi, normal tedaviden degisik
bir tedavinin yapilmadigini gordiik”...
“Duygusuzlasmam gerekiyor”.... “Séyle belirli teorik

bilgilerle orada onu sey birlestirmeyi isterdim”.

04: “Hasta hakkinda servisteki temizlik ve yemek
gorevlisi ile konustum onlar hastalari daha iyi

taniyorlar,

Hasta odasinda ¢ok uzun siireler kaliyordum, yakinlari
ile konusuyordum, hemsire hanim uyardi”... “Hastayi
biitiinciil géremedidi anladim”... “lletisim kurmayan
ama isini hizlica yapan bir hemsire vardi, onu rol model
almak istedim, isini yap konusma git gibi”.

06: “Her hastaya ne kadar gerekli ise o kadar is

“Egitimimiz  simiilasyon  tarzinda

bizi

yapiyorlar”...

olabilir”... “KLP hemsiresi siirece daha iyi

hazirlayabilir belki”.

O7: “Onkoloji ile palyatif farkini bilmiyordum”...
“Hastalara moral veren iyi iletisim siiren hemsirelerin
hastalara daha iyi geldigini gérdiim, bunun egitimde
demosunu yapmak isterdim”.
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3.2. iletisim sorunlari

02: “Aileme anlatmaya ¢alistigim zaman da ablalarim
genelde set cekip diyor ki isi buraya getirme. Cilinkii
nerede ¢alistigimi biliyorlar”... “Hemsirelerle hastalari
konusmuyoruz”.

03: “Hani bununla nasil bas ederiz veya iste profesyonel
olarak calismaya basladigimizda karsimizdaki insana
“Bir

arkadasimin hastasi ex oldugu zaman ki duygularini

bakim vermemiz gerektiginde bilemiyorum?”...

anlatmist. iste miidahale etmek icin odaya girdiklerini,
o0 da ¢ok lziildiigiini duygusal olarak o da yiprandigini
sOylemisti”.

04: “Oda arkadaslarimla konusuyordum siirekli hasta
olma kaygilarimi konustuk¢a azalyordu sanki”.

06:
konulari”.

“Hemsireler fazla konusmuyorlar bizimle bu

07: “Hasta kaybindan sonra icime kapandim, ¢ok
paylasmak istemedim arkadaslarimla”... “Hemsirelerle
iletisim égrencilere daha iyi gelecektir”.

TARTISMA

Bu calismada belirlenen ¢ati temalar ve bunlara hizmet
eden alt temalar 6grencilerin palyatif onkoloji alaninda
ciddi
gereksinim duyduklarini gdstermektedir. Hemsirelik

sekilde zorlandiklarini ve desteklenmeye
ogrencilerinin kanser hastalarina yaklasimlari, aldiklari
egitim, deneyim sireleri ve bireysel gelisimlerinde
etkili olan kiiltirel ogretileri ile yakindan iliskilidir.
Ogrencilerin bu siirece hazirlanirken, egitim ve sosyal
destek gereksinimleri yasadiklari saptanmistir. Lisans
diizeyindeki hemsirelik 6grencileri ile kanser hastalari
etkili  bakim

ihtiyaclarini

arasindaki  etkilesim, Ogrencilerin

saglamadaki zorluklarini ve egitim

anlamayi igerdiginden kritik bir ¢alisma alanidir.



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2025; 4(1): 17-28

Hemsirelik o6grencilerinin  algilari ve deneyimleri
Uzerinde klinik 6grenme ortaminin 6nemli bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir ve bu ayni zamanda

hemsirelik egitiminin 6nemli bir pargasidir.

Yapilan bir ¢alismada, onkoloji Unitesinde hemsirelik
ogrencilerinin ilk klinik deneyimleri sirasindaki algilari
ve uygulamalarinda yasadiklari zorluklarin belirlenmesi
amacl ile niteliksel  yontem kullanilmistir.
Ogrencilerden klinik uygulama alanina 6zel giinlik
tutmalari istenmistir. Kirk 6grencinin  glnlikleri
incelenmis ve MAXQD 10 yazilimi ile geleneksel icerik
analizi uygulanmistir. Ogrencilerin onkoloji kliniginde,
0grenme ortamina iliskin algilari; karsilasilan zorluklar,
algilanan ihtiyaglar, i¢sel yolculuk ve profesyonel rol
gelistirme olmak Uzere dort ana kategoriye ayrildig
belirlenmistir. Calismada 6grencilerin kanser hastalari
ile 6zdeslik duygusu yasadiklari 6zellikle kendi yaslarina
yakin genc¢ hastalarda duygusal olarak daha fazla
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Hastalara zihinsel, dini
ve manevi destek saglamada karmasa yasadiklari
bildirilmistir. Calisma ortamlarinda kaygi yonetiminde
ve iletisimde sorun yasadiklari saptanmistir (Bagheri ve
ark. 2023). Baska bir ¢alismada, geng eriskin hastalar
acisindan  hemsire  yaklasimlari  incelendiginde,
hastalarin uyum silirecinde, hemsirelerle olan giivene
dayali iletisimin sureci yonetmelerinde olumlu etkiler
sagladigi bildirilmistir (Kim ve ark. 2024). Sonuglar,
bizim ¢alismada belirledigimiz noktalar ile pekgok
yonden benzerlik gdstermektedir. igsel yolculuga
benzer olarak bu calismada, 6grencilerin kendi
yasamlarina bakis agilarini gbzden gecirmeleri ve
varolussal strlklendikleri

kaygilari  dlslinmeye

belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencileri, kanser hastalarina bakim
etkili  bakim
etkileyebilecek cesitli zorluklarla karsilasmaktadirlar.
bilgi
yetersizligine bagh anksiyete ve kaygl yasamalari

verirken, saglama becerilerini

Bu zorluklar c¢ok vyénlidir. Ogrencilerin,

beklenebilir, ayrica fiziksel sorunlar da
yasayabilmektedirler. Bu ¢calismada, 6grenciler palyatif
hastalarinin ¢ok fazla bakim ihtiyaci oldugunu ve giin
sonunda fiziksel olarak ¢ok yorgunluk hissettiklerini

ifade etmislerdir. Ayrica hastalarin agir durumlarindan
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olumsuz etkilendiklerini de ifade eden 06grenciler,
psikolojik olarak zorlandiklarini, bu yasadiklarini kabul
etmede zorluk hissettiklerini belirtmislerdir. Ogrenciler
fiziksel yorgunluk, kaygilarinda artis, uykusuzluk ve
enerji distkligu hissettiklerini aktarmislardir. Bunlar
calismada ogrencilerin ifadeleri ile olusturulan alt
temalarda yer almaktadir. Ogrenciler, prognoz
hakkinda bilgiyi aktarmada da sorun vyasadiklarini

bildirmislerdir.

Ozellikle ileri evre veya terminal dénemde olan kanser
hastalarina bakim vermenin, hemsirelik 6grencileri igin

yol
hastalarin ve

onemli duygusal sikintiya da acabildigi
Ozellikle

duygusal ihtiyaglariyla basa gikarken ve yeterli destek

bilinmektedir. ailelerinin
sistemlerinden yoksun olduklarinda, stres ve kaygl
yasayabilmektedirler (Abu-Odah ve ark., 2024; Bearzot
ve ark., 2024; Uzun, 2024, Duarte, ve ark.2024 ).

Profesyonel saglik calisanlarinin da ¢ogu zaman

terminal donem hastalarina ileri bakim uygulamalari

kaygi
neden

sirasinda yogun yasayabildiklerini

gostermektedir. Buna olan durumlardan

bazilari; hekimler 6lim hakkinda konusma zamaninin
erken oldugundan dolay! kaygl yasamakta ve iletisimi
dogru zamanda baslatamama duygusu
yasamaktadirlar. Bazi saghk uzmanlari hastalarla 6lim
hakkinda konusmak icin kendilerinde o6limle ilgili
duygu ve distncelerinin belirsiz ve rahatsiz edici
bulduklarindan bundan

dolayi kaginma

egilimindedirler. Olimle ilgili korku ve kaygilar

hastalara ileri bakim destegi saglamada direng
olusturabilir. Profesyonellerin hastalara bakim verme
sirasinda, olaya tiim benlikleri ile katiimalari 6éniinde
engel olusturabilir (Shih ve ark. 2024). Yeni mezun
hazirlik

strese ve tikenmislige yol

hemsireler arasinda 6lim  konusunda
eksikliginin  kaygiya,

acabilecegi gosterilmistir (Andersson ve ark. 2016).

Empati egitimi, kanser hastalarina yonelik olumsuz
tutumlar azalttig1 icin ¢cok O6nemlidir. Daha yiksek
empatik becerilere sahip 6grenciler kanser bakimina
iliskin daha olumlu bir algiya sahip olma egilimindedir
(, 2021). Ogrenciler kanser hastalariyla ilgilenirken
siklikla korku ve Uzlntu gibi duygusal zorluklarla karsi
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karsiya kalirlar ve bu, destekleyici egitim stratejileriyle
azaltilabilir (Kapucu & Bulut, 2018; Charalambous &
Kaite, 2013). Hemsirelik 6grencileri kanser hastalarina
bakarken iletisim sorunlari ve hata yapma korkusu gibi
zorluklarla sikhkla karsilasirlar. Egitmenlerden ve
deneyimli onkoloji hemsirelerinden destek almak

esastir (Kav vd., 2013; Kapucu & Bulut, 2018).

Bu calismada da benzer sonuglar saptanmistir.
Calismada 6grenciler, hasta ve aileleri ile dogru iletisim
kuramadiklarini, neyi, nasil soyleyeceklerini
bilemediklerini ifade etmislerdir. Ogrenciler hastalarla
kendi

gecirmis, yogun empati hatta zaman zaman sempati

karsilastiktan  sonra, yasamlarini  gbzden

belirtmislerdir. Ogrenciler, varolussal
ifade
paylasmislardir. Ancak bireysel ve kiiltirel farkhliklari,

yasadiklarini

kaygilarini etme ihtiyaci  duyduklarini
bu sirecleri ydonetmelerinde belirleyici olmus ve siklikla
ciddi

zorlandigini belirtmislerdir. Ogrenciler bas etmede ¢ok

bu bas etme siireclerinde pekcok 6grenci

zorlandiklari bu durumu ifade etmede “caresizlik” hissi
ile ifade etmislerdir. Bunu agiklamalari istendiginde, bu
duygunun hastayl olimden koruyamama c¢aresizligi
oldugunu aciklamiglardir. Bu ifade 0Ogrencilerin bas
etmede zorluk yasadiklarinin géstergesidir.

Hemsirelik 6grencileri, Ozellikle hematolojik kanser

karmasik tedavi kararlari ve mesleki
etik

kalabilmektedirler. Bu

bakiminda,

degerler arasinda, ikilemlerle karsi karsiya
ikilemler saglanan bakimin
kalitesini etkileyebilir ve etkili basa ¢ikma stratejileri
2024).

bakiminin duygusal ve etik zorluklarina hazirliksiz

gerektirebilir  (Uzun, Ogrenciler  kanser

hissettiklerini bildirerek kapsamli hazirlik ve kriz
yonetimi egitimine olan ihtiyaci vurgulamaktadir

(Charalambous & Kaite, 2013; Rojo vd., 2008).

Etkili
ogrencileri sefkatli bakim saglarken mesleki sinirlari

iletisim cok o©nemlidir, ancak hemsirelik
korumakta zorlanabilirler. Bu, destekleyici iletisimin
hasta refahini 6nemli Olclide etkileyebilecegi genc
yetiskinler ve pediatrik hastalarla ugrasirken ozellikle
onemlidir (Kim ve ark., 2024; Amicucci, ve ark. 2024).
Bu calismada da iletisim sorunlarinin énemli ve bas
edilmesi gereken bir alt boyut oldugu belirlenmistir.
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Hastalarla iletisimde zorlanma alt temasi, 6grencilerin
psikolojik boyut temasi ile iliskili bulunurken, iletisim
sorunlari alt temasi ayni zamanda sosyal bir sorun
olmayi da beraberinde getirmektedir. Ancak bu iletisim
sorunlarinin kékeninde 6grencinin bireysel ozellikleri,
kisilik yapisi (sakin, icine kapanik) aile yapisi veya sosyal
ortami da etkili olabilir. Nitekim bazi 6grenciler saglkli
iletisim veya paylasim ihtiyaclarinin yeterince
karsilanmadigindan yakinmislardir. Bu bazi 6grencilerin
sosyal paylasimi sinirlamasi gibi sonuclar yasadiklarina

isaret etmektedir.

Bazi calismalarda, farkli saglik kurumlarinda o6zellikle
resmi palyatif bakim hizmetlerinden yoksun olan
hastalarla karsilasan hemsirelik 6grencilerinin, yetersiz
kaynaklar nedeniyle de zorluklar yasayabildikleri
bildirilmistir. Bu, 6grencilerin, kapsamli bakim saglama
ve hastalarin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini etkili bir
sekilde yonetme yeteneklerini engelleyebilir (Abu-
Odah ve digerleri, 2024; Bearzot ve digerleri, 2024).
Bizim ¢alismamizda kurumsal destek alamayan hastalar
olmamakla beraber yurt disi ¢alismalarda yeterince
maddi

ulasamayan hastalarda yasanan caresizlik duygulari

saglik hizmeti alma konusunda, destege

ogrencileri  olumsuz etkileyebilir. Hemsirelik
ogrencileri genellikle kanser agrisi ydnetimi ve palyatif
bakim konusunda yetersiz bilgi ve egitim nedeniyle de
zorluklarla karsilasirlar. Bu alanlardaki vyeterliligi
artirmak icin gelismis egitim girisimlerine ihtiyac
oldugu diger benzer ¢calismalarda da vurgulanmaktadir

(Alsaiari ve ark., 2024; Abu-Odah ve ark., 2024).

Palyatif bakim ve bu hastalara yonelik bakim
girisimlerinin icinde verildigi egitim programlarinin,
hemsirelik 6grencilerinin, kanserden kurtulanlar ve
ailelerine  bakim konusundaki bilgi, beceri ve
tutumlarini 6nemli o6lglde iyilestirdigini gostermistir
(Domingo-Osle vd., 2023, Altre & Chou, 2021).). Yapilan
¢alismalarda, egitim mudahalelerinin ve mentorlugun,
hemsirelik 6grencilerinin kanser hastalarina bakim
slrecinde artirdigini

Ozglivenini ve yetenegini

gostermistir. Ayrica dogru bilgi ve olumlu rol
ihtiyac

yapilmaktadir (Hedenstrom vd., 2021). Yapilan baska

modellerine  de duyduklarina  vurgu

bir calismada, hemsirelere verilen egitimde,
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meslektaslarina nasil rol model olabilecekleri,

ogrencilerin  klinikte uyumlarini arttirmada nasil
etkilesimli, ilgi cekici eglenceli ve uygulamal etkilesimi
kullanabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmistir

(Kauffman ve ark. 2024).

Bu calismada da benzer sonuglara, 6grencilerin
ifadelerinde rastlanmistir. Iyi veya kot rol model
hemsireler ile ¢alisan 06grencilerin, meslege bakis
actlarini gézden gegirdikleri saptanmistir. Palyatifte
istemek istememek konusunda

calismayi veya

etkilerinin oldugu ifadelerden anlasiimistir.

SONUC
Hemsirelik ogrencilerinin kanser hastalarina
yaklasimlari, egitimleri, deneyimleri ve tutumlar

tarafindan sekillendirilir. Etkili egitim midahaleleri ve
empati egitimi, kanser bakimina yonelik yeterliliklerini
ve tutumlarini 6nemli 6l¢tide iyilestirebilir.

Hemsirelik 6grencilerini onkoloji bakimina daha iyi
hazirlamak icin, egitim programlari mevcut mifredat
bosluklarini ele almali, empati egitimini gelistirmeli ve
klinik uygulamalara ¢ikmadan 6nce gercege yakin
destekli
uygulanmalidir. Terminal dénem hastalariyla iletisim
kurmak, teorik egitime ragmen kendilerini genellikle

hazirliksiz hisseden 6grenciler icin Ozellikle zordur.

similasyon egitim  vyapilandirmali  ve

iletisim becerilerini gelistirmek icin klinik ortamlarda
daha fazla destek ve rehberlik gereklidir. Ogrencilerin
uygulamalar silirecinde ve sonrasinda kapsamli
desteklenmeleri,
saglayacaktir.

hastalarina yuksek kaliteli bakim saglamak icin gerekli

siregle bas etmelerinde yarar

Bunu vyaparak, Ogrenciler kanser

becerileri ve gliveni gelistirebilirler.

Egitim, hizmet ici egitimde ve sirekli bir sekilde saglhk
profesyonelleri icinde giincel tutulmalidir. Ogrencilerin
rol modeli alirken klinikteki hemsirelerden olumlu veya
olumsuz yénden cok etkilendiklerini gostermektedir.
bakis
gorilmektedir.

Meslege acilari  Gzerinde etkili olduklar

Yeni hemsire adaylarin alana

kazandiriimasi hedefine giderken, var olan ve sistemde

calisan  hemsirelerin  de  korunmasi  gozden
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kacirilmamaldir. Saglkta ve insana yonelik hizmetlerde
olumlu ve etik degerlerinde korunmasi ve aktarilmasi
cok kiymetlidir. Bu korunmasi gereken insana yakisir bir
tutumdur. Baska c¢alismalarla, egitim modelleri
arasindaki farkliliklarin degerlendirilebildigi ve daha
islevsel yaklagimlarin belirlenmesine kati saglayacak

calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Hemsirelik egitimi mifredatina daha fazla empati
egitimi dahil etmek, olumsuz tutumlari azaltmaya ve
bakim

Ogrencileri kanser hastalari ve saglik profesyonelleriyle

kalitesini iyilestirmeye yardimci olabilir.
isbirlik¢ci 6grenmeye dahil etmek, pratik becerilerini ve
hasta deneyimlerine iliskin anlayislarini gelistirebilir.
Yansitici glinliik tutmayi ve 6z degerlendirmeyi tesvik
etmek, 6grencilerin deneyimlerini islemelerine ve klinik

uygulamalarini gelistirmelerine de yardimci olabilir.

Bilgilendirilmis Onam

Katihmcilara arastirma Oncesinde aciklayici
bilgilendirme yapildiktan sonra sozI{ ve yazili onamlari

alinmistir.

Tesekkiirler

Arastirmaya katilmayi kabul eden tim katilimcilara
icten paylagimlari igin tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir cikar ¢atismasi

bulunmamaktadir.
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Farkindalik Programlari Covid-19 Pandemisinde
Teknoloji Bagimliigini Azaltabilir mi?
Yari Deneysel Bir Calisma

Burcu CENGIZ*" | Kiibra Pinar GURKAN 2

Can Awareness Programs Reduce Technology
Addiction During the Covid-19 Pandemic?
A Quasi-Experimental Study

OZET

COVID-19 pandemisi sirasinda yasanan kisitlamalar, teknoloji bagimhhiginin
artmasi gibi cesitli sorunlara neden olabilir. Bu ¢alismada farkindalik
programinin Universite 6grencilerinin bos zaman yonetimi ve teknoloji
kullanimina etkisini incelemek amaglanmistir. Bu yari deneysel galisma,
hemsirelik fakiltesinde 6grenim géren toplam 77 Universite 6grencisi ile,
40" girisim grubunda ve 37'si kontrol grubunda olmak Uzere
gerceklestirilmistir. Veriler, Sosyodemografik Ozellikler Formu, Teknoloji
Bagimlihgl Olgegi ve Bos Zaman Yénetimi Olgegi ile toplanmistir. Veri
degerlendirmesinde ki-kare, bagimsiz t-testleri, varyans analizi ve
Bonferroni testleri kullaniimistir. Girisim ve kontrol gruplari arasinda sosyal
aglarda ve anlik mesajlasma uygulamalarinda gegirilen ortalama sureler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu bulunmustur. Girisim
grubunun Teknoloji Bagimliligi Olgegi 6n test ve son test ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir. Katimcilarin
teknoloji bagimlligi diizeyi farkindalik programi ile azalmistir. Ogrencilere
farkindalik egitimi vermek, teknoloji bagimliligini azaltabilir ve daha etkili bir
bos zaman yénetimi olusturabilir. Ogrenciler hobilerine yénlendirildiginde
ve bos zamanlarini daha etkili bir sekilde kullanabildiklerinde, teknolojiye
harcadiklari zamanin azaldig1 sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Covid 19, Pandemi, Teknoloji Bagimlilig, Zaman
Yoénetimi

ABSTRACT

The restrictions experienced during the COVID-19 pandemic can cause
various problems, such as increased technology addiction. We aimed to
examine the impact of an awareness program on university students' free
time management and their use of technology. This quasi-experimental
study was conducted with a total of 77 university students of the faculty of
nursing, 40 of whom were in the intervention group and 37 in the control
group. Data were collected with the Sociodemographic Characteristic Form,
Technology Addiction Scale, and Free Time Management Scale. We used
chi-square, student t-tests, analysis of variance, and Bonferroni tests in the
data evaluation. It was found that there was a statistically significant
difference between mean time spent in social networks and instant
messaging applications between intervention and control groups. The
Technology Addiction Scale pre-test and post-test mean scores of the
intervention group showed a statistically significant difference. The
participants' level of technology addiction decreased with the awareness
program. Giving students awareness education can reduce technology
addiction and create more effective free time management. When students
are directed to hobbies and can use their free time more effectively, the
time they spend on technology decreases.

Keywords: Covid 19, Pandemic, Technology Addiction, Time Management
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INTRODUCTION group used the internet at a rate of 82.6% in 2021

With the diversity of its areas of use, technology is
continuing to have an increasingly high impact on our
daily life and social relations. Especially young people
use technology in various fields, such as school
subjects, entertainment, social communication, and
the internet (Osorio-Molina et al., 2021). While
technology has positive effects on facilitating life, social
development, and modernization, new behavioral
addiction, also

problems, such as technological

emerge.

Despite its perceived invisibility or lack of attention,
technology addiction is a significant public health issue
with grave consequences. It progresses quietly
compared to other types of addiction, but the number
of technology addicts is increasing day by day. The
previous definition of addiction includes cigarette,
alcohol, and substance use, but the fifth edition of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5)
(American Psychiatric Association, 2013).

involves technology addiction as well

Technology addiction related to the use of the internet
and technological devices is defined as follows:
inability to satisfy the desire to use
technology; neglecting activities due to excessive use;

overuse;

damaging social relations due to excessive use; using
technology as an escape from negative emotions and
life stress; experiencing problems in reducing and
stopping its use; feeling tense and nervous when it is
not possible to use technology; lying about the
duration and amount of use( Ekticioglu et al., 2020). A
meta-analysis of 81 studies on smartphone addiction
conducted in 24 countries showed that addiction
increased significantly from 2014 to 2020 (Olson et al.,
2022). Despite its prevalence across all age groups,
susceptible to
technology addiction (Uysal & Balci, 2018). According

young people are particularly
to the report from TURKSTAT on the use of information
technologies in children and households (2021), it was
determined that the rate of technology use by
individuals aged 16 %74 increased significantly

between 2020 and 2021. Individuals in the 16-74 age
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(TUIK, 2021; TUIK, 2022). In the literature on
information technology addiction, internet addiction is
mainly associated with digital game addiction and

social media addiction(Van Rooj & Prause, 2014).

Some studies indicated that people tended to engage
in behaviors that carry a risk of addiction, such as
watching TV series and videos, using social media,
surfing the internet, or playing video games, to reduce
their anxiety about changing living conditions during
the pandemic period compared to before the
pandemic (Majeed et al., 2020; Gao et al., 2020; Kiraly
et al., 2020). Doing necessary activities, such as
accessing information independently of time and
place, interacting and communicating with other
people, listening to music, and shopping, are among
the benefits of using technology(Minaz & Bozkurt,
2017).
negative effects on physical, psychosomatic, social, and
educational areas (Mondal et al., 2020). Studies with

nursing students revealed that the use of smart mobile

However, technology addiction can have

phones, in particular, led to poor sleep quality(Orhon

et al, 2023). Another study found a negative
correlation between smartphone use and self-
confidence(Marquez-Hernandez et al.,, 2020).

Nbudukaou et al. (2020) conducted a study with
university students and found that their academic
success decreased as their technology addiction
increased. Adolescents' inability to prevent themselves
from digital devices and not to find alternative leisure
activities is an important factor in reducing addiction.
It is important to highlight the significance of proactive
which

negatively affects university students in terms of sleep

measures against technology addiction,
quality, academic success, self-efficacy, and self-
the

studies,

confidence. Also, researchers emphasized

importance of conducting interventional
particularly in this regard (Orhon et al., 2023). For this
reason, students should be good at leisure
management (Arslan, 2020). As a profession that
addresses different segments of society, it is important
for nursing students to exhibit exemplary behavior. It is

important for students to use technology without
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becoming dependent on it, as this sets a role model for
others (Ozlu et al., 2024).In this context, this study was
conducted to examine the effect of a technology
addiction awareness program applied to university
students on free time management and technology
addiction. The hypotheses of the study are as follows:

After educating people about technology addiction,

researchers compared the intervention and control
groups.

H1: There is a difference in terms of the average time
spent on social networks.

H2: There is a difference in terms of the average time
spent in instant messaging applications.

H3: The intervention and control groups differ in the
average amount of time they spend playing online
games.

H4: The intervention and control groups differ in the
average amount of time they spend on websites.

H5: There is a difference between the intervention and
control groups in terms of the mean total score of the
Free Time Management Scale.

H6: There is a difference between the intervention and
control groups in terms of the mean scores they
received from the subscales of the Leisure Time
Management Scale

MATERIAL AND METHODS
Study Design

We conducted the study using a quasi-experimental
design between December 2020 and November 2021.

Population and sample

We conducted the study with 4th-year nursing
students at the nursing faculty of a state university in
Izmir. We assigned 42 students to each of the
intervention and control groups, assuming a potential
reduction. We informed the students about the study

procedures and included those who agreed to
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participate in the research. At the time of the study,
there were approximately 300 students studying in
their final year.

A general announcement was made to the students
explaining the purpose and content of the study. After
the announcement, volunteer senior students who
wanted to participate in the study were included in the
sampling. The study was completed with 40 students in
the intervention group and 37 students in the control
group due to missing data in the posttest and
withdrawals during the study. As a result of the study,
post hoc analysis was conducted for sample power.
With the G*Using the G Power software, we calculated
the study's effect size as 0.51 (moderate) and its power
as 0.72. Criteria are being a student of the faculty of
nursing (the students were selected from the senior
year in order for the students to know the researchers
for a longer period of time and to provide ease of
agreeing to
participate in the study, and using a smartphone (for

communication), being voluntarily
joining an instant messaging group). The sample will
exclude individuals who wish to withdraw from the
study at any stage. Both experimental and control
group students were studying at the same school, but
they lived in different places during the study because
they received home education through distance
education. In addition, both groups did not know who
took part in the study. These factors led to the
assumption that there was no transmission between
the two groups.

Data Collection Measures
Sociodemographic Characteristics Form

This form was developed by the researchers. It consists
of 21 questions about students’ school year, family
type, longest place of residence, and technology use
habits.

Technology Addiction Scale (TAS)

This scale was developed by Aydin and Simsek in 2017
to determine the technology addiction levels of
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students. It consists of a total of 30 items and 4
subscales. The subscales are social network addiction,
instant messaging addiction, online gaming addiction,
and website addiction. The items on the scale are
evaluated on a five-point Likert-type scale with the
following options: “1-never; 2-rarely’’; 3-occasionally’’;
4-very often’’; 5- always’’. Scores on the subscales
range from 6 to 30. The total scale score varies
between 24 and 120, which is interpreted as follows: 0-
24, "not addicted"; 25-48, "low level of addiction"; 49-
72, "moderate level of addiction"; 73-96, "high level of
addiction"; 97-120, "full addiction". In this study,
Cronbach’s alpha values of the subscales were found as
.78 for social network addiction, .80 for instant
messaging addiction, .89 for online gaming addiction,
and .86 for website addiction.

Free Time Management Scale (FTMS)

The original form of the scale is called the “Free time
management scale”. It was developed by Wang et al.
(2011). It was adapted into Turkish by Akgul and
Karakucuk (2015).

The original scale consists of 15 items and 4 subscales:
goal setting and technique (6 items- 1-2-3-4-5-6),
evaluating (3 items, 7-8-9), free time attitude (3 items-
10-11-12), and scheduling (3 items-13-14-15). Each
is scored between 1.00 and 5.00 with the
following options: 1-strongly disagree, 2-disagree, 3-

item

neutral, 4-agree, 5-strongly agree. The items on the
'scheduling' subscale consist of negative statements
and are reverse scored. All other items are positive.
indicate that
management practices are better. In this study,

High scores on the scale leisure
Cronbach’s Alpha value of the total scale was found as
.83, and it ranged from .71 to .81 for subscales.

Implementation of the Study Plan

Information about the interventions applied to the
experimental group and the forms applied to the
experimental and control groups are presented in
Figure 1.
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This study was planned as face-to-face education for
the intervention group. However, since the university
education was carried out by distance education due to
the Covid 19 pandemic after the study started, the
study was carried out remotely via instant messaging
programs.

An instant messaging group was created with the
intervention group, and awareness brochures were
shared weekly through the group. In addition to Figure
1, after one-on-one interviews in the 4th week,
participants were asked to choose a method to reduce
their use of technology (options included reading
books, doing sports, starting a hobby, or participants'
suggestions). In the 5th week, they were interviewed
about the method they chose and whether they
applied this method in the following 2 weeks, and they
were supported to apply the method.

An another instant messaging group was created with
the control group, and the pretest and posttest
application of the scales were carried out through
these groups. Later, the awareness brochures given to
the intervention group were shared with the control
group considering the ethics of the study.

After the awareness brochures were created, expert
opinions were obtained from three academics who
teach technology and information addiction courses in
undergraduate education and the program was revised
in line with the feedback.

Variables of the Study
Independent variables: Awareness programme

Dependent variables: Average time spent on social

networks, instant messaging applications, online
gaming, and websites, mean score on the total
Technology Addiction Scale and TAS-subscales, the

total Free Time Management Scale.
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( Announcement of the study to students and call for participation

¥

Educating peers
(Teaching the research process
Teaching the created training programime

Explaining which brochure will be used to communicatewith

" peersonwhichweek] —_

= et
F 3

Intervention Group ‘

Number of participants [ (n=42)
quitingthe study n=2 l

Intervention Group
(n=40)

Pretest|week 1)
-The Sociodemographic
Characteristics Form
-Technology Addiction Scale (TAS)
-Free Time Management Scale

Intervention

Providing technology addiction awareness training using e-brochurefevery week)
- What is technology addiction and symptoms of technology addiction?
- -What to do to get rid of technology addiction? and asking participants to choose
an option (They were asked to choose a method to use their free time effectively
according to their interests. )
- Interviewing each participant and discussing their options
- Interviewing participants about whether they could apply their option and the
reason if they could not (during 2 weeks).

)

Posttest (Week 8)
-Technology Addiction Scala (TAS)
-Free Time Management Scale

Figure 1. Implementation scheme of the study
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Control Group
(n=40)

l Number of participants
quiting the study n=5

Control Group
(n=37)

]

Pretest (week 1)
-The Sociodemographic
Characteristics Form
-Technology Addiction Scale (TAS)

-Free Time Management Scale

I

No intervention

|

Posttest (Week 8)
-Technology Addiction Scale (TAS)
-Free Time Management Scale
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Data analysis

The data were analyzed on the SPSS (29.0) software
package. To determine whether the data is normally
distributed, the kurtosis and skewness values were
examined. Parametric tests were applied to the data
that were found to be normally distributed. In the
evaluation of the data, chi-square, student t tests,
analysis of variance and bonferroni methods were
employed. The significance value was taken as p<.05.

Ethical Issues

After obtaining written permission from the Faculty of
Nursing, where the study would be conducted, ethics
committee approval was obtained from the Dokuz
Eylul University Non-Interventional Studies Ethics
Committee of a state university(date:23/06/2021 and
number: 2021/19-32). Verbal and written consent was

obtained from the participants before starting the
study.

RESULTS

The and

characteristics of participants in the intervention and

sociodemographic technology use
control groups are given in Table 1. A homogeneity test
was performed to see that there was no difference
the

participants in the intervention and control groups,

between sociodemographic  variables  of
such as age, count of siblings, sex, family type, longest
place of residence, education level of the mother and
the father and a total of eight variables of technology
use, such as social network membership, the effect of
the pandemic process on technology use, use of instant
messaging applications, average daily time spent on
social networks, etc. As a result of the analysis, the
difference between the groups was found to be

statistically insignificant (p>.05).

Table 1: Sociodemographic and technology use characteristics of students (n=77)

Descriptive Control group Intervention group t p
characteristics (n=37) (n=40)

x+SD x+SD 1.337 185
Age 21.56+.72 21.35+.69

x+SD x+SD 247 .806
Mean number of siblings  4.10+ 2.56 3.97+2.14

Control group Intervention group

(n=37) (n=40)

n Y% n Y%

xr P

Sex
Female 24 64.9 20 50.0 1.734 .188
Male 13 35.1 20 50.0
Family type
Core 35 94.6 36 90.0 676%
Extended 2 5.4 4 10.0
The longest place of
residence
Village 5 13.5 4 10.0 1.200 753
County 10 27.0 12 30.0
Province 22 59.5 24 60.0
Mother’s education
Non-literate 3 8.1 9 22.5
Literate 7 18.9 8 20.0
Primary education 19 51.4 13 325 6.465 167
High school education 6 16.2 8 20.0
University and above

2 54 2 5.0

34
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Father’s education

Non-literate 1 2.7 3 7.5
Literate 3 8.1 3 7.5
Primary education 15 40.5 17 42.5 3.246 .662
High school education 12 324 8 20.0
University and above

6 16.2 7 17.5
Member of social
networking sites 494
Yes 37 100.0 38 95.0 ’
No - 2 5.0
Did the pandemic process
affect the time spent on
social networks?
Yes, it caused an increase.
No, it did not. 34 91.9 34 85.0 2.029 363
Yes, it caused a decrease.

3 8.1 4 10.0
- 2 5.0

Use of instant messaging
apps
Yes 37 1000 39 975 1.000*
No - 1 2.5
Do you always play online
games?
Yes 16 432 1 275 161*
No 21 56.8 29 72.5
Is there a website that you
always go to?
Yes 393
No 32 85.7 31 71.5

7 14.3 9 22.5
Does the time you spent on
technology disturb you?
Yes 1.000*
No 20 54.1 21 52.5

17 459 19 475
Where do you connect the
Internet from? (Multiple
choices are possible.)
Home/hostel
School 25 67.6 29 72.5 .804*
Mobile 3 8.1 5 12.5 JT13*
Other 28 75.7 21 52.5 .057*

- 3 7.5 241%
Which device do you use
to connect to the Internet
(Multiple choices are
possible.)
Desktop PC 4 10.8 3 7.5 705%*
Mobile phone 35 94.6 34 85 432%
Laptop PC 20 54.1 25 62.5 494*
Tablet 4 10.8 5 12.5 1.000*
Television 1 2.7 2 5.0 1.000*

SD: Standard Deviation; * Fisher Chi-square

35
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Table 2 presents the comparison of the intervention
and control groups in terms of the mean duration of
technology use, their mean scores on the total FTMS,
and the total TAS before and after the intervention.

The examination of the mean pretest and posttest
scores of the control group in terms of all variables
indicated that there was no statistically significant
difference between the variables (p>.05).

Table 2: Comparison of the mean scores of the students in the experimental and control groups before and after the

intervention (n=77)

Group Control Intervention
n=37 n= 40 t p
X+ SD X+ SD

Follow-ups
Average time Pretest 3.027+1.092 2.875+.965 .648 519
spent on social
networks Posttest 3.135+£.976 2.625+.952 2.320 .023
(hours/day)

t -1.071 1.818

p 2901 047
Average  time Pretest 2.378+1.114 2.425+1.059 -.188 851
spent on 1nstant
messaging Posttest 2.540+1.043 2.100+1.032 1.861 047
a}llaphcatlons
(hours/day) t -1.640 2.690

p 110 010
Average time Pretest 810£1.221 750£1.276 213 .832
spent on online
amm; Posttest .837+1.258 .525+1.037 1.194 236
hours/day)

t =374 1.778

p 11 .083
Average time Pretest 1.810+1.023 1.875+1.066 -.269 189
sEent on websites
(hours/day) Posttest 1.702+.938 1.650+1.144 220 .827

t 702 1.138

p 487 262
Free Time Pretest 53.432+12.075 49.650+8.876 1.574 120
Management
Scale (FTMS) Posttest 52.675+10.214 52.100+7.817 279 781

t .545 -1.589

p .589 120

Pretest 49.189+16.438 52.600+18.306 -.858 394
Technqlogg Posttest 46.351£15.092 48.950+16.486 -.720 474
Addiction Scale

t 1.869 1.900

p .070 045

The examination of the mean pretest and posttest
scores of the intervention group in terms of all
variables indicated that there was a statistically
significant difference between their mean score on the

36

total Technology Addiction Scale and average time
spent on social networks and instant messaging
(p<.05).
significant difference between their mean scores on

applications There was no statistically
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the total Free Time Management Scale and the average
time spent on online gaming and websites (p>.05).

When the mean pretest scores of the intervention and
control groups were examined in terms of all variables,
it was found that there was no statistically significant
difference between the variables (p>.05).

The examination of the mean posttest scores of the
intervention and control groups in terms of all variables
indicated that there was a statistically significant
difference between the mean time spent on social
networks and instant messaging applications (p<.05).

The comparison of the post-intervention technology
use times and the mean scale scores of the control and

intervention groups is given in Table 3. The effect size
for the significant ‘average time spent on social
networks’ value was examined, and the Cohen's d
value was found to be 0.52, indicating a medium effect
size.

A statistically significant difference was found between
the time spent on social networks and the mean score
on the TAS-instant messaging subscale in the control
group and between the time spent on social networks
and the mean scores on the TAS-social networks
subscale, TAS-instant messaging subscale, TAS-
websites subscale, the total TAS, and the total FTMS in
the intervention group (p<.05).

Table 3: Comparison of post-intervention technology use times and mean scale scores of participants in the control

and intervention groups

Feature Scale Control group (n=37) Intervention group(n=40)
Dimension/
Sub- F p Bonferroni | F p Bonferroni
Dimension

Time spent TAS- social 2.514 .061 4.203 .007 *

on social network .

networks
TAS-instant
messaging 3.041 .031 3.928 .010
TAS-online
gaming 013 1.000 255 905
TAS-websites 1 176 349 2.905 036
TAS total 2056 110 2.855 038
FIMStotal 145 964 2.829 039

Time spent TAS- social .496 739 1.218 321

on instant network

messaging TAS-instant

applications -nstan

PP messaging 1.380 263 1.265 302
TAS-online
gaming 404 805 313 867
TAS-websites 1 997 133 1.299 289
TAS total 364 832 728 579
FIMStotal 776 581 1.263 303
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Time spent TAS- social .619 .652 1.515 219
on online network
gaming )
TAS-instant
messaging 702 .596 1.068 387
TAS-online 3;6 lhgless *
: an
gaming 5.821 .001 15.682 .000
TAS-websites 538 915 1.979 119 *
TAS total 520 722 4.690 004 *
FIMStotal 5456 110 3.021 031
Time spent TAS- social 1.400 .256 2.940 .034 5-6h**>1h
on websites network
TAS-instant
messaging 792 539 2.527 058
TAS-online f};6 hl ; lsesg
. an 5 O-
gamms 102 981 6.520 000 }~12 h: 5-6 h
>3-4h
TAS-websites | g69 140 3.130 027 56 h > less
than 1 h
TAS total 768 554 6.668 000
5-6 h > less
than 1 h; 5-6 h
>1-2 h; 5-6
FIMStotal 1091 373 1371 264 p>3.4h

*Post hoc tests were not performed because at least one group had fewer than two cases. ** hour

No statistically significant difference was found
between the mean scores of the control and
intervention groups in terms of the variable of time

spent on instant messaging applications (p>.05).

There were statistically significant differences between
the mean scores of the control group on the TAS-online
gaming subscale, and between mean scores of the
intervention group on the TAS-online gaming subscale
and the TAS total and FTMS total (p<.05). It was
determined that the difference in the control group
stemmed from the difference between those who
played online games 5-6 hours a day and those who
played less than 1 hour (p<.05).
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Regarding the time spent on websites, while no
statistically significant difference was found between
the mean scores of the control group (p>.05), a
statistically significant difference was found between
the mean scores of the intervention group on TAS-
social networks, TAS-online gaming, and TAS-websites
subscales, and the total TAS (p<.05). It was found that
the difference in TAS-social networks and TAS-web
subscale scores was due to the difference between
those who played online games for 5-6 hours and those
who played less than 1 hour (p<.05). The difference in
TAS-online gaming subscale and the TAS-total scores
was found to come from the difference between those
who played games 5-6 hours and those who played less
than 1 hour, 1-2 hours, and 3-4 hours (p<.05).
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As a generation that has grown up with technology
from the moment they were born. individuals born in
2000 and later are defined as the digital natives of the
technology age (Potas et al., 2022). The mean age of
participants in both the intervention and control
groups indicates that they are in this age group. There
was no difference between the intervention and
control groups in terms of the average daily time spent
on social networks before the study, but a difference
was found between the groups after the study.

It was seen that the average daily time that participants
in the control group spent increased slightly, but that
the increase was not statistically significant. In parallel
with this finding, in a study with a large sample of
university students, Arslan (2020) found that students'
digital addiction levels were moderate and that the
highest mean score was obtained on the inability to
give up digital tools subscale. Some studies have shown
that social media addiction can cause cognitive,
physical, interpersonal, and psychological problems in
students (Blachnio et al., 2017; Tang et al., 2016). In
addition, it has been shown that there is a strong
relationship between individuals' perceptions of self-
identity and excessive use of social networks (Ho et al.,
2017). It was found that participants in the intervention
group who received technology awareness education
were able to reduce the average time spent on social
networks. Although studies on raising students'
technology awareness are limited, available studies
support our findings (Buyukozturk et al., 2019; Hou et

al., 2019; Busiol & Lee, 2015).

Today, especially young people prefer communication
using instant messaging applications on their mobile
phones instead of verbal communication (Monacis et
al., 2017). There was no statistical difference between
the intervention and control groups before the study in
terms of the average daily time spent on instant
messaging applications, but there was a difference
between the groups after the study. It was seen that
the average daily time spent by the participants in the
control group increased slightly, but that this increase
was not statistically significant. Mobile phone use for
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negatively affects their psychosomatic-social skills,
well-being, and anxiety levels (Mondal et al., 2020). In
a study conducted with nursing students, it was
determined that problematic mobile phone use
negatively affected their decision-making processes
(Marquez-Hernandez et al., 2020). It was found that
the participants in the intervention group who received
technology awareness education were able to reduce
the average time

spent on instant messaging

applications.

Online gaming is very common all over the world.
Perceived enjoyment has the strongest effect on the
actual use of online games (Alzahrani et al., 2017). In
today's digital age, students see these areas as a part
of socialization and interpersonal communication. The
examination of the average time spent by participants
in the study on online games indicated that there was
no statistically significant difference; however, it was
seen that the amount of time spent by the participants
in the control group remained almost the same, but
that the time spent by the participants in the
intervention group decreased by 1/3. Based on this
result, it can be said that the interventions conducted
and increase students’
it has been stated that
individuals participate in activities such as social media

are clinically effective

awareness. In addition,
use and online gaming due to pressure from their
friends (Alzahrani et al.,2017). It is known that people
can use technology more frequently due to depression,
anxiety, and helplessness (Potas et al., 2022). The
increase in the control group can be explained by the
increased rates of anxiety and depression during the
COVID-19 pandemic (Schafer 2022) and
therefore the increase in the time spent by students.

et al,

We can assume that we prevented the increase in the
intervention group with the awareness education
carried out during this period.

The examination of the variable of the average time
spent by participants in the study on websites
indicated that there was no statistically significant
difference, but that the time spent by participants in
both groups decreased. In a meta-analysis consisting of
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studies on the effect of interventions on students'
internet addiction, it was found that the internet
addiction of the group receiving education decreased
(Schafer et al., 2022; Malinauskas &Malinauskiene,
2019). In their study on interventions to reduce
students’ internet addiction, Uysal and Balci (2018)
found that there was a significant difference between
the intervention and control groups in the 3rd month.
In our study, posttest data were obtained in the 2nd
month. Based on the difference in the results, it can be
thought that longer exposure to awareness education
is effective in reducing addiction.

In @ multicenter study conducted with adolescents, it
was found that 29% of adolescents did not continue
their hobbies during the pandemic period (Orhon et al.,
2023). In our study, it was determined that participants
in the intervention and control groups had a moderate
level of free time management. Similar to our results,
Oksuz et al. (2018) found a moderate level of free time
management in a study conducted with nursing
students. Although there was no statistically significant
difference between the groups in terms of the posttest
results of our study, free time management remained
almost the same in the control group. It was observed
that the free time management of the intervention
group increased slightly in clinical terms. Based on this
result, it can be said that the awareness of the
intervention group about free time management
increased and that the intervention was effective at the
clinical level. Good time management will bring success
in business, academic, and private life (Nayak, 2019).
Oksuz et al. (2018), determined that while the free time
management of nursing students was better in the first
year, it decreased as the school year increased. All of
the participants in our study were fourth-year
students. In this sense, our findings were consistent
with the literature. It can be thought that nursing
students cannot perform effective time management
due to doing intern practice in the last year, working
shifts in hospitals and starting the work pace at the
same time, and attending school lessons and exams.

The technology addiction of the participants in the
experimental and control groups in our study was
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found to be moderate. Although there was no
statistically significant difference between the groups
in the posttest results of our study, the level of
technology addiction was found to be low in the
control group. It is stated in the literature that sex is an
important factor in technology addiction and that
males are more prone to technology addiction (Mondal
et al.,, 2020; Ndubuaku et al., 2020; Kocaaslan et al.,
2021). The high number of female participants in the
group may have been effective in the clinical decrease
in the level of technology addiction without any
intervention in the control group. In the intervention
the hand,
technology addiction reached a low level, and this

group, on other post-intervention
decrease was statistically significant. Unlike the control
group, half of the intervention group consisted of male
students. In general, the decrease in the level of
addiction in the group with more participants with the
disadvantaged sex in terms of technology addiction
both clinically and statistically showed that awareness

education was beneficial.

It was found that technology addiction increased as the
daily time spent by the participants in the control group
on online games and the time spent on websites by the
participants in the intervention group increased.
Kocaaslan et al. (2021) determined that the time spent
on websites was directly proportional to internet
addiction, which is consistent with our findings.
Similarly, in an experimental study conducted with high
school students in our country, it was found that the
internet addiction of the intervention group decreased
(Yanik &Arslan, 2023).

Limitations

This study has some limitations. The study plan was
planned face-to-face but had to be conducted remotely
due to the pandemic. Not being able to meet with the
students and announcing the call for participation in
the study via e-mail and instant messaging programs
may have caused our sample loss. Because our
students live in very different regions of the country.
There may have been problems such as not being able
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to access the internet, not seeing the announcement
or seeing it late.

CONCLUSIONS

There are studies on technology addiction in the
literature, but interventional studies on reducing
addiction are few. This study is an innovative study in
this sense. According to the results of this study, the
awareness education given to university students can
reduce technology addiction and more effective free
time management can be created. In addition, when
students are directed to hobbies and can use their free
time more effectively, the time they spent on
technology decreases.

Interventional studies have an important place in
terms of showing the effect of care, especially in the
field of nursing. In line with the results of the study, it
is recommended that students should be given
consultancy and education on the conscious use of
technology and its benefits and taught skills to manage
their free time from the first years of university
education. It is thought that the provision of peer
education and support in the education and counseling
programs to be organized and also planning these
programs continuously will increase the effectiveness
of awareness education programs. In addition,
increasing the extracurricular activities at universities
will reduce the time spent on technology. The
information technology course, which is taught as an
elective course at universities, can be made a
compulsory course, allowing all students to reach it.
Relevant non-governmental organizations can be
invited to universities to raise awareness among
students. Technology addiction is a serious adolescent
health problem, which does not only include university
students. In this sense, it is recommended that public
health nurses working in the field should develop
strategies that will bring together the youth in their
own on the

region and the experts subject.
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Ameliyathane Hemsirelerinin Mesleki
Profesyonellikleri ile Kanita Dayali Uygulamalara
iliskin Tutumlari Arasindaki iligki
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The Relationship Between Operating Room Nurses'
Professionalism and Their Attitudes Towards
Evidence-Based Practices

OZET

Amag: Bu arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin  kanita dayali
uygulamalarailigkin tutumlari ile mesleki profesyonellikleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaglandi.

Gere¢ Yontem: Calisma tanimlayici tiptedir. Arastirma evrenini Ege
bolgesinde bulunan tim kamu ve 6zel hastanelerde galisan ameliyathane
hemsireleri olusturdu. G Power (Gug Analizi) hesaplama formillne gore 152
kisinin olusturdugu o6rneklemden veriler toplandi. Veri toplanmasinda;
hemsirelerin sosyo-demografik ve Kanita Dayali Uygulama (KDU)'ya iligkin
verilerin yer aldigi tanitim formu kullanildi. Ayrica hemsirelerin kanita dayali
tutum diizeyini lgmek icin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHYTO) ve mesleki profesyonelligi lgmek igin ise Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri (MPTE) kullanildi. Elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 for
windows programinda analiz edildi.

Bulgular: Ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerinin kanita
dayali uygulamalarda cinsiyet, egitim durumu, devam eden egitim sireci,
meslegi tercih etme durumu, meslekten memnuniyeti, KDU terimini daha
onceden duymalari, egitim hayatinda KDU egitimi alip almadigi, mesleki
dernek Uyeligi, meslekle ilgili yayin takip etmeleri gibi alt boyutlarda etkili
oldugu saptandi. Diger alt boyutlarda anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin artmasi ile kanita dayali
uygulamalarda daha agik oldugu ve uyguladiklari belirlendi. Ameliyathane
hemsirelerinin, mesleki profesyonelliklerinin galisma alaninda kanita dayali
uygulamalari arttirdig1 sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane Hemsireligi, Kanita Dayali Hemsirelik,
Profesyonellik, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: In this research, it was aimed to determine the relationship between
operating room nurses' professionalism and attitudes towards evidence-
based practices and.

Materials and Methods: The study is a descriptive type study. The research
universe consisted of operating room nurses working in all public and
private hospitals in the Aegean region. Data were collected from a sample
of 152 people according to the G Power calculation formula. In data
collection; an introduction form containing data on socio-demographic and
Evidence-Based Practice (EBP) of nurses was used. In addition, the Evidence-
Based Nursing Attitude Scale (EBNAS) was used to measure the level of
evidence-based attitudes towards nurses, and the Professional Attitude
Inventory (PAI) was used to measure professionalism. The data obtained
were analyzed in the SPSS 25.0 for windows program.

Findings: It was determined that the professional professionalism of
operating room nurses was effective in sub-dimensions such as gender,
educational status, continuing education process, profession preference,
satisfaction with the profession, having heard the term KDU before,
whether or not they received KDU training in their education, professional
association membership, and following publications related to the
profession. No significant difference was found in other sub-dimensions.

Result: It has been determined that nurses are more open to and apply
evidence-based practices as their professionalism increases. It has been
revealed that the professionalism of operating room nurses increases
evidence-based practices in the workplace.

Keywords: Operating Room  Nursing, Evidence-Based Nursing,
Professionalism, Nursing
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Hemsireler saglik alaninda koruyucu hizmetlerde,
hastalarin tedavi slrecinde aldiklari egitim ve
beceriler dogrultusunda toplumun gereksinimlerini,
toplumun  kdltirel yapisi ile  bagdastirarak
profesyonelce karsilamaktadirlar (Yildinm, 2011;
Aydemir Gediik, 2018). Meslekte egitim akademik bir
sirece dayanmakta olup, mesleksel gelisim calisma
hayatlari boyunca devam etmektedir (Celik, Unal ve
Saruhan, 2012). Hemisireler; sertifika, ylksek lisans
ve doktora programlari gibi egitimlerle branslasarak
mesleksel  profesyonellikleri  bir adim o6teye
tasimislardir.  En  O6nemli branslardan biri olan
ameliyathane hemsireligi hem oncelikli hem de
ozellikli bir alan olarak bu branslar icerisinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Ameliyathane hemsireleri
ameliyat doénemi bakimda; hasta icin amaglar
belirleyip, hastaya uygun hemsirelik girisimlerini
yaparak kaliteyi artirir. Bunu yaparken de tipki servis
hemsiresinin hasta bakiminda yapmasi gereken tiim
islevleri ameliyathane kosullarina uygun hale
getirerek yapar. Hasta bireyin 6zel gereksinimlerini
belirler ve bu dogrultuda bireysel bakimi
gerceklestirir. Ayrica verilecek bakim sirasinda
cevresel faktorleri hasta lehine gevirecek profesyonel
becerisini  kullanir. Tim  bunlari  yaparken
uyguladiklari hemsirelik girisimlerini bilimsel teorilere
dayali olarak dizayn eder. Ayrica ameliyathane
hemsireleri, personelin egitiminde de etkin rol oynar.
(Fineout-Overholt, Williamson, Gallagher-Ford and
etc, 2011; Barry, 2011). Amerikan Ameliyathane
Hemsireleri Dernegi (Association Of Perioperative
Registered Nurses -AORN) tarafindan ameliyathane
hemsiresi “operasyon ya da invaziv girisim nedeniyle
potansiyel olarak koruyucu refleksleri ya da kendine
bakim yetisi tehlikeye giren hastalarin
gereksinimlerini karsilamak lzere hemsirelik siirecini
kullanarak bakimi belirleyen, koordine eden ve veren
profesyonel hemsiredir” seklinde tanimlandi (Arslan,
Demir, Eser ve Khorshid,2009).

Meslekte profesyonelik ¢cok onemli bir kavramdir,
toplum icinde ve diger meslekler arasinda
profesyonelce yer alabilmek ile iliskilidir (Taylan, Alan

2011). Ozellikle ameliyathane  hemsirelerinin
Tirkiye’deki egitimi, gelisimi ve alana iliskin yapilan
bilimsel toplantilar géz 6nline alindiginda meslekte
profesyonellik ile kanita dayal uygulamalar arasinda
bir iliskinin, etkinin olmasi kacginilmazdir (Yiimaz,
Cecen, Togac ve ark., 2018; Candan Dénmez ve ark.
2024). Tip alaninda gerceklesen degisimler KDU ile
bilimsel gerceklilige oturmaktadir. Profesyonel
gelisim ve kanita dayall uygulamalar birbirini
etkileyen unsurlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Yilmaz, Cecen, Togac ve ark., 2018). Bu nedenle bu
arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin mesleki
profesyonellikleriile kanita dayal uygulama tutumlari
arasindaki iliskiyi belirlemek amacglandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin mesleki
profesyonellikleriile kanita dayali uygulama tutumlari
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla, kesitsel,
iliskisel ve tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ege Bolgesi kamu ve 0Ozel
hastanelerinde c¢alisan ameliyathane hemsireleri
olusturdu. Yapilan G Power (Gli¢ Analizi) (Buchner,
Erdfelder, Faul, & Lang, 2020; Faul, Erdfelder, Lang &
Buchner, 2007) analizi dogrultusunda 6rnekleme en
az 125 ameliyathane hemsiresinin  alinmasi
belirlenirken, ¢alisma 152 ameliyathane hemsiresinin
katihmi ile gerceklestirildi.

Orneklemme Dahil Edilme Kriterleri
e Ameliyathane hemsiresi olma,
e Arastirmaya katilmaya gonilli olma,

e 18 ve lizerinde yas grubunda olma,
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Dislanma kriterleri ise;
e Klinik hemsiresi olarak calisma,

e Arastirma verilerini eksik doldurma

Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Eylul 2022- 31Aralik 2022 tarihleri arasinda
google form aracihg ile olusturulan anket ile

ameliyathane  hemsirelerinin  bolgesel  olarak
olusturduklari network (WhatsApp) ag1 Uzerinden
online olarak toplandi. Anketleri doldurmalari igin
belirli araliklarla bu gruplara hatirlatma mesajlari
gonderildi. Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim
Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi (KDHYTO) ve Meslekte Profesyonellik Tutum

Envanteri Olcegi (MPTE) kullanild.

Hemsire Tanitim Formu:
cinsiyet, yas, egitim durumu, gorev siresi, ¢calisma

Bu form hemsirelerin

sekli, calistigl bélim, KDU terimini duyma, kurumda
KDU’lara iliskin hizmet ici egitim alma ya da lisans
egitiminde KDU dersi alma, KDU’lara yonelik bilimsel
arastirma yapma/katilma durumu, bilimsel yayin ve
mesleki derneklere Gye olma, mesleki yayinlari takip
etme durumu ve hali hazirda devam eden bir mesleki
egitim sirecini belirlemek lizere 19 sorudan olustu.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHYTO): Bu 6lgek 2011 yilinda ispanya’da Ruzafa-
Martinez, Torres

Lopez-lbaorra ve Madrigal-

tarafindan  gelistirilmistir.  Olgcegin  Ulkemizdeki
gecerlilik ve givenilirlik calismasi Ayhan, Kocaman ve
Olgek 15
maddeden ve (g alt boyuttan olusmaktadir. Dort alt
boyutu vardir.  Maddelerin  sekizi  olumlu
(1,2,5,7,9,11,13 ve 14. maddeler), yedisi olumsuz
(3,4,6,8,10,12 ve 15.maddeler) ifade

olumsuz maddeler ters cevrilerek kodlanmaktadir.

Bektas (2015) tarafindan yapilmistir.

icermekte;

Besli likert tipine (1=hi¢ katilmiyorum -5=tamamen
katiyorum) gére hazirlanan élgekten en disik 15, en
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yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi
yoktur. Olgekten yiiksek puan alinmasi kanita dayali
hemsirelige yonelik  tutumun olumlu oldugu
gdstermektedir. Erbil N, Bakir A. (2009). Olgegin
toplam Cronbach’s Alfa glivenirlik katsayisi, 0,90 ‘dir,
Bu arastirma icin 0,897’dir. Alt boyutlariicin;

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi:
0,897

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang ve

Beklentiler: 0,932
Kanita Dayali Uygulama Niyeti: 0,640

Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular: 0,768

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Olgegi
(MPTE): Erbil ve Bakir (2009) tarafindan likert tipi, 32
maddelik bir 6lcek olarak gelistirilmistir. Olcekten en
az 32, en ¢ok 160 puan alinir. Besli likert olan 6lgcek
"5", "bana hig;
uymuyor yanitina "1" puan araliginda puanlanir.

"Bana tamamen uyuyor" vyaniti

Olgegin kesme noktasi yoktur. Alinan puan
ylkseldikge, profesyonellik diizeyi de yiikselmektedir
(Erbil, Bakir, 2009).

glvenirlik katsayisi, 0,89 olup bu arastirmaya iliskin

Olgege ait Conbach’s Alfa

Cronbach’s Alfa glvenilirlik katsayisi 0,91'dir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of
SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar; Pearson korelasyon analizi, Kruskal Wallis H
analizi, Mann Whitney U analizi (sayi, ortalama,
standart sapma) kullanildi. Analizlerin tamami %95
glven araliginda ve p<0,05 anlamhlk dizeyinde

degerlendirildi.
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Aragtirmanin Sinirlihg ve Giiglii Yonii

Arastirma sonuglari bircok calismayla benzerlik

gosterse de veri toplama asamasinda birtakim
sikintilar yasandi. Covid-19 gibi kiresel salginin
ortasinda verilerin toplanmis olmasi katilimcilarin
sorulari cevaplamada sikinti yasamalarina sebep
oldu.

Yiz ylze gorisme teknigi ile toplanmak

istenilen arastirma verileri kurumlardan izin

alinamamasina, ameliyathane hemsirelerinin ¢ok

yogun  calismalarina  ve  yogun  bakimlara
¢ekilmelerine ya da ameliyathanelerin yogun bakima
donistiridlmesine bagh olarak online veri toplama
sistemine dondldd. Bu arastirmanin sinirhligi olarak
degerlendirildi. izmir ili icin planlanan bu arastirma,
bolgesel veri toplama sekline donistirilerek Ege
bolgesindeki ameliyathane hemsireleriyle yapildi.
Calisma sonuglari her ne kadar Tirkiye genelini
yansitmasa da bolgesel genellemeye olanak saglamis
ve c¢alismada avantaja

donlismistir.  Calisan

hemsirelerin  bulunduklari  sehirleri  belirtmek
istememeleri de sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
Ancak arastirmanin farkl sehir ve hastanelerde
(Devlet Hastanesi, Ozel Hastane gibi) ve farkli
ozellikteki ameliyathane hemsireleri (egitim, cinsiyet,
yas gruplari gibi) ile yapilmis olmasi verilerdeki

cesitliligi arttirdi. Bu baglamda verilerde dogru

bilginin  katilimcilar tarafindan gizlilik sartiyla
verilmesi gincel durumu vyansitmasi, verilerin
dogrulugu gibi 6nemli faktorlerin  olugsmasini

saglayarak arastirmanin avantajini olusturdu. Ayrica
arastirma orneklemi G Power analizinde belirlenen
orneklem sayisindan daha yiksek bir veri ile toplandi
(n:152). Bu baglamda arastirmadan elde edilen veriler
dogrultusunda arastirmanin givenilirligi artmis olup,
bu durumlar arastirmanin glicli yoni olarak

degerlendirildi.

Aragtirma Etigi

Arastirmanin ydratilebilmesi icin  bir Universite
hastanesinin girisimsel olmayan arastirmalar Etik
Kurulu’nun 21.10.2021 tarihli ve 0516 sayili etik kurul

karari ile izin alindi. Kullanilan 6lgeklerin Tirkiye icin
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gecerlik ve guvenilirligini yapan 6lcek sahiplerinden

mail ve arastirmaya katilan ameliyathane
hemsirelerinden onam Google Form araciligiyla
alindi.  Katilimcilar sehirlerini ve hastanelerinin
isimlerini verilerde belirtmek istemedikleri icin etik

olarak kurumlar ttizel kimlikleri ile ifade edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, %48,7’si
27-34, %30,9’u 35 yas ve lzerinde (en fazla olan
katihmci 55), %88,2’sinin kadin ve %51,3’inlin evli
oldugu saptandi.

Arastirmada kadin ameliyathane hemsire sayisi, erkek
hemsirelere gore oldukc¢a ylksek bulundu (%88,2
kadin). Lisans mezunu %65,8 iken yiksek lisans ve
doktora mezununun sadece %19,7 oldugu belirlendi.
Meslegi tercih etme ve memnuniyet dizeyleri
oldukca yliksek bulundu (istege bagl tercih: %79,6,
%44,7).
hemsirelerinin %76,6’sinin her kurumda oldugu gibi

meslekten memnuniyet: Ameliyathane
mesai-ndbet usull calistigl ve Ozellestirilmis bir
ameliyathane hemsiresi olarak degil tim ameliyatlari
asiste eden bir hemsire olarak gérev yaptigi (%65,8)

saptandi.

Katilimcilarin  %33,6’s1 devlet hastanesinde (DH),
%54,6’s1 egitim arastirma hastanesinde (EAH), %6,5i
sehir hastanesinde (SH) %5,3’li 6zel hastanede (OH)
bildirdi.
ameliyathane hemsireleri hangi sehirde ve hangi

calistiklarini Arastirmaya katilan

hastanede calistiklarini  belirtmek istemediklerini
ifade ettiler. Bu nedenle sadece hastanelerin hangi

statlide oldugu ¢alisma bulgularinda verildi.

Ameliyathane hemsirelerinin  %73,7’sinin  KDU’lari
onceden bildigi ancak konuya iliskin sadece %43,4’lin
egitim aldigi belirlendi. Egitim alanlar arasinda yapilan
analize gore %23,0’Gnln kurum ici egitimlerde bu
bilgiyi aldig1 saptandi. Ameliyathane hemsirelerinin
mesleki dernek Uyelikleri %32,9 iken, %34,9’unun
yayin KDU
prosedurlerini dogrultusunda

bilimsel takip ettigi saptandi.

verilen  yanitlar
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ameliyathanede %68,4 uygulandigl, %31,6 ‘si
tarafindan da uygulanmadigi saptandi.

Tablo 1. MPTE ve KDHYTO Puan Ortalamalari (n:152)

Ort.tSS Median (Min.-Maks.)
Mesleki profesyonellik tutum envanteri 133,24+14,28 137 (76-155)
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi 65,84+9,25 69,5 (26-75)
Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik inang ve Beklentiler 31,53+4,89 34 (10-35)
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 16,81+2,99 17,5 (7-20)
Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 17,4943,24 19 (4-20)

MPTE puan ortalamasi 133,24+14,28, KDHYTO puan
ortalamasi 65,84+9,25’dir. KDHYTO alt boyutlarinin
puan ortalamasi da Tablo 1'de gorildigi gibidir.

Tablo 2. KDHYTO ve MPTE Ortalama Puanlari Arasindaki iliski

Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular

MPTE
r P
" 0,398 0,001
KDHYTO
TV . 0,414 0,001
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 0,289 0,001
0,243 0,003

Pearson Analizi

KDHYTO ve MPTE toplam puanlari arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde bir iliski saptandi. KDHYTO ve
MPTE alt boyutlari arasinda kanita dayali hemsirelige
yonelik inan¢ ve beklentiler alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde, diger alt
boyutlar arasinda ise pozitif yonde, disik dizeyde
istatiksel olarak anlaml korelasyon bulundu.
(p<0,05). (Tablo 2).
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Tablo 3. Cinsiyetlerine gére KDHYTO ve MPTE Puan Ortalamasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
z p
Ort.£SS Ort.£SS
Kanita I?ayall Hemsirelige Yonelik Inang ve 29.2845,63 31844473 2315 | 0,021
Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 15,3343,33 17,01+2,9 -2,107 10,035
Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 16+4,06 17,69+3,08 -1,619 |0,105
KDHYTO 60,61+11,37 66,54+8,74 -1,843 | 0,065
MPTE 131,28+20,79 133,51+13,26 -0,388 |0,698
Mann Whitney U analizi
Tablo 4. Egitim Durumlarina Gére KDHYTO ve MPTE Puan Ortalama Dagilimi
Egitim Durumu
. - . Yiksek lisans
Lise On lisans Lisans / doktora X2 0
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Kanita Dayal
Hemsirelige 26,1346,4 |29,57+554  |31,73+4,93  |33,23%+2,25 |13,783 |0,003
Yonelik Inang ve
Beklentiler
Kanita — Dayal| o ooih6 |15574332  |16,78£3,05  |17,53:2,71 4,539  |0,209
Uygulama Niyeti
Kanita Dayali
Hemsirelikle ilgili | 16,75+1,67 |15,86+4,72 17,7+2,99 17,77+3,46 4,533 0,209
Duygular
KDHYTO 59,5+9,34 61+11,46 66,21+9,28 68,53+6,44 8,495 0,037
MPTE 130+12 129,86+18,57 132,39+14,67 138,53+9,95 |5,523 0,137
Kruskal Wallis H analizi

Tablo 5. KDU Egitimi Almalarina Gére KDHYTO ve MPTE Puan Ortalamasi

Egitim hayatinizda KDU egitimini aldiniz mi?
Evet Hayir
z P

Ort.SS Ort.£SS
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik inang ve Beklentiler | 33,14+3 30,315,67 -3,838 |<0,001
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 17,62+2,49 16,19+3,2 -2,812 (0,005
Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 17,77+3,28 17,28+3,22 -1,552 (0,121
Kanrta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi 68,5317,28 63,77+10,08 |-3,163 |0,002
Meslekte profesyonellik tutum envanteri 135,58+11,46 | 131,45+15,96 |-1,289 |0,198
Mann Whitney U analizi
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Tablo 6. KDU’ya Yénelik Bilimsel Arastirmaya Katilmalarina ve Mesleki Yayinlari Takip Etmelerine Gére KDHYTO
ve MPTE Olcek Puan Ortalama Dagilimi (n:152)

Daha 6nce KDU’ya yonelik bilimsel arastirmaya katildiniz mi?

Evet Hayir Kismen X2 0

Ort.xSS Ort.£SS Ort.x£SS
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inanc | 55 5, o5 30,99+5,23 34+1,95 11,235 | 0,004
ve Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 17,43+2,89 16,6343,08 17,64+1,91 1,888 0,389
Kanita  Dayali  Hemsirelikle  llgili| - 50,/ 5 17,4343,14 18,45+1,75  |0,914 |0,633
Duygular
KDHYTO 68,1418,59 65,0419,57 70,0944,13 5,084 0,079
MPTE 138,81+10,43 132,07+15,03 135,45+9,34 3,901 0,142
Kruskal Wallis H analizi

Hemsirelige iliskin mesleki yayinlari takip etme

Evet Hayir Kismen X2 0

Ort.x£SS Ort.£SS Ort.x£SS
52"8'21|2m:rHem5're“ge Yonelikinanc | 55 1745 83 28,9816,58 31,84436 | 17,473 |<0,001
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 17,45+2,89 15,53+3,2 17,1+2,7 11,293 0,004
Kanita  Dayali  Hemsirelikle llgili| ,; 7,3 7 16,9313,21 17,69+2,81 [3,885  |0,143
Duygular
KDHYTO 68,32+7,77 61,43£10,96 66,5918,27 13,923 0,001
MPTE 140,3+9,69 122,65+16,15 134,08+12,17 | 34,521 <0,001
Kruskal Wallis H analizi

Tablo 7. Hemsirelerin Ameliyathanede KDU Prosediirlerini Uyguluyor Olmalarina Gére KDHYTO ve MPTE Olcek

Puan Ortalama Dagilimi (n:152)

Ameliyathanenizde kanita dayal uygulama

proseddrlerini uyguluyor musunuz?

Evet Hayir 7 0

Ort.1SS Ort.1SS
Kanita . Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve 32.643,6 29134632 3,963 <0,001
Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 17,23+2,71 15,9+3,37 -2,324 0,020
Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 17,81+3,17 16,81+3,34 -2,285 0,022
KDHYTO 67,68+7,79 61,83+10,87 | -3,443 0,001
MPTE 134,18+13,63 | 131,21+15,56 | -1,098 0,272
Mann Whitney U analizi

Tablo 8. Dernek Uyeliklerine Gére KDHYTO ve MPTE Puan Ortalamalari
Mesleki dernege Uyeligi
Evet Hayir
z p

Ort.1SS Ort.1SS
Kanita ' Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve 33,0443,41 30,79+5,34 3,231 0,001
Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 17,48+2,79 16,48+3,04 -2,121 0,034
Kanrta Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 17,5+3,35 17,49+3,21 -0,106 0,916
KDHYTO 68,02+7,85 64,7619,72 -1,979 0,048
MPTE 136,56+£10,09 | 131,62+15,73 |-1,418 0,156
Kruskal Wallis H analizi
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Tablo 9. Meslekten Memnuniyetlerine Gére KDHYTO ve MPTE Olcek Puan Ortalama Dagilimi (n:152)

Mesleginizden memnuniyet durumu

Meur'n'nun Kararsizim Memnunum

degilim X2 p

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelk |, )7, 3¢ 32,15+4,28 31,96+3,69 3,516 | 0,172
Inang ve Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 16,33+3,8 17,242,322 16,71+3,07 0,281 |0,869
Kanita  Dayali  Hemsirelikle llgili| ;- 5 14 17,5642,77 17,3743,66 0,098 |0,952
Duygular
KDHYTO 63,47+12,42 66,91+7,78 66,03+8,65 0,724 |0,696
MPTE 126,13+18,33 133,15+12,58 136,46+12,49 8,257 | 0,016
Kruskal Wallis H analizi

TARTISMA

Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinin mesleki

profesyonellikleri ile kanita dayali uygulamalara
yonelik tutumlari arasindaki iliskiyi tespit etmek
amaciyla vyapilmistir. Calisma, ameliyathanedeki
erkek hemsire sayisinin disliik oldugunu ortaya
koymustur. Bu da, erkek hemsirelerin meslekteki
sinirli varligl, alana yeni girmeleri ve bu demografik
grup

sertifikasyonunun olmamasi gibi bir dizi faktére

arasinda ameliyathane hemsireligi
baglanabilir. Buna karslilik, cok sayida arastirma erkek
hemsirelerin sayisinda belirgin bir artis oldugunu
gostermistir; bu egilim ameliyathanede c¢alisan
erkeklerin sayisindaki artisa da yansimaktadir. Bu
olgu, ameliyathane hemsireliginin erkek hemsireler
icin tercih edilen bir secenek olarak algilanmasina
baglanabilir (Yilmaz, Cecen, Aslan ve ark. 2018; Sen ve
Yurt, 2021). Ayrica, erkek hemsirelerin agirlikh olarak
acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi
birimlerde istihdam edildigini de belirtmek gerekir.
Bu birimlerde erkek hemsirelerin tercih edilmesinin,
kadin galisanlarin glinlik yasam doéngisu icinde erkek
meslektaslarina kiyasla daha fazla izin almalari ve
eksik

zorluklarla

doldurmada
de

personelin  yerini yasanan

iliskilendirilebilecegi bir  baska

gozlemdir.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin
medeni durum, mesleki yillari, egitim durumlari,
calisma sekillerinin birgok calisma ile benzer 6zellikte
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olduklari gérilmektedir (Yilmaz, Cegen, Aslan ve ark.
2018; Sen ve Yurt, 2021).
cahstiklari hastane gruplari resmi kurumlar devlet

Ayrica arastirmada

hastanesi, egitim arastirma hastanesi ve sehir
hastanesi olarak yer alirken, 6zel hastane sayisi
oldukca azdir. Tirkiye genelinde hastane ozellikleri
gbz 6nline alindiginda egitim arastirma hastanesi ve
sehir hastaneleri egitim merkezleri, devlet hastanesi
statlisinde yer alan hastaneler ise sehirde yer
aliyorsa EAH grubunda ilgelerde yer aliyorsa devlet
hastanesi statlisinde bulunmaktadir. Arastirma
verilerinde de katilimcilarin istegi izerine hastane ve
sehir isimleri yerine hastanelerin statileri etik ilkelere

bagli kalinarak verildi.

Mesleki ile  kanita

uygulamalara

profesyonellikleri dayal

iliskin egitimleri arasinda yapilan
degerlendirilmeleri 6ncelikli olarak bu konulara iliskin
bilgi almalariyla iliskilendirildi (Ozpekin ve Erdem,
2016 ). Bir meslek grubunun profesyonelligini ilan
edebilmesi icin meslekte bulundugu siire icerisinde
bilgiyi
uygulamaya aktarmasi gereklidir. Arastirmaya katilan

kendini  yenilemesi, takip etmesi ve
ameliyathane hemsirelerinin mesleki yayinlari takip
etme durumlari incelendiginde %34'nin takip ettigi
%38’inin kismen takip ettigi belirlenmigstir. Bilimsel
yayin takibini yaptiklarini ve kismen yaptiklarini
belirten hemsireler arasinda yapilan analize gore ise
bu hemsirelerin %79’unun bilimsel
da

hemsirelerinin %68’inin kanita dayali uygulamalara

bir yayinin

olmadigi saptanmistir. Ameliyathane
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iliskin egitim aldigi ve uygulamalarinda bu dayali uygulama olgegi alt boyutlari arasinda pozitif

prosedurleri uyguladiklari gorilmektedir (Dikmen,
Filiz, Tanrikulu ve ark. 2018; Tan, Sahin ve Ozdemir,
2012). Ancak arastirmada KDHYTO uygulama niyeti
alt boyutu ortalama puaninin disik olmasi KDU’lari
bilmenin  ve inanmanin

davranis  degisikligi

yaratmadiginin  6nemli bir gostergesi olarak
duslintlmustir. Bu sonuglar benzer calismalar ile

desteklenmektedir.

Otuz iki maddelik likert tip mesleki profesyonellik
tutum envanterine gore; (Dikmen, Filiz, Tanrikulu ve
ark. 2018; Tan, Sahin ve Ozdemir, 2012); MPTE'den
alinabilecek en disiik puan 32, en yiiksek puan ise
160’dir. MPTE’den alinan toplam puan, meslekte
profesyonel tutum puanini vermekte, alinan puan
ylkseldikce, mesleki profesyonellik dlizeyi de
yikselmektedir. Bu yapilan arastirmada meslekte
profesyonellik tutum envanteri puan ortalamasi
133.24+14.28 olarak saptanmis olup ve bu agidan
bakildiginda
hemsirelerinin yiksek diizeyde profesyonel olduklari
gorilmektedir (Tablo 1). Literatiirde Ozpekin ve

ark.’nin, Dikmen ve ark.’nin yaptiklari galismalara

arastirmaya katilan ameliyathane

gore de hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyleri
ortalama puanlari yiksek bulunmustur. Bunun yani
sira benzer pek ¢ok ¢alisma hemsirelerin profesyonel
bir meslek grubu oldugunu goéstermektedir (Tarhan,
Kilig ve Yildiz, 2016; Dastan ve Hintistan 2018).
Goruldigu Uzere birbirlerini destekleyen benzer
¢alismalarin olmasi hemsirelikte profesyonelligin belli
bir ¢izgiye ulastigini ve neredeyse tarihsel gelisimini
tamamladigini  gdstermektedir (Celik, Unal ve
Saruhan 2012; Ozpekin ve Erdim, 2016). En 6nemli
gosterge ise bir meslegin yasal yonetimi saglayan
kanunu ve yonetmelikleridir (Hemsirelik kanunu
tarihi:12.08.2023-71).
hemsirelerin - mesleki

erisim Buna karsin
profesyonelliklerinin  disik
calismalar da literatiirde

oldugunu gosteren

mevcuttur.

KDHYTO ve MPTE arasindaki iliskiyi belirlemek igin
yapilan korelasyona gore kanita dayali hemsirelige
yonelik inan¢ ve beklentiler alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde, diger kanita
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yonde zayif dizeyde istatiksel olarak anlamh bir

korelasyon  bulunmustur (Tablo 2). Mesleki
profesyonellik tutum envanteri ve kanita dayal
hemsirelik  uygulamalari  arasindaki bu iliski

hemsirelerin mesleki profesyonellikleri arttikga kanita

dayali uygulamalara yonelik hemsirelerin
uygulanabilirlik inancini ve beklentilerini olumlu
yonde arttirmaktadir. Bu baglamda mesleki
profesyonelliklerini arttirmak igin gerekli girisimler
yapilirsa  kanita  dayali  uygulamalarla ilgili
hemsirelerin bakis  acilarinin daha kolay
degistirilebilecegi veya bu girisimleri klinik ortamlara
aktararak daha kolay uygulamaya

doénistiirebileceklerini diistindiirmektedir. KDHYTO
ve MPTE arasindaki iliskinin diger alt boyutlar
incelendiginde zayif diizeyde bir iliski bulunmasina

ragmen uygulama niyeti ve hemsirelikle ilgili
duygularin mesleki profesyonellikten etkilendikleri
asikardir.  Bir meslekte ne kadar mesleki

profesyonellik yiiksekse, yasam boyu 0Ggrenme
sirecinde gilincel bilgileri takip ederek (KDU gibi)
mesleki alanlarinda kullanma c¢abasini o derece
artiracaktir. Hemsirelerdeki mesleki profesyonelligin
yliksek olmasi calistiklari ortamdaki uygulamalara
iliskin yeni ve becerileri

bilgi takip etmeleri,

icin caba harcadiklarini
dayali
haberdar olduklarini gésteren calismalarda da kanit
klinik
istediklerini gostermektedir. Bu iki 61¢egin kullanildig
edildigi
literatlirde rastlanmamistir. Bu baglamda yapilan bu
¢alisma
profesyonellikleri kanita dayal uygulamalarin sahaya

uygulamaya yansitmak

gostermektedir.  Kanita uygulamalardan

temelli uygulamalari, sahaya vyansitmak

aralarindaki iliskinin tespit ¢alismalara

dogrultusunda  hemsirelerin  mesleki

aktariimasinda etkendir. Bu durum c¢alismanin
amacini destekler niteliktedir.

Hemsirelerin cinsiyetleri, egitim durumlari, mesleki
ozellikleri, bilimsel yonleri ve kanita dayal uygulama
prosedirlerine iliskin yapilan karsilastirilmalarinda
cesitlilik dikkati ¢cekmektedir. Bu ¢alisma verileri
dogrultusunda mesleki profesyonelliklerinde cinsiyet
gruplari arasinda fark bulunmamistir. Kanita dayal
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uygulamalara iliskin cinsiyetler arasindaki
karsilastirmalar incelendiginde ol¢ek ortalamalari
bircok calismayla benzerlik gdstermektedir. Kadin
hemsirelerin inang¢ ve beklentiler ile uygulama niyet
ortalamalari erkek hemsirelere gére daha yiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bu da kadinlarin yenilige daha
acik, beklentileri karsilayacak yeni uygulamalari takip
ettiklerini  disltndirmektedir. Dogan ve ark.,
Karaahmetoglu ve Softa’nin c¢alismalari da kadin
cinsiyetinin kanita dayali uygulamalarda
ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
2018).

arasinda kanita dayal

(Karaahmetoglu ve Softa, Buna karsin

cinsiyetler uygulamalara
yonelik fark bulunmayan bircok calismaya da
literattirde rastlanilmistir (Yildinnm, 2001; Scurlock-

Evans, Upton and Upton, 2014).

Hemsirelerin  egitim  durumlari, kanita dayah
uygulamalardan daha dnceden haberdar olmalari ve
kanita dayali uygulamalarailiskin bilgi alma durumlari
ve mesleki profesyonelliklerinin karsilasmalarinin
yapildig istatistiklerde

ortalamalari arasinda fark bulunmamistir. Ancak

Olgekler toplam puan
kanita dayali uygulamalar ve alt boyutlarinda, egitim
ile arasinda yapilan istatiksel analizlerde farkh alt
boyutlarda ve toplam 6lgek puani arasinda anlamli
fark bulunmustur (Tablo 4). Bircok ¢alismanin da
destekledigi gibi egitim dizeyi arttikca KDU ve MPTE
puan ortalamalar yikselmistir. Lisans ve ylksek
lisans/doktora mezunlarinin  puan ortalamalar
digerlerine gore yiksek bulunmustur. Baran, Atasoy
ve Sahin, 2020; Deniz Dogan ve ark., Yilmaz ve ark.
yaptiklari dayali
calismalarinda egitim diizeyi ylksek olanlarin puan
bu c¢alismada oldugu gibi

bulunmustur. Bunun yani sira daha 6nceden kanita

kanita uygulamalara iligkin

ortalamalari ylksek
dayali uygulamalardan haberdar olduklarini ifade
eden hemsirelerin puan ortalamalari digerlerine gére
ylksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Bu gruptaki
hemsirelerin timunin hem olceklerdeki ortalama
puanlari hem de kanita dayal uygulamalar 6lgek alt
anlamli  dizeyde farkh bulunmustur.
belli  bir

iliskin herhangi bir

boyutlari
Mesleki
uygulamalara

boéliminde bu
bilgiyi

yasantisinin
duyan
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hemsirelerin  konuya iliskin bilgilerinin  olmasi
yadsinamaz bir gercektir. Bu nedenle bu alandaki
uygulamalari duyurmak igin ve bilgilendirme yapmak
icin donem donem ve tekrarli olarak hemsirelerin
ozellikle de ameliyathane hemsirelerinin hizmet igi
egitimlerle desteklenmesi gereklidir. Ayrica bu alanda
bilgi aldiklarini ifade eden hemsirelerinde puan
ortalamalari olduk¢a yiksek bulunmustur (Tablo 5).
Egitim ve bilgi almaya iliskin puan ortalamalari yiiksek
olan hemsirelerin kanita dayali uygulamalardaki alt
boyutlar incelendiginde inan¢ ve beklentilerinin ve
kanita dayali uygulama niyetinin ylksek olmasi
egitimle klinik yansimanin birbirine paralel oldugunu
sahada uygulanabilmesi

klinik ¢alismalarin icin

hemsirelerin  bu bilgilerden haberdar olmalari

gerektigi  vurgusunu  OnUmize  ¢ikarmaktadir

(Karamanoglu, Ozer ve Tugcu, 2009).

Ozellikle hemsirelik meslegi gibi bilimsel temelli ve
degisime acik mesleklerde egitim yasam boyu devam
etmektedir. Yasam boyu 06grenme dongistinde
hemsirelerin arastirma yapma, mevcut arastirmalara
katki da birebir

degisimlerinde ¢igir olusturacak inovatif girisimlerde

katilma, verme vya mesleki

rol alma gibi bircok faaliyette gbrev almalar
gelisimlerinin en 6nemli parcasidir. Bunlari ancak
aldiklari
gerceklestirebilirler. Tum bunlarin temelinde ise

egitim ve  okuduklari  makalelerle

kanita dayali uygulamalar yer almaktadir. Kisacasi
hemsirelik mesleginde yasam boyu egitim temeldir ve
sarttir. Arastirma verileri de gostermektedir ki
arastirmaya katilan ve yayin takibi yapan hemsirelerin
her iki
bulunmustur (Tablo 6). Bu baglamda bakildiginda

olcek icinde puan ortalamalari yiksek
arastirma yapan arastirmaya katilan yayin takip eden
mesleki profesyonelligi icerisinde egitimi 6n planda
tutan hemsirelerin kanita dayal uygulamalara yonelik
bakis acisi uygulamaya yonelik inanci ylksektir
(Yilmaz ve Girler, 2017). Mesleki profesyonellikleri
yuksek olan hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla

iliskili yonelimleri daima olumlu yondedir.

Bu c¢alisma verileri 1s1ginda ameliyathanede kanita

dayali uygulama prosedirlerini hemsirelerin  Ust

dizeyde uyguladiklari tespit edilmistir (Tablo 7).
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Olgeklerin  puan ortalamalari  kanita dayali 3. MPTE ile KDHYTO arasindaki anlamli ve pozitif

uygulamalar 6lcegi alt boyutlari arasinda yapilan tiim
incelemelerde hemsirelerde anlaml diizeyde farklilk
durumu

saptanmistir. Bu ameliyathane

hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerine
(sertifikali olmalarina, 6zel alanda c¢ahstiklari igin
egitim almalarina, ameliyathane hemsiresi olduklari
icin surekli teknolojiyi takip etmelerine ve
kullanmalarina, bu alanda ¢alismada gonilli olup
alandan disariya ¢ikmak istememelerine) baglamak
mimkindir (Ruzafa-Martinez, Lépez-lborra ve
Madrigal-Torres, 2011; Durmus, Gergek ve Ciftci,

2017).

Meslek
profesyonelliklerinde etkin rol oynarken, Dikmen ve

memnuniyeti hemsirelerin mesleki
ark. calismasinda da (2018) meslegi tercih etme ve
meslegine iliskin dernek, kurum ve kuruluslarina lye
olup takip etmek ise kanita dayali uygulamalarda
etkin rol oynadigl tespit edilmistir ve arastirma
sonuglari da bu ¢alismadaki gibi yiksek bulunmustur
(Tablo 8). Mesleginden yiliksek dizeyde memnun
olanlar mesleklerine daha profesyonelce yaklasirken,
dernek Uyelikleri gibi mesleksel olusumlara destek
veren ameliyathane hemsireleri giincel bilgiyi, kanita
dayal
kongreler araciligiyla 6grenip sahaya uygulamada

uygulamalari, egitimler, sempozyumlar,

etkin rol almislardir (Tablo 9).

SONUC

1. Hemsirelerin MPTE ile KDU vyo6nelik tutumlari
bu c¢alismada
Olgekten aldiklari

arasindaki iliskinin arastirildig

hemsirelerin  her iki puan

ortalamalari ylksek bulundu.

2. MPTE ile KDHYTO arasinda anlamli ve pozitif yonlii
iliski saptandi. MPTE ile KDHYTO iliskinsinde;
MPTE ile KDHYTO’nin inang ve Beklentiler alt
boyut puanlari arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde, diger alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonde, zayif dizeyde istatistiksel olarak anlaml
iliski (korelasyon) bulundu (p<0,05).

55

yonli iliskinin birbiri ile etkilesim halinde oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle profesyonel diizeyde
hemsirelik  bakimini  kanita dayali bakima
dayandirilmasinin kacinilmaz bir gercek oldugu

arastirma sonuclari ile desteklenmektedir.

4. Ayrica MPTE ile KDHYTO iliskisinde; KDHYTO’nin
alt boyutlaridan inang ve beklentiler alt boyutuna
iliskin ortalama puanlar diger alt boyutlardan daha

bulundu. Bu

kanit
inandiklarinin bir géstergesidir.

yuksek sonu¢ hemsirelerin,

uygulamalarda temelli  uygulamalara

5. Arastirma KDHYTO uygulama niyeti alt boyutunun
diistk diizeyde bulunmasiise KDU’ lara inanmanin
davranis degisikligine sebep olmadigini gosterdi.

6. Hemsirelere ait sosyodemografik veriler ve

KDHYTO puan ortalamasina bakildiginda ise;
e Hemsirelerin ¢cogunlugunun kadin olmasi,
e Egitim durumunun yiksek olmasi,
e Mesleki egitime devam ediyor olmasi,
e Egitim hayatinda KDU egitimi almis olmasi
e Daha 6nce bilimsel arastirmaya katilmis olmasi,

e Mesleki dernek tiyeligi KDHYTO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulundu.

ONERILER

Hemsireligin tarihi boyunca ve giiniimiizde kendine
Ozel bilgi ve donanima dayanan profesyonel bir
meslek oldugu gorilmektedir. Hemsirelikte mesleki
profesyonellige
degisen diinya diizenine uygun olarak degisim ve

iliskin degisimler ve gereklilikler

farkhlik gostermekte ve bilimsel kanitlarla hareket
etmenin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle
profesyonel dizeyde hemsirelik bakimini kanita
dayali bakima temellendirilmesi kaginilmaz bir gercek
olarak ortaya konulurken, aralarindaki iliskinin
birbirini etkiler diizeyde ve karsilikli etkilesim icerdigi
unutulmamahdir.
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Mesleki gelisimde rolli blylik olan profesyonellik
kavrami icinse hemsirelik meslegi agisindan ¢ok yonli
olarak degerlendirilmesi, mesleki profesyonelligin
daha
planlanmasi, hemsirelerin memnuniyet diizeylerinin

cok ortaya c¢ikarilmasi i¢in arastirma

ve ortam sartlarinin  iyilestiriimesine  6zen

gosterilmesi,

Ayrica bununla ilgili calismalar yapilmasi, hemsirelik
egitimlerinin hem kanit temelli hem profesyonel
bakim, elestirisel dislinme ve sorun ¢dzme gibi
konularda destek verilmesi ve bunun yani sira
profesyonel hem

hemsirelerin davranislarinda

yonetim hem ekip icinde desteklenmeleri
onerilmektedir. Ozellikle yeni baslayan hemsirelerin
hizmet ici kanit temelli

uyum egitimlerinde

yaklasimlarin esas alinmasi,

Arastirma kapsamindaki ameliyathane hemsirelerinin
mesleki profesyonelliklerinin yliksek oldugu goz
onlnde alindiginda, ameliyathane hemsirelerinin
meslege yeni baslamis kisilerle bilgi ve tecriibe
paylasimlari  yapmalari, profesyonellikte

branslasmanin énemini, isteyerek bu meslegi secen

mesleki

ve meslegini seven saglk profesyonelliginin daha
yuksek oldugu goz 6niline alindiginda ise hemsirelerin
mesleklerini sevdirecek ¢abalari artiracak motivasyon
yontemlerinin bulunmasi hayata gecirilmesi,

Calistiklar kurumlarda

sureglerinin desteklenmesi, bununla ilgili kurum igi

hemsirelerin egitim

maddi ve manevi katki saglanmasi,

Bilimsel yayinlar dogrultusunda ve KDU’lari iceren
bitincil bakimin yapilmasi,

Klinisyenlerin sahalarda kanit temelli uygulamalarin
yayginlasmasi i¢in 6ncli mentdr hemsire yetistirmesi,

KDU ile ilgili c¢alismalar yapan birimlerin
desteklenerek ve sayilarinin artirilmasi,
Hemsirelerin  bilimsel vyayinlari  takip  etme,

sempozyum ve kongreye katilmasi ayrica yayin

yapma, var olan vyayinlari okuma, kendilerini

gelistirme yoninde desteklenmeleri icin gerekli tim
imkanlarin saglanmasi,
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Meslegin tek tip egitim dlzeyinde, ayni ortak dil
kullaniminin saglanabilmesi icin en az lisans mezunu
seviyesinde atamalarin gergeklestiriimesi; ayrica
yliksek lisans veya doktora diizeyinde olan her
hemsirenin uzmanlik alani icinde calistirilmasi ve
kliniklerde daha fazla verim alinmasi planlanmalidir.
Hemsirelerin kanit temelli prosedirleri kliniklerde
olusturmali bununla ilgili calismalarda tim calisma

ekibi ve yoneticiler tarafindan desteklenmesi dnerilir.
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Olgu Sunumu / Case Report

inme Gegiren Hastanin Omaha Siniflama Sistemine
Goére Hemsirelik Bakimi: Olgu Ornegi
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Nursing Care of a Patient with a Stroke According to
the Omaha Classification System: A Case Study

OZET

inme, diinya genelinde ve lilkemizde &nemli bir kiiresel saglik sorunu olarak
o6ne g¢ikmaktadir. Vaskiler bir nedene bagh olarak beynin kanlanamamasi
sonucu ortaya ¢ikan inme, akut baglangigl, 24 saat veya daha uzun siiren
norolojik bulgularla seyreden bir klinik tablodur.

Bu calismada, inme geciren bir bireyin hemsirelik bakiminda Omaha
Siniflama Sistemi'nin kullanilabilirligini degerlendirmek, bakim sirecini
analiz etmek ve elde edilen veriler dogrultusunda daha etkili bir bakim plani
gelistirmek amaglanmistir.

Bireye hastanedeki 22.10.2024-15.11.2024 tarihleri arasindaki vyatis
stiresince bakim verildi. Taburculuk sonrasi hasta yakini ile siklikla telefon
gorismesi yapilarak hastanin planlanan bakima uyumu takip edildi. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu ve Omaha Sisteminin Problem Siniflama Listesi, Girisim
Semasi ve Problem Degerlendirme Olgegi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesi Problem Degerlendirme Olgegi ile yapildi.

Bireye en ¢ok “egitim, rehberlik ve danismanlik” kategorisinde olmak Uzere
toplamda 90 hemsirelik girisimi uygulandi. Cevresel alan boyutunda
degisiklik olmadi. Bireyin ‘Maneviyatla iligkin ritliellerin kesintiye ugramasi’
problemi haricindeki problemlerinde girisim dncesi ve sonrasi bilgi, davranis
ve durum puanlarinda iyilesmeler saptanmistir.

Bu olgu galismasina gore, inme gegiren bireylerin hemsirelik bakiminda
Omaha Siniflama Sistemi'nin kullanimi, bireyin gereksinimlerini gérunir
kilarak saglik profesyonellerinin farkindaligini artirir ve multidisipliner
yaklagimla bittincil bakim sunulmasini destekler.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Bakimi, inme, Siniflama Sistemi

ABSTRACT

Background: Stroke is a significant global health issue, both worldwide and
in our country. It occurs due to the disruption of blood supply to the brain
caused by vascular events, resulting in an acute clinical condition with
neurological findings persisting for 24 hours or longer.

Aim: This study aimed to evaluate the usability of the Omaha Classification
System in providing nursing care to an individual with stroke, analyze the
care process, and develop a more effective care plan based on the obtained
data.

Method: The individual received nursing care during hospitalization from
October 22, 2024, to November 15, 2024. After discharge, the patient’s
adherence to the planned care was monitored through frequent phone calls
with their relatives. Data were collected using the Personal Information
Form and the Omaha System's Problem Classification Scheme, Intervention
Scheme, and Problem Rating Scale for Outcomes. The data were analyzed
using the Problem Rating Scale for Outcomes.

Results: A total of 90 nursing interventions were implemented for the
individual, predominantly in the category of “education, guidance, and
counseling.” No changes were observed in the environmental domain.
However, improvements were noted in the individual’s knowledge,
behavior, and status scores before and after the interventions, except for
the issue of "interruption of rituals related to spirituality."

Conclusions: This case study suggests that the use of the Omaha
Classification System in the nursing care of individuals with stroke enhances
healthcare professionals' awareness by making the individual’s needs more
visible. Furthermore, it facilitates the provision of holistic care through a
multidisciplinary approach.

Keywords: Nursing Care, Stroke, Classification System
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GIRIS Omaha Siniflandirma Sistemi, 1975 yilindan bu yana

Kiresel bir saglik sorunu olan inme, diinya genelinde
fiziksel sakatlik ve 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almakta (Murphy ve Werring, 2020; Hepburn ve
ark., 2018; Cai ve ark., 2021; Mancuso ve Bonuccelli,
2017), ulkemizde ise Uglinci sirada bulunmaktadir
(TUIK, 2022). inme, vaskiiler bir nedene bagl olarak
beynin kanlanamamasi sonucu akut baslayan, 24 saat
veya daha uzun stiren norolojik bulgularla seyreden bir
klinik tablodur (Sacco ve ark., 2013; Celik ve ark., 2020).
Bu tabloda ortaya ¢ikabilecek bulgular arasinda ani kafa
karisikhgl, konusma glcligli ya da konusulani
anlamada zorluk, viicudun bir tarafinda uyusma veya
glgsilizlik, siddetli bas agrisi, ani gérme bozuklugu,
ylirime glcligl, bas donmesi ve denge kaybi yer
almaktadir (NHLBI, 2023). Bu durum, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmalarina
yol acabilir (Mollaoglu, 2011) ve baska bir bireyin
yardimina veya bakim destegine ihtiya¢ duyulmasina
neden olabilir (Kheirollahi ve ark., 2014; Goudarzian ve
2018). Bu noktada,
gereksinimlerinin karsilanmasi ve bakim vericilerin
desteklenmesi slirecinde hemsirelerin roli kritik bir

Oneme sahiptir (Erol ve ark., 2016; Molu, 2017).

ark., hasta bireylerin bakim

Hemsireler, inme sonrasi bireylerin yasam bicimlerine
destek
gerekli

uyum  saglamalarina olmak amaciyla

bilgilendirme, egitim, dizenlemeler ve
uygulamalarla 6nemli bir rol Ustlenmektedir (Tokur
Kesgin ve Caglar, 2020; Bilgili ve G6zlim, 2024; Babkair
ve ark., 2023). Hemsirelik bakimi ve egitimin, inme
sonrasi bireylerin iyilesme silrecinde kritik oldugu
vurgulanmaktadir (Bilgili ve G6ziim, 2024; Spassova ve
ark., 2016; Topcu ve Oguz, 2017; Kalav ve Bektas, 2018;
Kalav, Bektas ve Unal, 2022; Babkair ve ark., 2023).
Hemsirelik  bakiminin  sistematik  bir  sekilde
verilebilmesi siniflandirma sistemlerinin kullaniimasi ile
mimkin olmaktadir (Korkmaz Aslan ve Eminoglu,
2015; Ozcelik ve Biylikgdneng, 2024). Bunlardan biri
olan Omaha Sistemi, arastirmaya dayali, kapsamli bir
uygulama ve dokliimantasyon sistemi olarak hasta
bakimini standartlastirmayi amaclamaktadir (Topaz ve

ark., 2014).
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gelistirilen ve hemsirelik tanilari, girisimleri ile bakim

sonuglarini  degerlendirmeyi amaglayan en eski

siniflama modellerinden biridir. Omaha Ziyaretgi
Hemsireler Birligi (Visiting Nurse Association of Omaha)
tarafindan olusturulan bu sistemin gegerlilik ve
glvenirlik calismasi Tirkiye'de Erdogan ve Esin (2006)
tarafindan gergeklestirilmistir (Erdogan ve Esin, 2006).
Sistem; Problem Siniflama Listesi, Girisim Semasi ve
Problem Degerlendirme Olgegi olmak iizere ¢ temel
bilesenden olusmaktadir (Erdogan ve ark., 2017; Yilmaz

ve ark., 2018).

Problem Siniflama Listesi, dort ana baslik altinda
yapilandiriimistir: cevresel, psikososyal, fizyolojik ve
saglk davranislari. Bu kapsamda, toplam 42 problem ve
335 belirti-bulgu tanimlanmistir. Her bir problem,
“Birey / Aile / Toplum” dlzeyinde ve “Aktiel,
Risk Saghg Gelistirme”
kategorilerine gore ele alinmaktadir. Girisim Semasi,

Potansiyel, Faktorleri,

“Girisim  Turleri”, “Hedefler” ve “Bireye Ozgii
Muidahale” olmak lzere U¢ bélimden olusmaktadir.
dort girisim  kategorisi

Egitim, Rehberlik ve Danismanlik

Omaha  Sistemi’nde
bulunmaktadir:
(bireylerin problem ¢6zme ve karar verme sireglerine
destek
onlemek, hafifletmek veya gidermek icin uygulanan
Vaka

ailelerin veya toplumun uygun saghk ve sosyal

saglama), Tedavi ve Iislem (problemleri

teknik midahaleler), Yonetimi (bireylerin,

hizmetlere yonlendirilmesi, rehberlik edilmesi ve
koordinasyon saglanmasi), ve Siirveyans (mevcut
problemleri izleme, veri toplama ve bu verileri analiz
etme faaliyetleri). Bu kategorilere uygun hemsirelik
girisimlerini planlamak icin 76 maddeden olusan bir
hedef listesi kullanilimaktadir. Planlanan uygulamalar,
girisim Oncesi ve sonrasinda “Bilgi”, “Davranis” ve
“Durum” basliklari altinda 1’den 5’e kadar puanlama
sistemi kullanilan Problem Degerlendirme Olcegi ile
degerlendirilmektedir (Erdogan ve ark., 2017; Zhang ve
ark., 2021).

Literatlirde, akut ya da kronik saglik problemi olan
bireylerin bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde,
hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanabilmesinde
ve verilen bakimin niteliginin Olcilmesinde Omaha
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Sistemi’nin kullanilabilecegi belirtilmektedir (Holland
ve ark., 2016; Olsen ve ark., 2017; Strudwick ve
Hardiker, 2016; Tastan ve ark., 2014; Zhang ve ark.,
2021; Monsen, 2020; Aylaz ve ark., 2010; Ornek ve
Ardig, 2019; Kulak¢l ve Nuran, 2011). Omaha sistemi
Ulkemizde 6zellikle toplum saghgi (Aylaz ve ark., 2010),
okul saglig (Gur ve ark., 2008), is saghgi (isci ve Esin,
2009; Tascene ve ark., 2017) palyatif bakim (Kulakgi ve
Emiroglu, 2011; Tok ve Uzun, 2023), akut bakim
(Cosansu ve ark., 2014), yogun bakim (Yilmaz ve ark.,
2018; Sezgin ve Esin, 2019), hemsirelik egitimi ve
arastirmalari (Erdogan ve Esin, 2006; Ornek ve
Ardig, 2019) gibi cesitli alanlarda kullanilmistir. Bu
calisma, inme geciren bir bireyin hemsirelik bakiminda
Siniflama  Sistemi'nin

Omaha kullanilabilirligini

degerlendirmeyi amaclamaktadir.

OLGU SUNUMU

inme tanili bireyin bakim ve izlemi Omaha sistemi
kullanilarak; 22.10.2024-15.11.2024 tarihleri arasinda
yirmi dort gln slire ile klinikte yatmakta iken ve
taburculugu sonrasi Ui¢ kez telefonla iletisime gecilerek
yapilmistir. Bireyin ilk ve ikinci degerlendirme arasinda
gecen slire yaklasik bir aydir. Bireyden ve ailesinden
yazili onam alinmistir.

SAGLIK/HASTALIK OYKUSU

Altmis dort yasinda, ilkokul mezunu ve ev hanimi olan
E.D., diyabet,
Alzheimer, demans ve gegirilmis serebrovaskiiler olay

hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
(SVO) oykdst ile dahiliye ve néroloji birimlerinde takip
edilmektedir. Kan sekeri kontrolii amaciyla dahiliye
poliklinigine basvuran hasta, ertesi gin ndoroloji
kontrolline giderken evinin 6niinde bilin¢ degisikligi ve
norolojik semptomlar (halsizlik, yorgunluk, gozlerde
kayma, sorulara yanit vermeme) gelismesi (izerine acil
Acil yapilan

degerlendirme ve tedavi sonrasi yogun bakima alinan

servise sevk edilmistir. serviste

hasta, dort giinliik yogun bakim siirecini takiben servise
transfer edilmistir. Bu sirecte beslenmesi nazogastrik
(NG) tup

ile saglanmis, ancak NG tipl tolere
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edememesi nedeniyle R2 diyeti uygulanmistir. Serviste
iki glin tedavi gordiikten sonra taburcu edilen hasta,
evdeki ilk giin yumusak gidalarla beslendigi halde ikinci
gln yutkunma glicligl yasamaya baslamistir.

Taburculugunun ikinci glniinde beslenme gilcllgu,
halsizlik ve bilin¢ degisikligi nedeniyle tekrar acil servise
stabil
hiperglisemi (kan sekeri: 267 mg/dL) saptanmistir.
tetkiki (Hb),
hematokrit, 16kosit, trombosit], karaciger fonksiyon
[aspartat (AST),
transaminaz (ALT)], elektrolit diizeyleri [sodyum (Na+),
(K+)1,
kreatinin), tam idrar analizi, vendz kan gazi, troponin

basvuran hastanin vital bulgulari ancak

Hastadan tam kan [hemoglobin

testleri transaminaz alanin

potasyum bobrek fonksiyon testleri (iire,
gibi laboratuvar testleri alinmis ve EKG, beyin BT,

difizyon MR tetkikleri yapilmistir.

Tedavi sirecinde foley sonda ve nazogastrik sonda
yerlestirilmis, oksijen maskesi ile oksijen tedavisi (2
L/dk) uygulanmis ve 500 mL serum fizyolojik ile 500 mL
dekstroz bolus inflizyon verilmistir. Ek olarak 100 mg
aspirin (Ecopirin), 75 mg klopidogrel (Plavix) ve 0.4 mL
Tetkikler
sonucunda hastada bobrek islev kaybi saptanmis ve

enoksaparin  (Clexane) uygulanmistir.

koroner yogun bakim Unitesine yatisi yapilmistir.

Hastanin yogun bakimda (¢ glin sliren tedavisinin
ardindan 22 Ekim 2024’te noroloji servisine nakli
gerceklestirilmistir. Burada yirmi tg glin siiren izlem ve
tedavi slrecinin ardindan laboratuvar ve klinik
bulgularin stabil hale gelmesi lizerine taburculuguna
karar verilmistir. Taburculuk siirecinde hasta ve bakim
verenlerine egitim verilmis, haval yatak ve bez raporu
dizenlenmis ve evde kullanim

icin  oksijen

konsantratorii temin edilmistir. Hasta, 15 Kasim

2024'te nakil araciyla evine génderilmistir.

AiLE SAGLIK/HASTALIK OYKUSU

Bireyin annesi, babasi ve esi hayatta degildir. E.D 'nin
babasi akciger yetmezliginden hayatini kaybetmis.
KOAH ve siroz
hastaliklari mevcut olup; kiz kardesinde diyabet ve

Esinde diyabet, kalp yetmeazligi,

hipertansiyon bulunmaktadir.
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GECMIS SAGLIK OYKUSU

Hasta ilk serebrovaskiiler olayini (SVO) iki yil once
gecirmistir. Diyabet tanisi bulunan E.D., hastaligini
kabul
saglamamistir. Kizi ve iki torunu ile yasayan hasta,

etmekte zorlanmis ve diyetine uyum
ozellikle kizi evde olmadiginda asiri tath tiketmis ve bu
durum kan sekeri dizeylerinde ciddi artislara neden
hastada

huysuzluk ve sinirlilik hali gelismis, zamanla bilissel

olmustur. Hiperglisemiye bagh olarak
fonksiyonlarinda gerileme gézlenmistir. Esinin vefatina
ragmen "Baban gelecek, yemek yap" gibi ifadeler
kullanmis ve ardindan kizinin ismini hatirlamakta
zorlanmaya baslamistir.

HalUsinasyonlar gormeye

baslamasi (zerine hasta devlet hastanesinin acil
servisine basvurmus ve yogun bakima alinmistir.
Degerlendirme sonucunda hastada sag tarafta kismi
felg gelistigi ve demans baslangici oldugu yakinlarina
bildirilmistir. Bir yil boyunca kiziyla birlikte yasayan
hasta, daha sonra oglunun yanina tasinmis, ancak
burada tibbi

hastaliginda kotllesme gozlenmistir.

takibinin yetersiz olmasi nedeniyle

OMAHA SISTEMINE GORE BIREYIN HEMSIRELIK
BAKIMI

Bireyin noroloji servisine yatisinin ardindan, klinik
hemsiresi ve arastirmaci olarak gorev yapan primer
hemsiresi tarafindan hemsirelik 6ykiist alinmistir. Yz
yuze gorlisme yontemi  kullanilarak  bireyin
gereksinimleri belirlenmis ve Problem Siniflama Listesi
dogrultusunda hemsirelik tanilariile ilgili alt problemler
siralanmistir. Tanilar ve alt problemler belirlendikten
sonra, bireyin ihtiyaclari géz oniinde bulundurularak
problemlerin  niteligi  degerlendirilmis ve 11
problemden 9’unun (%81,8) aktuel ciddiyette oldugu
tespit edilmistir. Her problem igin Girisim Semasi’na
uygun kategoriler olusturulmus ve bu dogrultuda
hedefler

NANDA-I sisteminden bireye 6zgli uygun hemsirelik

belirlenmistir. Hedeflere yonelik olarak

girisimleri secilmistir.

Girisimlerin etkinligini degerlendirmek amaciyla, birey
midahaleler 6ncesinde ve sonrasinda Omaha Sistemi
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Problem Degerlendirme Olcegi kullanilarak bilgi,
davranis ve durum boyutlarinda degerlendirilmistir.
Tanimlanan problemler icin Girisim Semasi’nda yer
120 hedeften 90'inin  (%75)

belirlenmistir.

alan kullanildigi

Hemsirelik girisim kategorileri degerlendirildiginde, en
fazla "Egitim, Rehberlik ve Danismanlik", ikinci olarak
plana
belirlenmistir. Bireyin ilk ve ikinci degerlendirmesi

ise "Surveyans" girisimlerinin  6n ciktig
arasindaki stire yaklasik bir ay olup, "Maneviyatla iliskili
ritiellerin kesintiye ugramas!" problemi haricindeki
tim problemlerde girisim Oncesi ve sonrasi bilgi,
davranis ve durum puanlarinda iyilesme saptanmistir.
Omaha Sistemi'ne gore bireyin toplam 11 problemi ve
bu problemlere ait belirti ve bulgular tanimlanmustir.
Problemlerin besi fizyolojik, ikisi psikososyal ve dordii
saglik davranislari alaninda yer almaktadir. Tanimlanan
11 problemden 9’u yiiksek dncelikli ve aktliel ciddiyette
olup, 2'si potansiyel risk tasimaktadir.

Tablo 1'de, Omaha Sistemi temelinde bireye uygulanan
hemsirelik bakimina iliskin veriler sunulmaktadir.
Bireyin gecirilmis SVO oykisu, Alzheimer ve demansa
bagh algl azalmasi mevcut olup, ilk hemsirelik tanisi
mental saglik alaninda degerlendirilmistir. Hastaya
yalniz olmadigi, saglik profesyonelleri tarafindan
desteklendigi giliven verici bir yaklasimla anlatiimis;
konusunda

hasta ve vyakini gevseme teknikleri

bilgilendirilmistir. Tedavi streci, ilag kullanimi ve
hastaligin gidisati hakkinda bilgi verilmis, dizenli ilag
kullaniminin 6nemi vurgulanmistir. Bakim sonrasi bilgi

ve davranis puanlarinda bir puan artis gézlenmistir.

Solunum alanindaki problem kapsaminda, hastanin
oda havasinda oksijen satlrasyonunun 89 ve altina
diismesi, nefes darligi ve balgam ¢ikaramama durumu
solunum ve 0&ksilirme

degerlendirilmistir. Derin

egzersizleri ogretilmis, insizyon bolgesinin
desteklenmesi Onerilmistir. Solunum parametreleri
izlenmis, oksijen ve antibiyotik tedavisi uygulanmistir.
Taburculuk 6ncesinde oksijen konsantratori temin
edilmistir. Bakim sonrasi bilgi ve davranis puanlarinda

iki, durum puaninda bir puan artis saglanmistir.
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Uyku ve dinlenme diizeni alaninda, hastanin gece sik sik
uyanma, gindiz uyku hali ve uzun sireli 6gle uykusu
gibi sorunlari oldugu belirlenmistir. Hasta ve yakini
uykuyu olumsuz etkileyen faktorler konusunda
bilgilendirilmis, fiziksel ortam diizenlenmistir. Hastanin
sosyal etkilesimi artiniimis, ilag ve tedavi saatleri uyku
dizenine uygun sekilde planlanmistir. Bakim sonrasi
bilgi puaninda iki, davranis ve durum puaninda bir puan

artis kaydedilmistir.

Konusma ve dil alanindaki degerlendirmede, hastanin
konusma bozuklugu ve takma dis kullanamama
durumu tespit edilmistir. iletisimi kolaylastirmak icin
yavas ve anlasilir konusulmus, hasta basit sorularla
desteklenmistir. Yakinina, saghk kontrollerinin dizenli
yapilmasi gerektigi anlatiimistir. Bakim sonrasi hasta
yakininin bilgi puaninda iki puanlhk artis gézlenmistir.

Tedavi rejimi kapsaminda, hastanin ¢oklu ilag kullanimi
nedeniyle potansiyel risk faktorleri belirlenmis, ilag
yonetimi 6gretilmistir. Hastanin ilaglarini ezerek almasi
saglanmis, taburculuk sonrasi ilag kullanimi ve
kontrolleri planlanmistir. Bakim sonrasi bilgi puaninda
iki, durum ve davranis puaninda bir puan artis

gorilmastar.

Maneviyat alanindaki hastanin

gecmiste dini ritlellerini dizenli olarak yerine getirdigi

degerlendirmede,

ancak son donemde bu aktivitelerinin kesintiye
ugradigi belirlenmistir. Manevi destek saglanmis, hasta
icin rahatlaticc mizik ve ilahiler dinletilmistir. Bu
sirecte hastanin anksiyete yasamadigl gozlenmis

ancak bilgi puaninda degisiklik saptanmamistir.

Sinir-kas-iskelet fonksiyonlari kapsaminda, hastanin
kas gliciinde azalma, hareket kisithligi ve ylksek diisme
riski oldugu tespit edilmistir. Evre 2 ve 3 basi yaralari

degerlendirilmis, pozisyon degisiklikleri, aktif-pasif

hareket egzersizleri  uygulanmistir.  Hasta el

egzersizleriyle desteklenmis, basi yarasi tedavisi

surdiridlmustir. Bakim sonrasi bilgi puaninda iki,
davranis ve durum puaninda bir puanlik artis

saglanmistir.

Bulasici/enfeksiyon durumu kapsaminda, hastanin basi

yaralari, IV kateter ve Foley kateteri nedeniyle
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enfeksiyon riski tasidigl belirlenmistir. Hasta yakini
enfeksiyon 6nleme konusunda bilgilendirilmis, invaziv
girisim alanlarinin aseptik bakimi yapilmistir. Bakim
sonrasl bilgi puaninda iki, durum puaninda bir puan
artis saglanmistir.

Beslenme alaninda, hastanin BKi’sinin 33,3 olmasi
nedeniyle obezite degerlendirilmis, yutma guclUgl
nedeniyle uygun diyet planlanmigtir. Hasta aspire
riskine karsi bilgilendirilmis, kan sekeri dizenli takip
edilmistir. Diyet programina uyumu saglanmis, bakim
sonrasl bilgi, davranis ve durum puanlarinda bir puan
artis kaydedilmistir.

Genito-lrriner sistem kapsaminda, hastanin Foley

sonda ile idrar bosaltimi yaptigi, idrar inkontinansi ve
kabizlik riski tasidigi belirlenmistir. Hasta yakinina idrar
ve cilt bakimina yonelik egitim verilmis, kabizlik tedavisi
Bakim bilgi puaninda ki,

uygulanmigtir. sonrasl

davranis ve durum puaninda bir puan artis
gozlenmistir.

Kisisel bakim alaninda, hastanin 6z bakim
aktivitelerinde bagimh oldugu belirlenmistir. Agiz

saghgi, kisisel hijyen ve giyim aktiviteleri konusunda

hasta vyakini bilgilendirilmis, hasta temel bakim
becerilerini destekleyecek sekilde tesvik edilmistir.
Bakim sonrasi bilgi, davranis ve durum puanlarinda bir

puan artis saglanmistir.
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BIiREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Siirveyans

Hemesirelik Tani Alani

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Kategori | Bireye Ozel girisimler Problem Degerlendirme Olgegi
Problem (Bakim Sonrasi Degerlendirme)
Degerlendirme Olcegi
(Bakim Oncesi-Tanilama)
ERD Hastaya yalniz olmadigi, yakinin ve hastanede yathgi slirece saglik Bilgi (4)
02. Psikosoyal Alan profesyonellerinin oldugu hatirlatilir. Davranis (4)
11. Mental Saghk Hasta ve ailesi gevseme cesitleri (6rn: muzik, meditasyon, ritmik Durum (3)
soluk alma, prograsif kas gevsemesi vb.) yéntemler konusunda
bilgilendirilir ve uygulama yaptirilr.
Belirti ve Bulgular (Aktiel): Tani, tedavi ve gidisata iliskin gercekei bilgi verilir. Prosedir
-Yiz ifadesinde huzursuzluk hissi. sirasinda hissedebilecekleri dahil biitlin prosedurler aciklanir.
-Alzheimer & Demans Hasta ve yakinina kullandigi psikiyatrik ilaglarin ayni saatte ve
-Algida azalma dizenli kullaniminin 6nemi anlatilir.
-Glaskow koma skalasi skoru: 10 puan (Orta
Dizey).
-Yer ve zaman oryantasyonu agisindan
degerlendirildiginde hasta hastanede
oldugunu ve glindiiz vakti oldugunu kafasini
sallayarak yanithyor.
-Uyku dizeninin bozulmasi Y Hastanin diizenli olarak duygu durumu izlenir.
Sakin, aceleci olmayan ve gliven verici bir yaklasim kullanilir.
Bilgi (3)
Davranis (3)
Durum (3) Ti Hastanin duygu durumunu dengelemeye yonelik doktor istemi ile
verilen ilaglari uygulanir.
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BIREY ADI: ED GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Olcegi Kategori | Bireye 6zel girisimler Problem Degerlendirme Olcegi
(Bakim Oncesi-Tanilama) (Bakim Sonrasi Degerlendirme)
ERD e Derin solunum ve 6kslirme egzersizleri 6gretilir. 13.11.2024
03.Fizyolojik Alan o Okstirme ve derin nefes alma sirasinda insizyon yerinin kiciik bir yastik ya da | Solunum  sayisi: ~ 26/dk. 02

26. Solunum

Belirti ve Bulgular (Aktiel):

-Oda havasinda oksijen satiirasyonlari 89 ve
altina dusuyor.

-Bagimsiz olarak nefes alamama

-Bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama

Bilgi (3)
Davranis (3)
Durum (2)

rulo havlu ile desteklemesi 6gretilir.

o Triflow kullanimi 6gretilir.

e Dispneyi azaltacak, ventilasyon kapasitesini artiracak pozisyon 6gretilir ve
verilir.

e Sivi dengesini en iyi hale getirmek icin sivi alimi diizenlenir ve bilgilendirilir.

VY e Fizyoterapiste konsultasyon atild.

SV e Solunumun hizi, ritmi, derinligi, solunum ¢abasi ve solunum 6rintileri izlenir.
e Asiri huzursuzluk, anksiyete ve hava acikligi yetersizligi yoniinden izlenir.

o Arteriyel-venoz kan gazlari takip edilir.

e Solunum sekresyonlari izlenir.

o Akciger grafisi raporlari izlenir.

e Vital bulgulari uygun sekilde izlenir.

e Uygun siklklarla derin solunum (her saat basi 5-10 kez), okstirme (her iki
saatte 1 kez) egzersizleri yaptirihr.

e Erken ve hastanin tolere edebildigi siklikta mobilizasyonu saglanir.

Ti e Oksijen tedavisi uygulanir.
e istem edilen antibiyotik tedavisi uygulanir.

satUrasyonu degeri: 89/02 (OH)
Nazal kandl ile 94/02

14.11.2024

Solunum sayisl: 20/dk. 02
sattirasyonu degeri: 90/02 (OH)
15.11.2024

Solunum sayisl: 24/dk. 02

satUrasyonu degeri: 86/02 (OH)
Nazal kandl ile 93/02

02 destegi aliyor. Taburcu olmadan
oksijen konsantratori raporu
c¢ikarilarak evine kurulmasi saglandi.

Bilgi (5)
Davranis (5)
Durum (3)
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BIREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Kategori | Bireye 6zel girisimler Problem Degerlendirme
Problem Degerlendirme Olcegi (Bakim Sonrasi
Olcegi Degerlendirme)
(Bakim Oncesi-Tanilama)
04.Saghk Davranislari ERD e Hastaligi stresince iyilesme icin yeterli uykunun énemi anlatilir.
36. Uyku ve Dinlenme Diizeni e Hasta ve ailesi ile uykuyu giiclendirme teknikleri /gevseme teknikleri/ egzersiz terapisi ile ilgili
bilgi verilir (ritmik soluk alma, yiriys, sicak dus, muzik, kitap okuma, meditasyon vb.) Bilgi (5)
Belirti ve Bulgular (Aktel): e Hasta ve ailesine uyku oriintisiinde rahatsizliga neden olabilecek faktérler (6rn; fiziksel, Davranis (4)
-Gece sik stk uyanma psikolojik, yasam sekli, cevresel faktérler vb) hakkinda 6gretim yapilir. Durum (4)
-Giindiiz uyku hali e Hasta ve ailesine islemler ve islemler sirasinda neler hissedebilecegi konusunda agiklama
-Hasta aksam 22.00 da yapilr.
yatiyor. Sabah 07.00 da e Hasta ve ailesine tani, tedavi ve prognoza iliskin gergeki bilgi saglanir.
kalkiyor. e Uykusuzluga neden olan yiyecek ve icecekler hakkinda bilgi verilerek bunlardan kaginmasi
-Gece: 7-8 saat uyuyor. dnerilir (gay, kahve, kafeinli icecekler)
-Gece giindliz uyudugundan e Giindiiz mimkiin oldugunca torunlari ve kiziyla konusmaya tesvik edildi.
arada uyaniyor. Glindiiz ise:
O0gleden sonra 3-4 saat - - — — -
. SV e Masaj, pozisyon verme, duyusal dokunma gibi rahatlama yontemleri uygulanir.
uyuma ahskanligi var.
e Uyku bolinmesine neden olan ilag tedavisinin saat diizenlemesi gbzden gegirilir.
Bilgi (3) e Hastanin uyku/aktivite 6riintiisti belirlenir.
Davranis (3) e Hastanin bakimi uyku/ uyaniklik déngusiine gére uygun sekilde planlanir.
Durum (3) e Hastay! uyandirma sikligini en aza indirmek icin bakim aktiviteleri gruplandirilir ve en az 90
dakikalhk uyku dénglisiine olanak saglanir.
e Uyku sorununa neden olan faktorlerin hasta ile konusularak saptanir.
e Uykuyu gelistirmek icin ortam (isik, ses, is1, yatak, yorgan) diizenlenir.
e Uykuyu etkileyen faktorler; diger hasta odalarindan gelen sesler, tedavi saatleri, hemsirelerin
oksijen takibi icin gelmesi, ¢cok fazla antibiyotik takilmasi gibi durumlar olarak belirlendi. Ona
yonelik tedavileri diizenlendi.
e Hasta yakini hastanin uyumasi icin fiziksel ortami (isik, ses, isi, yatak, yorgan) diizenledi.
Ti e Doktorun istemi dogrultusunda ilag tedavisi uygulanir.
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BIREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Kategori | Bireye ozel girisimler Problem
Problem Degerlendirme Olgegi Degerlendirme Olgegi
(Bakim Oncesi-Tanilama) (Bakim Sonrasi
Degerlendirme)

ERD -isitmeyi ve anlamayi kolaylastiracak yontemler kullanilir. Hasta yakinin
03.Fizyolojik Alan -Hastanin yiziine acik ve tane tene konusulur. farkindaligi artirildi.
19. Konusma ve Dil -Odadaki gereksiz sesler elimine edilir. Bilgi (5)

-Sadece bir kisinin konusmasi saglanir.

01.Konusamama/konusmada -Anlatilani anlamamis goriiniiyorsa, tekrar edilir.
anormallik -Cevabi evet ya da hayir olacak sekilde kisa ve anlasilabilir sorular yoneltilecek.
02.Anlayamama/anlama yeteneginde -Yavas konusulacak ve cevap vermesi icin zaman taninir.
anormallik -Bireyin kapasitesi belirlenerek buna uygun roller tekrardan diizenlenir.
03.56zl0/ sdzsiz iletisimde yetersizlik -Bireyin saglik kontrolleri ve rutin olan islemleri diizenli olarak gerceklestirilmesi agisindan
04.Clmle yapilarinin uygun olmamasi bilgilendirilir.
05.Konusmanin actk ve anlasilr
olmamasi
Belirti ve Bulgular (Aktiel): VY -Anksiyete mevcut ise aile ve psikiyatri ile iletisime gegilerek is birligi kurulur.
-Goriisme  sirasinda  fark  edilen

SV -Bireyin kendisini ihmal etmemesi icin destek verilerek ve ev ziyaretlerinde bulunulur.

konusma bozuklugu var.

-Agiz ici degerlendirildiginde dilini
yuvarliyor. Normalde takma dis
kullaniyor ama damaklarinda erime
oldugu icin su anda kullanamiyor. -
Sordugum soruya cevap vermede pasif
kaliyor. Kafasini sallayarak onay veriyor.

Bilgi (3)
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BIREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemesirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Olgegi Kategori | Bireye 0zel girisimler Problem Degerlendirme Olgegi
(Bakim Oncesi-Tanilama) (Bakim Sonrasi Degerlendirme)
ERD e Hasta ve ailesine ilag uygulama yonetimi uygun sekilde ogretilir.
e Hasta ve ailesine ilacin beklenen ve istenmeyen etkileri 6gretilir. e Hasta yakini ilaglarini
04. Saglk Davraniglari e Hasta ve ailesine kendi kendilerine ilag uygulamalarini gelistirmek icin uygun saatinde igiriyor.
42. Tedavi Rejimi sekilde yazili ve gérsel bilgi verilir. e Hasta uyumlu
e Hasta ve bakim vericisine saglkla ilgili kararlari almada bilgi ve destek davranis sergiliyor.
Potansiyel Risk Faktorleri: saglanir.
-Coklu ilag kullanimi ¢ Recete gerektirmeyen ilaglarin kullanimi ve mevcut durumu nasil
(Antikoagtilan, Psikiyatri ilaglari, etkileyebilecegi hakkinda egitim verilir. Bilgi (5)
Antihipertansif ve Oral Antidiyabetik e ilag tedavisi ile ilgili endiseleri tartismak ve sorulari yanitlamak igin Davranig (4)
Kullanimi) taburculuk sonrasinda hasta ve ailesi ile uygun sekilde iletisime gegilir. Durum (3)
VY e Hasta ve bakim vericisinin saglik bakim kurumlari arasindaki iletisimi belirlenir
ve kolaylastirilir.
Bilgi (3) Hastanin taburcu olurken biten ilaclari recete edildi. Nasil kullanmasi gerektigi
Davranis (3) anlatildi. Bir hafta sonra noroloji ve dahiliye poliklinige gelmesi soylendi.
Durum (2) Hatirlatici olarak taburculuk formu verildi.
SV eHasta ve bakim vericisinin saghgin gelistiriimesi ve semptom yonetimi ile ilgili
bilgisi degerlendirilir.
eOnerilen saglik programlarina uyumu degerlendirilir. Taburculuk formunda
belirtilir (6rn; diyet, egzersiz, ilag vb.).
Ti e Hastanin ilaglari glivenli ve dogru bir sekilde (kurum politika prosediirlerine

uygun) uygulanir.
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BIiREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI
ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemesirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Olgegi Kategori | Bireye 6zel girisimler Problem Degerlendirme Olgegi (Bakim
(Bakim Oncesi-Tanilama) Sonrasi Degerlendirme)
02. Psikososyal alan ERD -Hastalari manevi rahatlamak amaciyla ibadet etmeleri, Hastaya ara ara mizik ya da ilahi dinletildi.
09. Maneviyatla iliskin rittellerin kesintiye meditasyon, yoga, mizik dinlemek uygulamalari i¢in uygun ortam | Anksiyete yasamadi.
ugramasi hazirlamali ve hastanin maneviyatina uygun énerilerde bulunulur.
Belirti ve Bulgular (Akttel): - Hemsirenin hastasiyla iliskisinde gliven, dogruluk, hayata Bilgi (4)
Kizi ‘annem hep 6limin insanin dogasinda baglanma duygusu, umut, hayata inanma, tedaviye uyum
bir sey oldugunu soylerdi. duygularini uyandirarak bakim vermeli ve bu duygularda hastanin
Duasini eder. Son 1 seneye kadar namazini olumlu manevi duygularinin gelismesine katki saglayacak yonde
kilardi. Ama su an kilamiyor. Dini vecibelerini olmalidir.
yerine getirirdi. Hacca gitmek istedi nasip - Hastanin yasadigi duygu durumu, hastanin hastalikla ilgili
olmadi. Onun lzglinlGglini yasiyor ben kaygilarini dinlemeli ve olumlu manevi bakis agisi amaciyla
hissediyorum.” seklinde ifade etti. hastasini desteklemelidir.
-E.D kizi konusurken kizinin kendisini ¢ok iyi
ifade ettigini gozlerinin icine bakarak ve Y -Hasta anksiyete acisindan izlenmelidir.
kafasini sallayarak onayladi.
Bilgi (4)
Ti -Hastanin anksiyetesi ve huzursuzluguna yénelik hekimin order

edecegi tedavi uygulanir.
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BIREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI
ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Olgegi Kategori | Bireye ozel girisimler Problem
(Bakim Oncesi-Tanilama) Degerlendirme Olgegi
(Bakim Sonrasi
Degerlendirme)
03. Fizyolojik ERD ¢ Hasta ve yakinina glvenli ambulasyon teknikleri 6gretilir.
27.Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonlari eHasta ve ailesine egzersizlerin amaci ve egzersiz plani agiklanir. Takip ve uygulamalar
01. Hareket kisithhgi eBasi yarasinin klinik evresi saptanir. Bakim ekibi, uygulanacak prosediire devam ediyor.
02. Kas glciunde azalma karar verilir. Bilgi (5)
03. Koordinasyonda azalma eHasta ve hasta yakinlarina basi yarasinin 6nemi, korunma yéntemleri ve Davranis (4)
04. Kas toniisiinde azalma yapilan islemler hakkinda bilgilendirme yapilir Durum (3)
08. Dengeyi saglamada azalma eHastanin yapmasinin uygun oldugu egzersizlere yonelik yazili taburculuk
09. Yuriime-hareket etme glglugi talimati saglanir
10. Gunluk yasam aktivitelerini ylritme gliclGgu
Belirti ve bulgular (Aktiiel): Y eEgzersiz programi olusturmada fizyoterapist ile is birligi yapilr.
Parmaklari kavramada zayiflik eEgzersiz protokoliine ve GYA'ya iliskin evdeki bakim vericiler ile is birligi
Hareket kisithligi : yapilr.
T » Hasta tolere edebildigi 6lclide; yatagin icinde, kenarinda, ya da

Kas gliclinde azalma
itaki diisme riski skoru: 24(Yiiksek diizey)

Sag trokonter bolgede 2x5x1 (Boy:En:Derinlik) Evre 3 basi
yarasi var. Sol trokonter bolgede 2x1x1 Evre 2 basi yarasi
mevcut. Basi yarasi nedenler: Yas, hareketsizlik, basing,
surtiinme, derinin nemli kalmasi. Risk degerlendirme skoru
4 puan olarak belirlenmistir. [aktivite stupor: yataga
bagimli (1 puan), inkontinans idrar ve gaita (1 puan),
fiziksel durumu zayif (2 puan)] (11 ve altindaki skorlarda)
Basi yarasi riski her glin degerlendiriliyor.

Bilgi (3)

Davranis (3)

Durum (2)

sandalyede oturmaya tesvik edilir.

¢ Dlzenli ve programli bir sekilde aktif ve pasif rom egzersizleri yuratalur.
eHavali yatak kullanilir.

eHer 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapilir.

eHastanede diisme riski bulunan yatan hastalar, belirlenir ve riskli alanlar
tespit edilir. (ITAKi Diisme Riski Olgegi kullanilarak)

eDiisme riski olan hastanin odasinin giris kapisina ya da yatak basina DORT
YAPRAKLI YONCA figliri yapistirilir.

eYatak kenarlarinin yukarida, yatak tekerleklerinin kilitli tutulmasi saglanir.
eHasta transferinin tekerlekli sandalye veya sedye ile yapiimasi durumunda
gerekli 6nlemler alinir.

eKonflize olan hastanin, yakininin yaninda kalmasi saglanir.
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8. BIREY ADI: ED GIRISIM KATEGORILERI
ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi Girisim Semasi (Planlama-Uygulama) Degerlendirme
Problem/ Problem Degerlendirme | Kategori Bireye 0Ozel girisimler Problem Degerlendirme Olgegi
Olcegi (Bakim Sonrasi Degerlendirme)
(Bakim Oncesi-Tanilama)

ERD e Hasta ve yakinina uygun el yikama teknikleri 6gretilir.
03.Fizyolojik Alan e Dengeli ve diizenli beslenmesinin 6nemi anlatilir. -lv kateter 3 gilinde bir degistirildi.
34. Bulasici /Enfeksiyon Durumu -Foley kateter belirli araliklarla

degistirildi

Potansiyel Risk faktorleri: (18.10.2024/31.10.2024)
Basi yarasi
Sekonder hastane enfeksiyonu Bilgi (5)
Iv katater Davranis (4)
Foley katater Durum (3)

VY eDiyetisyen onerisi ile uygun beslenme programi yapllir.
Bilgi (3)
Davranig (4) SV e invaziv girisim bdlgeleri enfeksiyon belirti ve bulgulari yéniinden izlenir. 3 giinde bir
Durum (2) degisimi yapilrr.

einvaziv girisim bolgelerinin aseptik tekniklere uygun bakimi yapilir.
eBasi yarasi 48 saate bir degerlendirilir.
Ti eBasi yarasi i¢in cildiye doktorunun énerdigi kremler uygulanir. Pansumani yapilir.
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BIiREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemesirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Olgegi Kategori | Bireye ozel girisimler Problem Degerlendirme
(Bakim Oncesi-Tanilama) Olgegi (Bakim Sonrasi
Degerlendirme)
ERD -Hiperglisemi-Hipoglisemi yasayip yasamadigi sorgulanir. -Hastanede vyathgl siire
04. Saglik Davranislari -Hiperglisemi-Hipoglisemi belirti bulgulari hakkinda hastaya egitim verilir. boyunca diyetine uyum
-Beslenme ve diyetetik uzmani tarafindan 6glin planlama, ideal kilo ve dnerilen diyet | gosterdi.
35. Beslenme bashklarinda egitimler almasi saglanir. -Diyabetine yonelik
01. Fazla kilo -R2 diyetine yonelik bilgilendirme yapilr. tedavisi diizenlendi.
10. Hipoglisemi -Hastayi beslerken yatak basi yikseltilir. Aksi halde aspire edebilecegi yoniinden | -Kan sekeri normal
11. Hiperglisemi bilgilendirilir. seyrediyor.
-Taburculuk sonrasi dahiliyeye kontrole gelmesi agisindan bilgilendirildi.
Bilgi (4
Belirti ve bulgular(Aktiel): Davlrif )(4)
E.D 80 kg 1.55 boyunda. BKi: 33,3 kg / metrekare. Durum$(3)
Sisman(Obez)-1.Sinif aralhigindadir.
Hasta tatli yiyecekleri, meyveyi ¢cok seviyor. Yutma — ——
A . . VY -Diyetisyen onerisi ile uygun beslenme programi yapilr.
glcligu yasiyor. Gerekli oldugunda NG takilacak . " .
. . . - -Kan sekerleri agisindan dahiliyeye konsiltasyon atildi.
olan hasta su an R2 ile kombine Diyabet mendsi o T
e v -Taburculuk sonrasi dahiliyeye kontrole gelmesi 6nerildi.
aliyor. 3 ana 6giin ve 2 ara 6gun alyor.
4x1 kan sekeri bakiliyor. - .
. . . Y -Kan ve idrar tetkikleri takibi yapilir.
Hipoglisemi . .
-Beslenme aliskanliklari diizenlenir.
Hiperglisemi -Diizenli araliklarla kan sekeri takibi yapilir.
Bilgi (3) -Beslenme diizenine uyulmasi saglanir.
Davranis (3) Ti -Kan sekerleri yoniinden tedavisi diizenlendi.
Durum (2)
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10.

BIiREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemesirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Kategori | Bireye 6zel girisimler Problem Degerlendirme Olcegi (Bakim
Olgegi Sonrasi Degerlendirme)
(Bakim Oncesi-Tanilama)

ERD -Surekli yatak icinde olmasi, hareket kisithligi olmasi hasta yakinina bildirildi. | Hasta yapilan tedavi ile rahatladi. Gaz gikisi
O3.F|2y0|0]|.l_< Alan -CI.|.dIn k-uru ve te-mlz kalmasina ozen.gosterlllr. oldu. Hasta yakini sk araliklarla bezini
32.Genito-Uriner Fonksiyonlar -Diizenli olarak cilt bakimi ve kontroli yapilr.

. o ] ] -Dilirez etkisi olan alkol, kafein, kola alimi engellenir/ kisitlanir. degistiriyor. Deri bakimini yapiyor.
01. Idrar kagirma (triner inkontinans) -Neden olan ve arttiran faktorler belirlenerek ortadan kaldirilir.
02.Sik idrar/idrar zorunlulugu -Kontrendike degilse sivi kisitlamasi saglanr.
Belirti ve Bulgular (Aktiel):
-idrar bosaltimini foley sonda ile
gerceklestiriyor. idrar inkontinansi var Bilgi (5)
ancak birey bu durumun farkinda degil Davranis (4)
(Hasta bezi kullaniliyor). Durum (4)
_Bogaltm fonksiyonunda yardimei sV - Belirti vg pulgular dege'rlt?ndlrlllr. ' ' N
- ACT takibi yapilir (saatlik idrar ¢ikisi 30-50 altinda ise dikkat edilir).

ara¢ kullanma mevcut (Hasta bezi).
Hemoroid var.

Ti 28.10.2024 tarihinde kabizlik problemi yasayan hastaya osmoloc 2 6lgek order

Bilgi (3)
Davranis (3)
Durum (3)

edildi.
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11.

BIiREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Kategori | Bireye 6zel girisimler Problem Degerlendirme Olgegi
Degerlendirme Olcegi (Bakim Sonrasi Degerlendirme)
(Bakim Oncesi-Tanilama)
ERD -Hasta ve hastanin ailesine agiz saghgi bakiminin sikhgr ve kalitesi hakkinda (6rn; | Hasta evde bakim aliyor.
04. Saglik Davranislari 38.Kisisel hastanin gelisim donemine 6zgi dis ipi kullanimi, dis fircalama, agiz ¢calkalama, yeterli | Kisisel Hijyenini kizi sagliyor ama kizi
Bakim beslenme, fluorid iceren su kullanma, diger koruyucu ve ek Urlinler kullanma vb.) | daha basit gorevlerde rol almasi
20.Ag1z saghgi egitim yapilir. acisindan tesvik ediyor. Hastaya agiz
01.Dislerde anormallik -Hasta bakim vericisi hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilamasi konusunda | bakim seti verildi.

hastaya 6zel uygulamalara yonelik egitilir, desteklenir. Bilgi (5)
Belirti ve Bulgular (Aktiel): Hastaya agiz bakim seti verilir. Davranis (5)
Bireysel bakim aktivitelerini Durum (4)
yapamama
Banyo yapmada gliglik VY -Gerektiginde hasta ve ailesi evde bakim destegi icin sosyal hizmetlere yonlendirilir.
Ag1z bakiminda gliglik
Giyim kusam aktivitelerinde SV eHastanin 6z bakim gereksinimleri ve yapabilme durumu kendi kendine giyinme
guglik yetenegi gozlemlenir, degerlendirilir.
Bilgi (4) eHastanin  kendisinin yapamadigi durumlarda 6z bakim gereksinimlerinin
Davranig (4) karsilanmasina yardim edilir.
Durum (3) eHasta ile iletisimde sozel direktifler kisa ve basit tutularak bilissel yetersizlikler

yonetilir.

eHasta 6z bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsiz olmasi igin tesvik edilir, yalnizca

gerekli durumlarda yardim edilir.

eRutin agiz bakimini gerceklestirmesi saglanir.

eHastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilarken mahremiyeti korunur.

Ti eGerekirse hastanin dudaklari ve agiz mukozasini nemlendirmek icin uygun yagh krem

kullanilir.
e Kuru cilt alanlarina nemlendirici krem uygulanir.
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TARTISMA ahnmistir  (Eryigit ve Uzun, 2023). Bu benzer

Bu calismada, noroloji servisinde takip edilen hasta igin
on bir problem belirlenmistir. Bu problemlerin besi
fizyolojik alanda, ikisi psikososyal alanda ve dordi
saghk davranislari  alaninda yer  almaktadir.
Calismamizda en fazla problemin fizyolojik alanda
oldugu gobzlemlenmistir. Omaha sistemi kullanilarak
yapilan benzer calismalarda da, fizyolojik alana yonelik
problemlerin daha fazla oldugu belirlenmistir (Girsoy
ve Tanriverdi, Glilyen, 2021; Hanger ve Uzun, 2023;

Yilmaz ve ark., 2018; Kulakgl ve Nuran, 2012).

Calismamizda fiziksel alanda en sik goriilen problemler,
solunum, konusma ve dil, sinir-kas-iskelet sistemi,
Uriner sistem ve bulasici enfeksiyon durumlar ile
ilgilidir. Calismamiza benzer olarak, palyatif bakim
kliniklerinde Omaha sisteminin kullanilabilirliginin
degerlendirildigi bir calismada (Hanger ve Uzun, 2023)
sindirim, Uriner sistem, solunum ve algiya yonelik
problemlerin sik gorildigi belirtilmistir. Bu durum,
noroloji servisi ve palyatif serviste yatan hastalarin
dahili

Calismamizdan farkh olarak, Kulakgi ve Emiroglu (2012)

birimde takip edilmesiyle agiklanabilir.
tarafindan yapilan ¢alismada isitme, géorme, dolasim,
sindirim ve hidrasyon gibi ek problemler de ele

alinmistir (Kulakgi ve Emiroglu, 2012).

Bu c¢alismada psikososyal alanda en sik gorilen
problemler, sosyal ve kisiler arasi iliskiler, mental saghk
ve maneviyatin kesintiye ugramasi ile ilgili tanilardir.
Hanger ve Uzun (2023) ile Kulakg¢l ve Emiroglu (2012)
¢alismalarinda da benzer sekilde sosyal iliskiler, kisiler
arasi etkilesimler ve mental saglik 6n plana ¢cikmistir
(Hanger ve Uzun, 2023). Calismamizdan farkh olarak,
Eryigit ve Uzun (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ruh
saghgl hemsirelik tanilari arasinda hiiziin, umutsuzluk
ve benlik saygisinda azalma gibi belirti ve bulgulara
rastlanmistir (Eryigit ve Uzun, 2022).

Calismamizda saghk davranislari alaninda en sik
gorilen problemler uyku ve dinlenme, tedavi rejimi,
sedanter yasam, beslenme ve kisisel bakimdir. Beta
Talasemi hastalarina yonelik Omaha siniflandirma
sistemiyle yapilan hemsirelik bakiminda da benzer

sekilde beslenme ve uyku-dinlenme problemleri ele
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problemler, hasta bireylerin ev ortamlarindan farkh bir
ortamda bulunmalarina bagl olarak agiklanabilir.
Calismamizdan farkh olarak Giirsoy ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda saglik davranislari alaninda madde
kullanimi ve saglik bakim denetimi gibi tanilara da yer

verilmistir (Glrsoy, Tanriverdi ve Gllyenli, 2021).

Literatlrde yapilan calismalar dogrultusunda Omaha

sistemi bireyin var olan problemlerinin acik¢a

belirlenmesinde oldukca etkili bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Eryigit ve Uzun, 2023). inme
Ulkemizde gorilme oraninin yiiksek oldugu bir kronik
hastaliktir  (TUIK,2022).

hastaliklarda kullanimi énerildigi igin (Eryigit ve Uzun,

Omaha sisteminin kronik

2023) bu galismanin inme hasta grubunda Omaha
sisteminin kullanilabilirligine yol gosterici olabilecegi
duslintlmektedir.

Omaha Siniflama Sistemi'nin kullanilmasi, hemsirelik

bakim silirecinde vyalnizca bireyin mevcut saglk
durumunun degerlendirilmesini degil, ayni zamanda
daha

durum,

gereksinimlerinin gorlnir hale gelmesini

saglamistir.  Bu hemsirelik  bakiminin
planlanmasini, uygulanmasini ve degerlendirilmesini
daha etkili kilarak bireye 6zgili hedeflerin belirlenmesini
kolaylastirmistir. Ayrica, sistemin sundugu kategorik

cerceve, saghk profesyonelleri arasinda ortak bir dil

olusturmus, multidisipliner ekip calismasini
desteklemis ve hasta odakh bakimin kalitesini
artirmistir.

SONUC

inme geciren bireylerin  hemsirelik bakiminda

sistematik bir yaklasim, bireysel gereksinimlerin dogru
bir sekilde belirlenmesi ve etkin miidahalelerin
planlanmasi agisindan blyliik énem tasimaktadir. Bu
calismada, Omaha Siniflama Sistemi kullanilarak
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin nasil organize
edilebilecegi bir

degerlendirilmistir.

olgu ornegi Uzerinden

Calisma sonucunda, Omaha
Siniflama Sistemi'nin kapsamli ve yapilandiriimis yapisi

sayesinde bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel
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gereksinimlerinin bitincil bir sekilde ele alinabildigi
gorulmustir.

Sonu¢ olarak, inme geciren bireylerin hemsirelik
bakiminda Omaha Siniflama Sistemi'nin kullanimi,
bireysel saglik gereksinimlerini daha gorinir kilarak

bakimin niteligini artirmakta ve hemsirelerin sistematik

bir yaklasimla karar verme slireclerini
kolaylastirmaktadir.  Bu  ¢alisma, siniflandirma
sistemlerinin  hemsirelik  bakiminda  uygulama

potansiyelini ve faydalarini ortaya koyarak, hemsirelik
uygulamalarinda kanita dayall bir yaklasimin 6nemini
vurgulamaktadir. Gelecekte daha genis 6rneklemlerle
yapilacak calismalar, bu sistemin diger klinik alanlarda
kullanimina yonelik bilgi birikimini artirabilir.

TESEKKURLER

Calismaya katilan hasta ve yakinina tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

Ay F. (2008). Uluslararasi alanda kullanilan hemsirelik
tanilari ve uygulamalari siniflandirma sistemleri.
Turkiye Klinikleri J Med Sci. 28: 555- 61.

Aylaz, R., Bilgin, N., Omac, M., Ulukoca, N. (2010).
Toplum saglik merkezlerinde galisan halk sagligi
hemsireligi 6grencilerinin Omaha Sistemini
kullanmalarinin aile saglhgi Gzerindeki etkisi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
13(3), 28-35.

Babkair, L. A., Safhi, R. A., Balshram, R., Safhei, R.,
Almahamdy, A., Hakami, F. H., Alsaleh, A. M.
(2023). Nursing Care for Stroke Patients:
Current Practice and Future Needs. Nursing
reports (Pavia, Italy), 13(3), 1236-1250.
https://doi.org/10.3390/nursrep13030106

Bilgili, N., Géziim, S. (2014). inmeli hastalarin evde
bakimi: bakim verenler icin rehber. Dokuz Eyll
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi. 7(2). 128-150.

Cai, H., Wang, XP., Yang, GY. (2021). inmede Uyku
Bozukluklari: Yonetimde Glincelleme. Yaslanma

76

ve hastalik , 12 (2), 570-585.
https://doi.org/10.14336/AD.2020.0707

Cosansu, G., Cangol, S., Erdogan, S. (2014). The use of
Omaha System in the nursing care of children
with acute care needs. Florence Nightingale
Journal of Nursing, 22(3), 137-144.

Celik, RGG., Yilmaz, A., Carki, FK., Altin, S., Coban, E.,
Senadim, S., Koksal, A., Atakl, D., Sosyal, A.
(2020). inme Farkinin Saglik Personelleri ile
Hasta Yakinlari Arasinda Karsilastirilmasi. Haseki
Tip Bilteni, 58(1), 9-
14.doi.org/10.4274/haseki.galenos.2019.5004

Erdogan, S., Esin, N.M. (2006). The Turkish version of
the Omaha System: Its use in practice-based
family nursing education. Nurse Education
Today, 26(5), 396-402. doi:
10.1016/j.nedt.2005.11.009.

Erdogan, S., Nahcivan, N., Esin, N., Secginli, S.,
Cosansu, G., Ardig, A. (2017). Omaha sistemi
hemsirelikte bilgi yonetimi. istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri.

Erol F., Tanrikulu F., Dikmen Y. (2016).
Serebrovaskiiler olay geciren bir olgunun
Henderson Hemsirelik Modeli’ne gore
degerlendirilmesi: Olgu sunumu. Cagdas Tip
Dergisi, 6(Ek-1), 94-103.

Eryigit, T., & Uzun, S. (2023). Beta Talasemi Tanili
Bireye Omaha Siniflandirma Sistemi ile Verilen
Hemsirelik Bakiminin incelenmesi: Olgu
Sunumu. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik
Dergisi, 5(1), 61-68.
https://doi.org/10.48071/sbuhemsirelik.115022
7

Goudarzian, M., Fallahi-Khoshknab, M., Dalvandi, A.,
Delbari, A. and Biglarian, A. (2018). “Effect of
telenursing on levels of depressionandanxiety in
caregivers of patientswithstroke: a
randomizedclinicaltrial. IranianJournal of
NursingandMidwiferyResearch. 23(4). 248-253

Gur, K., Erglin, A,, Yildiz, A., Kadioglu, H., Erol, S.,
Kolag, N., Filizg, A. (2008). Bir ilkokuldaki Omaha
Sorun Siniflandirma Semasi'na gore 6grencilerin


https://doi.org/10.3390/nursrep13030106
https://doi.org/10.14336/AD.2020.0707
https://doi.org/10.48071/sbuhemsirelik.1150227
https://doi.org/10.48071/sbuhemsirelik.1150227

Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2025; 4(1): 59-79

saglik sorunlari. Tirk Hemsirelikte Arastirma ve
Gelistirme Dergisi, 10(3), 1-14.

Gursoy MY., Tanriverdi G., Gllyenli N. (2021). Bir
huzurevinde yasayan yashlarin bakiminda
OMAMHA sistemi kullaniminin degerlendirilmesi:
Dokiman analizi. Gobeklitepe Saglik Bilimleri
Dergisi.4(5):99-106.

Hanger Tok H., Uzun, LN. (2023). Palyatif Bakim
Kliniginde OMAHA Sisteminin
Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi. YBH
Dergisi.4(3):40-56

Hepburn, M., Bollu, P. C., French, B., & Sahota, P.
(2018). Sleep Medicine: Stroke and
Sleep. Missouri medicine, 115(6), 527-532.

Holland, D.E., Vanderboom, C.E., Delgado, A.M.,
Weiss, M.E., & Monsen, K.A. (2016). Describing
pediatric hospital discharge planning care
processes using the Omaha System. Applied
Nursing Research, 30, 24-28. doi:
10.1016/j.apnr.2015.08.009.

iskender, O., Kaplan, S. (2020). Uluslararasi Hemsirelik
Siniflandirma Sistemleri. Turkiye Saglk Bilimleri
ve Arastirmalari Dergisi. 2(2):1-10.

Isci, F., Esin, M.N. (2009). Bir isyerindeki is saglg!
hemsireligi girisimlerinin OMAHA hemsirelik
girisim semasi ile degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 2(2), 39-55

Kalav, S., Bektas, H. (2018). Tekrarlayan inmenin
onlenmesinde kronik bakim modeli: 6zy6netim
destekli bakim yaklagimlari. izmir Katib Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
3(2). 27- 32.

Kalav, S., Bektas, H., Unal, A. (2022). Effects of
chroniccare model-basedinterventions on self-
management, quality of life
andpatientsatisfaction in
patientswithischemicstroke: a single-
blindedrandomizedcontrolledtrial. Japan
Journal of Nursing Science.19.e12441. doi:
10.1111/jjns.12441.

77

Kheirollahi, N., Khatiban, M., Oshvandi, K., Alhani, F.,
Feradmal, J. (2014). The effect of family
centered empowerment intervention on
perceived severity of threat in caregivers of
patients with stroke: a semi experimental study.
Scientific J Hamadan Nurse and Midwifery
Faculty. 22. 73 82.

Korkmaz Aslan G., Emiroglu, O. (2015). Hemsireligin
Gorunirligini Artirmak igin Standardize ve
Kodlu Bir Siniflama Sisteminin Kullanilmasi:
Klinik Bakim Siniflama Sistemi. HUHEMFAD.
19(2):69-7.

Kulakci, H., Nuran, O. (2011). Bakimevinde yasayan
yaslilarin bakiminda Omaha Sisteminin
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi. Dokuz
Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi,
4(1), 25-33.

Mancuso, M., Bonuccelli, U. (2017). Advances and
challenges in stroke. Montano V, Giannini H,
Maccarrone M, Simoncini C, Ferrari E, Ulivi L,
Sciliano G, Bonucelli U, Mancuso M, editors.
Monogenic Diseases Associated with Stroke.
Italy, Nova Science Publishers, s.21.

Mollaoglu, M., Tuncay, F.O, Fertelli, T.K. (2011). inmeli
hasta bakim vericilerinde bakim yiki ve
etkileyen faktorler. Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Elektronik Dergisi. 4(3).
125-130.

Molu, B. (2017). iskemik inme geciren bireyin roy
adaptasyon modeline gore hemsirelik bakimi.
Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, (1-2-3), 167-177

Monsen, K.A. (2020). COVID-19 yanitini desteklemek
icin uluslararasi bir Omaha Sistemi kanita dayali
kilavuzunun hizli gelistirilmesi ve dagitimi.
Bilgisayar Bilisim Hemsireligi, 38(5):224-226,
10.1097/CIN.0000000000000648.

Murphy, S. J., Werring, D. J. (2020). Stroke: causes and
clinical features. Medicine (Abingdon, England:
UK ed.), 48(9), 561-566.
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2020.06.002

National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI).
(2023). What is a Stroke?


https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2020.06.002

Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2025; 4(1): 59-79

https://www.nhlbi.nih.gov/health/stroke/symp
toms / Erisim tarihi: 26.12.2025

Olsen, J.M., Baisch, M.J., Monsen, K.A. (2017).
Interpretation of ecological theory for physical
activity with the Omaha System. Public Health
Nursing, 34(1), 59-68. d0i:10.1111/phn.12277.

Ornek, O.K., Ardic, A. (2019). Omaha Sistemi
elektronik tabanli bilgi programi ile HIV/AIDS'li
hastalarda hemsirelik uygulamasinin
degerlendirilmesi, retrospektif bir calisma.
Bilgisayar Bilisim Hemsireligi, 37(9), 482—-490.
10.1097/CIN.0000000000000529. [ DOI ]

[ PubMed ]

Ozcelik, D., Biiyiikgdneng, L. (2024). NURSING CARE
OF AN ELDERLY PERSON WITH HIP FRACTURE
DUE TO FALL ACCORDING TO FAYE ABDELLAH
AND 21 NURSING PROBLEM THEORY: A CASE
REPORT. Saglik Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi,
2(3), 9-20.

Sacco, R. L., Kasner, S. E., Broderick, J. P, Caplan, L. R,
Connors, J. J., Culebras, A., Elkind, M. S.,
George, M. G., Hamdan, A. D., Higashida, R. T.,
Hoh, B. L., Janis, L. S., Kase, C. S., Kleindorfer, D.
0., Lee, J. M., Moseley, M. E., Peterson, E. D.,
Turan, T. N., Valderrama, A. L., Vinters, H. V.,
Council on Nutrition, Physical Activity and
Metabolism (2013). An updated definition of
stroke for the 21st century: a statement for
healthcare professionals from the American
Heart Association/American Stroke
Association. Stroke, 44(7), 2064—2089.
https://doi.org/10.1161/STR.0b013e318296aec
a

Spassova, L., Vittore, D., Droste, D. Rosch, N. (2016).
Randomised controlled trial to evaluate the
efficacy and usability of a computerised phone-
based life style coaching system for primary and
secondary prevention of stroke. BMC
Neurology. 16(22). 540-544.

Strudwick, G., Hardiker, N. R. (2016). Understanding
the use of standardized nursing terminology
and classification systems in published
research: A case study using the International

78

Classification for Nursing

Practice(®). International journal of medical
informatics, 94, 215-221.
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2016.06.012

Tastan, S., Linch, G. C., Keenan, G. M., Stifter, J.,
McKinney, D., Fahey, L., Lopez, K. D., Yao, Y., &
Wilkie, D. J. (2014). Evidence for the existing
American Nurses Association-recognized
standardized nursing terminologies: a
systematic review. International journal of
nursing studies, 51(8), 1160-1170.
https://doi.org/10.1016/|.ijnurstu.2013.12.004

Tascene, K., Kogoglu, D., Belgin, A. (2017). Tarimda
calisan bir grup kadin isginin Omaha sistemi’ne
gore saglk problemlerinin belirlenmesi. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
7(3), 148-155.

The Office of National Coordinator for Health
Information Technology. Standard Nursing
Terminologies: A Landscape Analysis [Internet]:
MBL Technologies, Clinovations, 15 May 2017
[updated 2019 Dec 2]. Available from:
https://www.healthit.gov/sites/default/files/snt

final 05302017.pdf/ Erisim tarihi: 28.12.2024

Tokur Kesgin, M., Caglar, S. (2020). Hemsirelikte Uyku
Sorunlarina Yonelik Yapilan Calismalar: Ulusal
Yazin Literatir Taramasi. YBH Dergisi. 1 (1):1-
144

Topaz M,, Golfenshtein N., Bowles K.H. (2014). Omaha
Sistemi: son literatlirlin sistematik bir
incelemesi, Amerikan Tibbi Bilisim Dernegi
Dergisi. 21(1):163—-

170, https://doi.org/10.1136/amiajnl-2012-
001491.

Topgu, S. ve Oguz, S. (2017). inme sonrasi 6z etkililik
ve yasam kalitesi. Journal of Human
Sciences.14(2). 1388-96.

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK). (2022). Oliim
Nedenleri. Erisim Tarihi: 31.12.2023.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-
ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2022-49679.



https://www.nhlbi.nih.gov/health/stroke/symptoms%20/
https://www.nhlbi.nih.gov/health/stroke/symptoms%20/
https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000529
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31135466/
https://doi.org/10.1161/STR.0b013e318296aeca
https://doi.org/10.1161/STR.0b013e318296aeca
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2016.06.012
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.12.004
https://www.healthit.gov/sites/default/files/snt_final_05302017.pdf/
https://www.healthit.gov/sites/default/files/snt_final_05302017.pdf/
https://doi.org/10.1136/amiajnl-2012-001491
https://doi.org/10.1136/amiajnl-2012-001491
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2022-49679
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2022-49679

\\ij Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
= 2025; 4(1): 59-79

Yilmaz, i., Ozden, D., Giirol Arslan, G. (2018).
Trakeostomisi olan bir yogun bakim hastasinin
Omaha Siniflama Sistemi>ne goére incelenmesi.
Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi,
10(2), 160- 168. doi: 10.5336/nurses.2017-
57362

Zhang, X,, Li, Y., Li, H., Zhao, Y., Ma, D., Xie, Z., Sun, J.
(2021). Hemsirelik 6grencilerinin egitiminde
OMAHA Sisteminin uygulanmasi: Sistematik bir
inceleme ve anlati sentezi. Uygulamada
hemsirelik egitimi, 57, 103221.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2021.103221

79



ISSN: 2980-0226

Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi 2025; 4(1): 80-92

Olgu Sunumu / Case Report

Total Kalga Artroplastisi Uygulanan Yash Hastanin
Evde Bakim Y6énetimi - Olgu Sunumu

Mehmet DALKILICY" | Ozlem BIiLiK?

Home Care Management of an Elderly Patient with
Total Hip Arthroplasty - Case Report

OZET

Total kalga artroplastisi (TKA), eklem agnisinin giderilmesi, eklem
hareketliliginin stabilizasyonu ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla
uygulanan bir ortopedik cerrahi girisimdir. Konservatif tedavi yontemleri,
fizik tedavi ve rehabilitasyonun yetersiz kaldigi durumlarda tercih edilen bu
cerrahi prosediir, 6zellikle yash bireylerde fonksiyonel bagimsizligi artirma
potansiyeline sahiptir. Yaslanan nifus ve artan yasam beklentisi g6z 6niline
alindiginda, TKA’nin bireylerin yasam kalitesine sagladigi katkilar giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik, bireylerin saghginin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik temel roller Ustlenirken,
postoperatif donemde hasta ve hasta yakinlarina rehberlik etmek agisindan
da kritik bir meslek disiplinidir. Hemsireler, hastalarin glnlik yasam
aktivitelerine yeniden adapte olmalarini saglamak amaciyla egitim ve destek
programlari sunmali, ayni zamanda motivasyonel goriismeler araciligiyla
bireylerin rehabilitasyon stirecine uyumlarini tesvik etmelidir. Agri ydnetimi
ve rehabilitasyon suregleri, cerrahi sonrasi donemde hastalarin genel iyilik
hali tizerinde belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Bu derleme, total
kalga artroplastisi uygulanmis 82 yasindaki bir kadin hastanin bakim sireci
ve taburculuk egitimi Uzerine odaklanmaktadir. Hastanin saghginin
korunmasi, gelistirilmesi ve yasam tarzinda gerekli degisikliklerin
saglanmasina yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri detaylandirilarak
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Olgu Sunumu, Total Kalga Artroplastisi, Hemsirelik
Sireci, Taburculuk Plani, Evde Bakim

ABSTRACT

Total hip arthroplasty (THA) is an orthopaedic surgical procedure performed
to relieve joint pain, stabilise joint mobility and improve quality of life. This
surgical procedure, which is preferred in cases where conservative
treatment methods, physical therapy and rehabilitation are insufficient, has
the potential to increase functional independence, especially in elderly
individuals. Considering the ageing population and increasing life
expectancy, the contribution of THA to the quality of life of individuals is
becoming increasingly important. Nursing is a critical professional discipline
in terms of guiding patients and their relatives in the postoperative period,
while undertaking basic roles in protecting and improving the health of
individuals and preventing diseases. Nurses should provide education and
support programmes to enable patients to re-adapt to activities of daily
living, as well as encourage individuals to adapt to the rehabilitation process
through motivational interviews. Pain management and rehabilitation
processes are among the determining factors on the general well-being of
patients in the postoperative period. This review focuses on the care
process and discharge education of an 82-year-old female patient who
underwent total hip arthroplasty. Nursing interventions applied to protect
and improve the patient's health and to provide the necessary changes in
lifestyle are detailed.

Keywords: Case Presentation, Total Hip Arthroplasty, Nursing Process,
Discharge Planning, Home Care
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o ilerlemesiyle birlikte organ islevlerinin azalmasi ve ek
GIRIS hastaliklarin varligina goére degismektedir (Ozcan ve

Giderek yaslanan toplumda cerrahi tedaviye duyulan
gereksinim de artis gostermektedir (Pol et al., 2019).
TUIK verilerine gére, yasl niifus oraninin 2025 yilinda
%11.0, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060
%22.6 ve 2080 yilinda
ulasacagl 6ngorilmektedir (TUIK, 2020). Yasl niifusun
yasl
uygulanan cerrahi girisimlerin sayisinda belirgin bir

yilinda %25.6 seviyesine

artist ve teknolojik ilerlemeler, bireylerde
artisa neden olmustur. Bu gelismeler, yasli hastalara

uygulanan cerrahi girisimlerin sonuglarini  6nemli
Olclide iyilestirmis olsa da bu hasta grubunda halen
yliksek morbidite ve mortalite riski devam etmektedir
(Huang et al., 2023). Yaslilara en sik uygulanan cerrabhi
biri de total
ameliyatlaridir (Deveci ve Aslan, 2021; Karslioglu ve
ark., 2021). 1960’h yillardan beri TKA ameliyati diinya
capinda artan bir sekilde uygulanmaktadir (Ferguson et
al., 2018). Fransa'da 2018’de 150.000, ABD'de ise
yaklasik 550.000 kalca artroplastisi uygulanmistir
(Erivan et al., 2019; NJR, 2018). 2019 yilinda Cin'de de
yaklasik 600.000 kalga artroplastisi uygulanmis ve her
gecen yil %20 arttigl belirlenmistir (Yanyan et al., 2020).
2021’'de Avustralya'da 39.000 vaka oldugu bildirilmistir
(AOANIJRR, 2021). Turkiye’de ise TKA orani 44/100.000

olarak belirlenmistir (Yaradilmis ve ark., 2019).

girisimlerden kalca artroplasti

Kalca artroplasti ameliyatlarinin  endikasyonlari
arasinda osteoartrit basta olmak Uzere dejeneratif
eklem hastaliklari, travmaya bagh kalga kiriklari, kemik
metastazlari vb. bulunmaktadir (Yildiz ve Agir, 2021;
Yilmaz. 2019). Osteoartrit, yasl nifusunun artmasi ile
daha ¢ok kadinlarda gorulen bir saglik sorunudur. Kesin
birlikte, kilo

kontroli, hasta egitimi ve egzersiz gibi midahaleler ile

bir tedavi yontemi bulunmamakla
bireylerin yasam kalitesi artirilabilmektedir. Ancak,
eklemde fonksiyon kaybinin ilerlemesi durumunda
cerrahi tedavi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir (Baytas ve
ark., 2022). TKA ameliyati sonrasinda iyilesme siireci
genellikle uzun olup, kapsamli bakim gerektirmektedir

(Baytas ve ark., 2022; Sadiq ve ark., 2021).

Cerrahi girisim sonrasi tedavi sireci; hastalarin

psikolojik ve fiziksel 6zelliklerine, yasin
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Kursun, 2021).

Yaslilardaki
yasantisini,

psikolojik degisimler, bireyin glinlik
¢alisma

iletisimini ve bagimhlik durumunu olumsuz etkilemekte

hayatini, sosyal c¢evresi ile
dolayisiyla ameliyat sonrasi siireci daha kompleks hale
getirebilmektedir (Agar, 2020; Gencer ve ark., 2021).
Yasli bireylerde gorilen psikolojik degisikliklerin
basinda demans, depresyon, deliryum, 6lim korkusu,
uykusuzluk ve anksiyete gibi sorunlar gelmektedir
(Agar, 2020; Tandon et al., 2024). Demans, genellikle
65 yas ve Uzeri bireylerde gorilen; hafiza, bilissel
islevler, davranig ve glinliik yasam aktiviteleri Gzerinde
olumsuz etkiler olusturan noérodejeneratif bir
sendromdur (Soedirmen and Laksmidewi, 2021). Bu
sendrom, bireyin bagimlilik diizeyini artirarak engellilik
ve mortalite riskinin ylkselmesine neden olmaktadir
(Prince et al., 2014). Depresyon, yash bireylerin genel
yasam kalitesini azaltmakta, iyilesme siireclerini
olumsuz yonde etkilemekte ve buna bagh olarak
ameliyat sonrasi komplikasyon riskini artirmaktadir (Fu
et al.,, 2024; Tandon et al.,, 2024). Deliryum, yasli
bireylerde siklikla karsilasilan bir durumdur ve cerrahi
mudahale sonrasinda ortaya ¢ikma riski, yas ve saglik
durumu gibi faktorlere bagh olarak degisiklik
gostermektedir. Yaslilarin %15-25'inin ameliyat sonrasi
deliryum vyasadigl ve major cerrahilerde bu oranin
%50'ye kadar c¢ikabilecegi bildirilmistir (Heo et al.,
2020). Olim korkusunun, yash bireylerdeki etkileri,
psikolojik  durumlari  lzerinde ©onemli sonuglar
dogurabilir. Kahraman ve Kursun (2022), ameliyat
Oncesi egitimlerin, bireylerin korku ve kaygi diizeylerini
azaltmada etkili oldugunu belirtmektedir (Kahraman ve
Kursun, 2022). Bu tiir egitimlerin, yash bireylerin saglk
hizmetlerine erisimlerini ve tedavi sireclerini olumlu
yonde etkileyebilecegi dustintilmektedir. Uykusuzluk,
yash bireylerde sik gorilen bir durumdur ve psikolojik
saglik Uzerinde oOnemli etkiler ortaya c¢ikmaktadir.
Uykusuzluk, anksiyeteyi tetikleyebilmektedir. Ayni
zamanda yasanilan anksiyete ve uykusuzluk durumu
yashlik ddneminde ameliyat sonrasi iyilesme siireglerini
olumsuz etkileyebilir (Liu et al., 2023; Tandon et al.,,

2024). Uykusuzluk ve anksiyete ameliyat sonrasi agri
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yonetimini de zorlastirarak, iyilesme sirecini uzatabilir
(Liu et al., 2023). Bu dogrultuda, anksiyetenin etkin bir
yash saghk
durumunun korunmasi ve

sekilde yonetilmesi, bireylerin genel
iyilestirilmesi acisindan

temel bir bilesen olarak degerlendirilmektedir.

Ameliyat sonrasi genel komplikasyonlarin yani sira
enfeksiyon, dislokasyon/ subluksasyon, Derin Ven
Trombozu (DVT) ve Pulmoner Emboli (PE) agisindan
hasta degerlendirilmelidir (Alkan ve Rakicioglu, 2020).
Enfeksiyon, yaslanma sireci, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, komorbiditelerin artisi ve genel saglik
durumunun bozulmasi gibi unsurlari icerir. Bu durum,
enfeksiyonlarin daha sik gorilmesine ve tedavi
siireglerinin uzamasina yol agmaktadir. iklim degisikligi
gibi cevresel faktorler, enfeksiyon riskini artirarak yash
bireylerin saglik durumunu daha da kotilestirebilir
(Akpinar, 2019). iklim degisikliginin yash bireyler
Gzerindeki  etkileri  kapsamindaki en  &6nemli
unsurlardan biri, ¢evresel faktorlerin bu bireylerin
saghk durumunu dogrudan etkileyebilmesidir.
Ozellikle, yash bireylerin yasadigi yerler, yiriyis
yollari, parklar ve saghk hizmetleri gibi c¢evresel
unsurlar fiziksel aktiviteleri etkileyerek genel saghk
durumunu sekillendirmektedir (Lee et al., 2020).
Ayrica, iklim degisikligi, ekstrem hava olaylari ve doga
olaylari aracihgiyla yash bireylerde stres ve kaygiyi
artirarak bu bireylerin ruh saghgini da olumsuz yénde

etkileyebilir (Ashiq et al., 2023).

Ozellikle ortopedik cerrahilerde, dislokasyon ve
gibi

gorulmektedir. Bu

oldugu
hareket

subluksasyon durumlarin  mevcut

durumlar, hastalarin
kabiliyetini kisitlayarak iyilesme sireclerini olumsuz
etkileyebilir (Lecouvet et al., 2024). Ameliyat sonrasi
donemde yeterli mobilizasyonun saglanmamasi, DVT
riskini artirmaktadir. DVT'nin 6nlenmesi icin hastalarin
erken mobilizasyonu ve uygun antikoagiilan tedavi
yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir (Song et al., 2019;
Zhu et al.,, 2023). DVT'nin bir sonucu olarak ortaya
¢ikabilen PE, yasl tehlike
olusturabilen bir durumdur. Ameliyat sonrasi donemde

bireylerde  hayati
DVT'nin varligi PE riskini artirmaktadir (Kriger et al.,
2019). Bu nedenle, hastalarin sonrasinda dikkatli bir
izlenmesi onlemlerin alinmasi

sekilde ve gerekli

gerekmektedir (Deveci ve Aslan, 2021).
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Bireylerin sagliginin  korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin dnlenmesine yonelik temel roller Gstlenen
hemsirelik, ameliyat sonrasi donemde hasta ve hasta
yakinlarina rehberlik etmek agisindan da kritik 6neme
sahip bir meslek disiplinidir. Hemsireler, hastalarin
glnlik yasam aktivitelerine ve rehabilitasyon slirecine
uyum saglamalari i¢in egitim ve destek programlari ve
motivasyonel gorlismeler araciligiyla bireyleri tesvik
etmelidir. Agri yonetimi ve rehabilitasyon siregleri,
ameliyat sonrasi donemde hastalarin genel iyilik hali

Gzerinde belirleyici faktorlerdir.

Bu olgu calismasinda, total kalca artroplastisi
uygulanmis 82 yasindaki bir kadin hastaya yonelik
hemsirelik girisimleri, hastanin saghk durumunun
korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla planh bir sekilde
uygulanmistir. Calisma, mevcut klinik uygulamalar
kapsaminda gerceklestirilen hemsirelik bakim stirecini
ve taburculuk egitimi sirecini kapsamaktadir. Bu
baglamda, herhangi bir miidahale veya 6zel bir egitim
programi bu calisma icin 6zel olarak tasarlanmamis;
hasta i¢in uygulanan standart hemsirelik girisimleri

gbzlem altina alinarak degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Veriler, femur kirigi nedeniyle ortopedi servisine yatisi
yapiimis ve TKA ameliyati uygulanmis olan bir hastadan
ve ayni apartmanda oturdugu gelininden toplanmistir.
Demans baslangici olan Zahide Hanim evli olan oglu ile
ayni apartmanda oturmaktadir. Gelininden alinan
bilgiye gore hasta ginliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken zorlanmakta ve kisisel bakiminda yardima
ihtiyact bulunmaktadir. Ayrica son zamanlarda iki kat

merdiven ¢cikamamaktadir.

Hasta Oykiisii: Zahide Hanim, 82 yasinda, okur-yazar ve
iki cocuk annesidir. Esini 10 yil dnce kaybettigi icin evde
tek basina yasamaktadir. Hasta 88 kg ve 158 cm
boyundadir. Hipertansiyon, diyabet ve hipotiroidi gibi
kronik rahatsizliklari mevcuttur. Sigara ve alkol
ahskanligi bulunmamaktadir. Herhangi bir yiyecek veya
ilaca alerjisinin olmadigini ifade etmektedir. Kronik
rahatsizligl nedeniyle kullandigi ilaglar; Amlodis tablet

10 mg ginde 1 kez, Levatiron 50 mg giinde 1 kez,
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Donepezil 10 mg glinde 1 kez ve Diamicron 1000 mg
ginde 2 kez, Lantus 20 IU aksam 22.00°de 1 kez
seklindedir. Demans nedeniyle ilaglarini unuttugu igin
ilag saatlerinde gelini kayinvalidesinin evine mimkin
oldugunca geldigini ve ilaglarini almasina yardimci
oldugunu belirtmistir.

Hastaneye basvuru nedeni: Hasta banyoda ayaginin
kaymasi sonucu distigiind, sol bacaginda siddetli agr
yasadigini ve kipirdamadan yerde kaldigini ifade
etmistir. Gelini sabah 10.00’ dailaglarini alp almadigini
kontrol etmek icin gittiginde onu banyoda agridan
kivranmis bir sekilde yatarak bulmustur. Panik olan
gelini 6ncelikle komsulardan yardim istemis ve esini
telefonla arayarak acilen gelmesini soylemistir.
Komsular araciligiyla 112'ye haber verilmis ve hasta
Acil

muayene sonrasi Biyokimya, D-Dimer, TSH, HbA1C,

hastaneye gotirilmustir. serviste yapilan
hemogram, Trop- |, arteriyal kan gazi, EKG, EKO, Torax
BT, servikal ve kraniyal BT tetkikleri istenmistir. Servikal
BT'de

rastlanmamistir. Sol kalga X-ray/BT gorintilemesinde

ve  kranial herhangi  bir  patolojiye
sol femur boyun kirng saptanmasi lzerine femur
fraktlrd tanisiyla ortopedi servisine yatisi yapilmistir.
Servise kabul edildikten sonra hastanin EKG’si ¢ekilmis,

Uriner kateter takilmis ve sistem tanilamasi yapilmistir.

Ameliyat Oncesi Donemde Hastanin  Genel

Degerlendirilmesi:

Bas-boyun: Entiibasyon icin risk olusturan bir durum
yok.

Agiz ve dis saghgi: Alt ve st cenede takma disler

mevcuttur. Takma disler tutanak karsiliginda

yakinlarina teslim edilmistir.

Gorme: 6 yiIl 6nce katarakt ameliyati gecirmistir.
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Kas iskelet sistemi: Sol kalgada palpasyonda hassasiyet
ve agrl oldugu, acik yara ve norovaskuler defisitin
distal sag
ekstremitede herhangi bir sorun olmadigi. X-ray/ BT de

bulunmadigi, nabizlarin acik oldugu,

sol femurda kirik oldugu gorilmastir.

Santral sinir sistemi: Degerlendirmede isik refleksinin
(+), pupillerin izokorik oldugu, biling durumunun acik ve
Glaskow Koma Skalasi (GKS) puaninin 15 oldugu
saptanmigtir.

Solunum sistemi: Hastanin hizli soluk alp verdigi

(hiperventilasyon) gorilmustir. Akciger grafisinde

herhangi bir bulguya rastlanmamistir.

Kalp damar sistemi: Hastanin kan basinci yiksek
saptanmis olup, hipertansiyon tanisi sorgulandiginda
hasta olmadigini  belirtmistir.  Konusmalarindan
hastanin ilaglarini da diizenli kullanmadigi anlasiimistir.
Gelini, baska sorumluluklarinin (ev isleri, kiguk
¢ocugunun bakimi vb.) da olmasi nedeniyle hastanin
ilaglarini diizenli olarak alip almadigini her zaman takip

edemedigini ifade etmistir.

Gastrointestinal sistem: Tanilamada herhangi bir
Batin
degerlendirmede; distansiyon olmadigi belirlenmis ve
TAH+BSO ameliyatina bagh

Bagirsak sesleri normal olup, gelini hastanin giinde 1

problemin bulunmadig saptanmistir.

skar izi gozlenmistir.
defa defekasyona ciktigini ifade etmistir. Batini rahat
olarak degerlendirilen hasta genel olarak istahsizlik ve
mide bulantisi sikayetlerinin oldugunu belirtmistir.

Genito-Uriner sistem: Hasta 45 yasinda menapoza
girdigini, iki normal dogum yaptigini, bir distk 6ykiisu
oldugunu ve esini kaybettikten sonra aktif cinsel
hayatinin bulunmadigini belirtmistir. 60 yasinda vajinal
kanama sikayeti ile doktora basvuran hasta, rahim ve
yumurtaliklarinin alindigini bildirmistir. Hasta, gilinde
1,5-2 litre sivi aldigini ve giinde Ug kez idrara ¢iktigini
belirtmistir.
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Noromiiskiiler sistem: Bel agrisi ve kas gligstizIigi olan

hastanin ameliyat olmasinda sakinca olmadigi

belirtilmistir.

Renal - Endokrin sistem: Tiroid hastaligl ve diabetes

mellitus hastaligi olan hastanin opere ameliyat
olmasinda sakinca gorilmemis olup ameliyat sonrasi
ilac dozlarinin ayarlanmasi  hususunda tekrar

degerlendirilmesi uygun gorilmustir.

Ortopedi servisinde yatan hastanin ameliyat O6ncesi
degerlendirilmesi ve ameliyat riski agisindan istenen
konsiltasyon notunda “Disme sonucu acil servise
getirilen hastanin acil serviste degerlendirildigi, sol
kalcada palpasyonda hassasiyet ve agrinin saptandigl,
actk yarasinin ve nérovaskuler defisitinin bulunmadigi,
distal nabizlarin acik oldugu, diger ekstremitede fiziksel
muayenenin normal oldugu, X-ray/ BT sonucunda sol
femur king saptandigi, kirigin instabil olmasindan
dolayi hastaya ameliyat 6nerildigi, hastanin ileri yas ve
dolayi
hasta ve

komorbid ek hastaliklarinin olmasindan

ameliyatinin  yiksek riskli oldugunun

=on

yakinlarina anlatildig1” bilgileri yer almistir. Sonra hasta

ameliyat surecine hazirlanmistir.

Ameliyat oncesi donemdeki laboratuvar bilgileri ve
yasam bulgulari su sekildedir:

Hgb: 12.4g/dL, WBC: 7,7mm?3, CRP: 21,3mg/dL, PLT:
170mm?, Glukoz: 126g/dL, Kan Basinci: 173/89 mmHg,
Viicut sicakhgi: 36.8 °C, Solunum: 37/dk, Nabiz: 98/dk

Hastanin ameliyattan 6nceki gece 24.00’e kadar 800
ml, ameliyattan 2-3 saat Oncesine kadar da 400 ml
karbonhidrattan zengin sivi gida almasi planlanmis ve
bu konuda hastaya bilgi verilmistir. Ayrica bir sonraki
glin planlanan ameliyat icin ogluna bilgi verilerek
bilgilendirilmis onam kagidi imzalatilmis ve hastaya
uygulanacak anestezi onayi alinmistir.

Ameliyat Sonrasi Dénem: TKA ameliyati sonrasi

hastanin Gérsel Kiyaslama Olgegine gore 5 siddetinde
(siddetli

agri) agnsinin oldugu, ayaga kalkmakta
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zorlandigl, sol femurdaki drenden ve (riner kateter

varhgindan dolayl hastanin yatak icinde hareket
ederken sorunlar yasadigl gozlenmistir. Ameliyattan
sonraki ilk 6 saat icinde sivi gidalarla oral alimi
cikisl

gerceklesmistir. Hastaya analjezik uygulandiktan sonra

baslatilmis olup defekasyon ikinci gin
agri siddeti 3 puana dismuistir. Hastanin Uriner
kateteri ameliyat sonrasi 1. giinde mesane jimnastigi
uygulanarak ¢ikarilmistir. Hastaya ameliyat sonrasi 2.
giinde saat 08.00’de 1 U eritrosit siispansiyonu infiize
edilmistir. Ayni giin saat 16.00’da once yatak icinde
oturtulmus, sonra saat 18.00’de yatak kenarinda ayaga
kaldirilarak mobilize edilmistir. Hasta ameliyat sonrasi
3.glinde yiritec ile 3-4 adim atmistir. Aktivite kisithligi
olan hasta tuvalet, giyinme, beslenme, hijyen gibi
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelerden ve
gelininden destek almistir. Yagam bulgulari stabil olarak
degerlendirilmistir. Demansin etkisiyle gece uyku
sorunu olan hastanin giindizleri uykuya meyilli oldugu
gbzlenmistir. Demansi olan yash hastalarda ortopedik
cerrahiden sonra deliryum gelisme riski daha ylksek
oldugundan herhangi bir 6l¢im araci kullanilmadan
(Kafa karisikhgi,

hasta deliryum belirtileri biling

bulaniklig, kisinin  yakin gevresini tanimamasi,
bulundugu yeri yabanci algilamasi, hallsinasyonlarin
varligl, disiinme veya hatirlamakta zorluk ¢ekmek,
dikkat bozuklugu, uyku problemleri vb.) agisindan

izlenmistir (Yan et al., 2021; Zhu et al., 2023).

Deri degerlendirme ve yara bakimi: Ameliyat bolgesi
pansumani her 24 saatte bir povidon-iyot ile aseptik
kosullar altinda temizlenmis ve steril gazli bez ile
kapatilmistir. Hastanin ameliyat sonrasi 2. glinde yara
yerinde akinti, 1s1 artisi ve yara yeri frajilitesinin arttigi
gozlenmistir. Yara yerinde dren ve siturlar bulundugu
icin enfeksiyon uzmani tarafindan ameliyat sonrasi 2.
glinde
baslanmis

lokal pomadlar + antibiyoterapi tedauvisi

olup vyara cerrahi vyara ortisd ile
kapatilmistir. Ameliyat sonrasi 3. glin yara yerindeki
drenden kanamasi durdugu icin dreni ¢ekilmistir. Dren
cekildikten sonra hasta mobilize edilmistir. Ameliyat
sonrasl 4. giinde yara yerinde ¢ok az kokusuz seroz
akinti (eksuda varlig) goriilmesiyle hastanin antibiyotik

tedavisiyle 1 hafta sonra takip edilmek Gzere taburcu
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olmasina karar verilmistir. Taburculugu planlanan
hastanin, 6z bakimlari icin gerekli olan bilgi ve
becerileri, taburcu olmadan o6nce kazanmasi
saglanmalidir. Bundan dolayr ameliyat sonrasi
hastalarin, hastaneden ayrilmadan 6nce yara bakimi,
agri, vendz tromboembolinin 6nlenmesi, diismenin
onlenmesi, ila¢ kullanimi, beslenme, konstipasyon,
egzersiz ve kontrole gelme konularinda
bilgilendirilmistir (Mese ve Késgeroglu, 2021; Thomas
et al., 2018).

EVDE BAKIM YONETiMI

Genel durumu iyi olan hasta ameliyat sonrasi 4. glinde
taburcu edilmistir.

TABURCULUGU PLANLANAN HASTALARA VERILECEK
EVDE BAKIM EGIiTiMi iCERiGi

Son yillarda hizlandirilmis cerrahi prosedirleri,
hastalarin en kisa stirede en etkili bakimi alarak taburcu
edilmelerini 6nermektedir (ERAS, 2019). Taburculuk
egitimi; agri yonetimini, analjeziklerin yan etkilerini,
yara bakimini, kalga protezi ameliyati sonrasi evde
gelisebilecek derin ven trombozunu, enfeksiyon ve
dislokasyon gibi  komplikasyonlarin  belirtilerini,
ylriimeye yardimci araglarin kullanimlarini, kaginmasi
gereken hareketleri, egzersiz programini, kontrole gelis
tarihini, kapsayacak sekilde kapsamli olmalidir (Ko et
al., 2020; Koseki et al., 2019). Kalca protezi ameliyati
sonrasi bakim sireci; evde bakimi ve rehabilitasyonu
kapsamalidir. Hastanin demansi oldugu igin tim
aktivitelerin  surdiridlmesinde  aile  desteginin
saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu olguya ait hemsirelik
tanilarina iliskin evde bakim ve rehabilitasyon
girisimleri asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Artroplasti sonrasi evde bakimi ve rehabilitasyon

Agri YOnetimi Agri durumunda, evde kullanmasi icin agri kesici ilaglar recete edilebilir. Agri kesici ilaglari
egzersize baslamadan 30dk ©nce almasi sdylenmelidir. ilag alma zamanlamasinin
yapilmasinin agrinin 6nlenmesi ve egzersizlerin basarili olmasi bakimindan 6nemi
vurgulanmalidir (Weng et al., 2023). Hastanin taburcu edilirken 10 lzerinden 5 siddetinde
agrisi vardi. Hekim tarafindan regete edilen analjezik ilacin kullanimi, ilacin etkileri ve yan
etkileri, ilagla ilgili herhangi bir sorun yasadiginda hekime basvurmasi gereken durumlar
hakkinda hasta ve yakinina egitim uygulandi. Hastaya Onerilen egzersizleri yapmadan
yaklasik 30 dk. 6nce analjezik ilaci alabilecegi belirtildi.

Hareketlilik  ve | Egitimde, gilnlik yasam aktiviteleri icin Onerilen egzersizler ve hareket teknikleri
Egzersiz gosterilmelidir (Cigh & Ugras, 2022). Evde kullaniimak (izere kas gliclinii tamamen geri
kazanincaya kadar yuriteg (walker) veya koltuk degnegi temin edilmelidir (Acar ve Findik,
2021; Mohammed et al., 2023). Hastanin ameliyat sonrasi mobilizasyonunu desteklemek
ve kas gliclinlin yeniden kazanilmasini kolaylastirmak amaciyla, taburculuk éncesinde hasta
yakinlari tarafindan yirite¢ (walker) temin edildi. Hastaya ve bakim verenine, ylriiteg
kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken glivenlik 6nlemleri ve uygun kullanim teknikleri
hakkinda egitim verildi. Hasta ameliyat sonrasi 0. Glinde yatak i¢i mobil iken, 1. glinde yatak
kenarinda oturma, yataktan sandalyeye ge¢cme, birka¢ adim atarak oda icinde ylriime, 2 ve
3. giinde de hastane koridorunda yuriime aktivitelerini gerceklestirdi.

Yara Bakimi Yara bolgesinde eritem, akinti, lokal sicakhk artisi ve kot koku gibi enfeksiyon belirti ve
bulgularinin ortaya ¢ikmasi durumunda saglk kurulusuna basvurmalari gerektigi konusunda
bilgilendirmelidirler (Balkan ve Seki., 2021). Hastaya ve bakim verenine, yara bakim sireci
kapsaminda pansumanin nasil yapilacagina dair uygulamali egitim verildi. Yara bakimi
konusunda sorulari cevaplandi. Ayrica yara iyilesmesini desteklemek icin proteinden ve
vitaminden zengin beslenmenin 6énemi konusunda bilgi verildi.

Beslenme Hastanin sivi alimini kisitlayan herhangi bir ek hastaligi bulunmadigi takdirde, glnlik 2,5-3
litre sivi tiketimi 6nerilmektedir. Vicut agirhigl fazlahg bulunan hastalara, diyetisyen
esliginde kontrolli bir sekilde kilo verme siirecine yonlendirilmeleri énerilmektedir (Genel
etal., 2024; Zhang et al., 2023). Kalga protezi ameliyati sonrasi kilo aliminin viicut dengesini
bozabilecegi ve protez Uzerinde ek ylk olusturarak komplikasyon riskini artirabilecegi
konusunda hasta ve yakinina bilgilendirme yapildi. Protezin uzun émirli olabilmesi igin
hastanin ideal kilosunu korumasinin 6nemi vurgulandi; beslenmeye dikkat edilmesi
gerektigi hatirlatildi ve gerektiginde bir diyetisyenden destek alabilecegi 6nerildi.

Egitim Egitim, cesitli yontemlerle gercgeklestirilebilir. Yiz ylze gortsmeler, telefon goriismeleri
Yontemleri veya dijital platformlar araciligiyla egitim verilebilir. Video destekli egitimlerin, hastalarin
bilgi diizeyini artirmada etkili oldugu gosterilmistir (Cigli & Ugras, 2022). Demansi olan
hastalara kisa ve net agiklamalar yapmanin, bilgilerin daha iyi anlasilmasini sagladigini
gostermektedir. Ayrica, hastalarin yakinlarina daha ayrintil bilgiler verilmesi, onlarin bakim
sureglerinde daha etkili olmalarina yardimci olabilir (Hamouzova and Navratil, 2023; Jones
et. al., 2022). Olguda demans tanisi oldugu icin aktarilan bilgileri daha kolay kavrayabilmesi
amaclyla acik ve net aciklamalar yapildi, resimli ve gorsel anlatimlarla desteklenen
materyaller hazirlandi. Hasta yakinlarina ise bakim sirecine aktif katimlarini artirmak
amaciyla daha ayrintili bilgiler aktarildi ve sorulari cevaplandi.

ilag Kullanimi Kani sulandiran ilaglar oral yolla veya parenteral olarak uygulanabilmektedir. Hastane
ortaminda genellikle disiik doz heparin enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir. Bu
enjeksiyonun, gunlik bir veya iki kez olmak lizere, kol, abdominal bolge ve bacak gibi farkh
enjeksiyon bolgelerine subkutan olarak uygulanmasi gerektigi hastalara ayrintili bir sekilde
acitklanmahdir. Antikoagtilanlarin olasi yan etkileri (diseti kanamalari, cilt alti kanamalar vb.)
anlatiimalidir (Umetsu et al., 2022). Hasta ve yakini, kan sulandirici ilacin genel etkileri,
uygulama sekli ve dikkat edilmesi gereken durumlar hakkinda bilgilendirildi. ilacin her giin
ayni saatte uygulanmasinin 6nemine vurgu yapildi, enjeksiyonun subkutan yolla kol, karin
ya da bacak bolgesine yapilabilecegi belirtildi. Ayrica, ilacin olasi yan etkileri arasinda yer
alan dis eti kanamalari, morluklar ve cilt alti kanamalar gibi durumlarin gézlemlenmesi
halinde saglik kurulusuna basvurulmasi gerektigi ifade edildi.
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Banyo Hastalarin taburculuk sonrasinda evde dus almasi mimkindir. Dus sirasinda ilik su
kullanilmasi ve pansuman bdlgesinin suya maruziyetini dnlemek amaciyla su gecirmez
bantlarin dogru sekilde uygulanmis oldugunun kontrol edilmesi gerekmektedir (Murakami
etal., 2021). Dus sirasinda ihk su kullaniimasi 6nerildi. Cok sicak veya ¢ok soguk suyun tercih
edilmemesi gerektigi vurgulandi. Pansuman bolgesinin kesinlikle islatiimamasi gerektigi
belirtildi; bu amagla dus 6ncesinde su gecirmez bandin kullaniminin énemine deginildi.
Bandin tim kenarlarinin cilde tam olarak yapistigindan ve su gecirmediginden emin
olunmasi gerektigi ifade edildi. Dus slresinin kisa tutulmasi onerildi ve dus sonrasinda
bandin dikkatlice ¢ikarilarak pansumanin kuru kalip kalmadiginin kontrol edilmesi gerektigi
soylendi. Eger pansuman kuruysa degistirilmesine gerek olmayabilecegi, ancak i1slanmissa
mutlaka yenilenmesi gerektigi anlatildi.

Konstipasyon Hastalara yeterli miktarda sivi tiketmeleri, lif agisindan zengin gidalar ile beslenmeleri,
diskilama diizenlerini olusturup stirdiirmeleri, 6nerilen egzersizleri zamaninda yapmalari ve
diskilama hissini ertelememeleri 6nerilmelidir. Ayrica, ameliyat sonrasi erken dénemde
siirgli yerine komod veya klozet kullanimina yonlendirilmeleri gerekmektedir (Acar ve
Findik, 2021). Hastanin kabizligi 6nlemesi ve rahat diskilama saglamasi igin bol su igmesi
gerektigi ve bagirsaklarin calismasina yardimci olmasi icin lifli gidalar (sebze, meyve, tam
tahilll Grianler ve kuru baklagiller) tuketmesi gerektigi soylendi. Bagirsak dlizenini
olusturmasina yardimci olacagi icin hareket etmesi gerektigi, tuvalet ihtiyaci geldiginde
zaman kaybetmeden tuvalete gitmesi vurgulandi. Miimkin oldugu sirece her giin ayni
saatlerde tuvalete gitmeye c¢alismasi gerektigi séylendi.

Kontrol Hastane protokollerine gore degismekle birlikte hastaya taburcu olduktan 1 hafta - 10 giin
sonra kontrole gelmesi soylenmelidir (Petersen et al., 2020). Kontrol randevusu, iyilesme
slirecinin takibi ve olasi komplikasyonlarin erken fark edilmesi agisindan énemli oldugu icin
hastanin bu siireyi gecirmeden kontrole gelmesi dnerildi.

Venoz Venoz stazi dnlemek ve emboli olusumunu engellemek amaciyla 6zel kompresyon coraplari
tromboembolinin | veya elastik bandajlar kullaniimaldir. Kompresyon coraplarinin, deri batlinlGginin
onlenmesi korunmasi amaciyla gilinde iki kez 20’ser dakika ¢ikarilarak cilt bakimi yapilmasi

onerilmektedir. Hastalar, hekim tarafindan belirtilen siire boyunca c¢orap kullanimina
devam etmeli, ¢orabi bacagini sarkitmadan giymeli ve g¢orabin asir sikilik nedeniyle iz
olusturmayacak sekilde dogru pozisyonda giyildiginden emin olmalidir (Kinoshita et al.,
2024; Mosti et al., 2024). Hastaya, ameliyat sonrasi donemde ven6z stazi 6nlemek ve
emboli olusumunu engellemek amaciyla 6zel kompresyon coraplari veya elastik bandajlar
kullanmasi gerektigi bilgisi verildi. Kompresyon coraplarinin, deri butinligiini korumak
amaciyla giinde iki kez 20 dakikaligina gikarilmasi ve bu sire icerisinde bacak cildine bakim
yapilmasi gerektigi agiklandi. Ayrica, ¢orabin hekim tarafindan belirtilen siire boyunca
diizenli olarak kullanilmasi gerektigi, corabin bacak sarkitiimadan, yatakta veya uzanir
pozisyonda giyilmesinin énemli oldugu vurgulandi. Corabin ¢ok siki olmamasi gerektigi,
ciltte iz birakmasi halinde uygun pozisyonda yeniden giyilmesi gerektigi ifade edildi.

Diismenin Diisme riskini azaltmak icin kaymayan tabanlara sahip ve iyi destek saglayan diiz ayakkabilar
Onlenmesi ile ev ici terliklerin tercih edilmesi gerekmektedir. Ayrica kaymayan coraplar giyilmelidir
(Rodriques et al., 2023). Dar ve uzun kiyafetler yerine, vicutlariyla uyumlu ve hareket
kabiliyetini kisitlamayan giysiler tercih edilmelidir (Kim and Hegazy, 2024). Evde merdiven
varsa merdivenlere, ayrica banyo ve tuvalete tutunmak amaciyla trabzan yaptirilmahdir.
Halilarin diismeyi 6nleyecek sekilde yayllmasi saglanmali, gerekirse kaydirmaz malzemeler
kullanilmalidir. Ameliyattan sonraki donemde rahat oturup kalkmasi igin tekli koltuk
kullanimi saglanmali, eger sandalye kullanilacaksa daha dikkatli olunmalidir. Yasanilan
alanda disme ihtimali yaratan oyuncak, kablo vb. esyalar kaldiriimahdir. Hastanin yattigi
yatagin uygun yukseklikte olmasi saglanmalidir. Yatilan oda, koridor ve tuvalet icin uygun /
yeterli isiklandirmanin olmasi saglanmalidir. Banyo ve tuvalette uygun isiklandirma
saglanmalidir. Banyoda kaymalari 6nlemek icin yapiskanli paspas kullaniimalidir (Campani
et al.,, 2020; Dautzenberg et al., 2021; Songthap et al., 2023). Hasta ve yakinina ayakkabi ve
giysi secimi, evde glivenli ortam saglama, tuvalet ve banyo giivenligi, oturma ve yatak
kullanimi hakkinda detayli bilgi verildi.
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Kalga protez
dislokasyonunun
onlenmesi

Bir bacak diger bacak 6niine gelmemeli, bacak bacak listline atarak oturulmamalidir. Belden
80*den daha fazla yere egilmemelidir (yerden bir sey almaya ¢alismamalidir). Cok algak ve
yumusak yerlere oturulmamalidir (Cigli ve Ugras, 2022). Hastalara, dislokasyon belirtileri
hakkinda kisa ve net agiklamalar yapilmali, bu durumun ciddiyeti vurgulanmahdir. Ayrica,
hastanin yakinlarina daha ayrintili bilgiler verilmesi, onlarin bakim siireglerinde daha bilingli
ve etkili olmalarina yardimci olabilir. Ozellikle, hastalarin yatarken bacaklari arasinda yastik
kullanmalari, kalga ekleminin stabilitesini artirabilir ve dislokasyon riskini azaltabilir
(Macwan et al., 2021; Sun et al., 2020). Protez dislokasyonunun 6nlenmesi agisindan
yukseltilmis tuvalet kullanimi biiyiik 6nem tasimaktadir (Mulyati ve Exposto, 2022). Hastaya
dogru oturma ve egilme kurallari, agri, bacakta uzama ya da kisalma, ice ya da disa donme
ve ylrimekte zorlanma gibi dislokasyon (Protezin yerinden ¢ikmasi) belirtileri ve 6nemi,
yatarken dikkat edilmesi gerekenler ve tuvalet kullanimi hakkinda bilgi verildi.

Sosyal izolasyon

riski

Hastanin demansinin olmasi ve evde tek basina yasamasi nedeniyle sosyal izolasyon riskine
karsi hasta yakini bilgilendirilmeli, hastanin yalniz birakilmamasi, sosyal agidan yakinlar
tarafindan desteklenmesi, belirli araliklarla sosyallesmesi ve kisa yuriyls gibi aktivitelere
katilimi saglanmalidir (Hackett et al., 2019; Quinn et al., 2021). Hasta yakinlarina hastanin
demans durumu ve evde tek basina yasiyor olmasi nedeniyle sosyal agidan yalniz kalma
riskini artirabilecegi vurgulandi. Bu nedenle hastanin mimkin oldugunca vyalniz
birakilmamasinin ve diizenli olarak ilgilenilmesinin 6nemi anlatildi. Sosyal olarak kendini
daha iyi hissetmesi icin yakinlariyla zaman gegirmesi, konusmasi ve kiguk yirtyusler gibi
glinlik aktivitelere katiimasi onerildi. Belirli araliklarla disari gikmasi, gevresiyle iletisim
kurmasi ve desteklenmesi hem ruhsal hem de fiziksel iyilik hali agisindan faydal olabilecegi
anlatildi.

Ozbakim
gereksinimlerini
karsilamada
yetersizlik

Hastanin demansi oldugundan ve ameliyatla iliskili aktivite kisithligi nedeniyle
karsilayamadig1 6zbakim gereksinimlerini yerine getirmesi icin ailenin destegi saglanmalidir
(Li et al., 2021; Reckrey et al., 2021). Hasta yakinlarina hastanin demans tanisi bulunmasi
nedeniyle zihinsel islevlerinde belirli diizeyde bozulma oldugu, buna bagh olarak gilinliik
yasam becerilerinde azalma yasanabilecegi hatirlatildi. Ayrica ameliyat sonrasi donemde
hareket kisitliligl, yorgunluk ve agri gibi nedenlerle kendi temel ihtiyaglarini (yemek yeme,
kisisel hijyen, giyinme, tuvalet gibi) tek basina karsilamasinda zorluk yasayabilecegi anlatildi.
Bu nedenle, hastanin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirebilmesi igin ailesinin fiziksel ve
duygusal olarak destek vermesi gerektigi belirtildi. Ailenin desteginin, hastanin glivenligini
saglamak, olasi komplikasyonlari 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak agisindan biiytk
onem tasidig vurgulandi.

SONUC

Total kalca artroplastisi, kapsamli bir cerrahi girisim

sirdiirebilmesine yonelik rehberlik saglanmis olup,

ameliyat sonrasi  besinci glinde

gerceklestirilmistir.  Taburculuk sonrasinda,

taburculugu

olup, hastanin yasam bicimini etkileyen 06nemli
sonuglar dogurdugundan biyiik klinik 6neme sahiptir.
Hastaya ve vyakinlarina yonelik egitim sirecinin
ameliyat oOncesi donemde baslatilmasi, hastanin
iyilesme sirecini, moral ve motivasyonunu, 6z bakimini
saglamasini ve fiziksel vyeterliligini olumlu yonde

desteklemektedir. Bu slirecin etkin yonetilebilmesi igin

hastanin  yeni  durumuna uyum  saglamasi
gerekmektedir.
Hastanede  kaldigi  slre  boyunca hastanin

mobilizasyonu desteklenmis, kisisel bakimi saglanmis

ve beslenme gereksinimleri karsilanmistir. Ayrica,

hastanin hastane ortaminda oz bakimini
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hemsirelik hizmeti araciligiyla hastanin evde bakim
sureci desteklenmis ve hasta ile hasta yakinina, kisisel
bakim uygulamalarinin ev ortaminda da devam
ettirilmesi gerektigine dair egitim verilmistir.
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Derleme Makalesi / Review

Propiyonik ve Metilmalonik Asidemide Bagirsak
Mikrobiyotasinin Etkisi

Furkan YOLCUY" | Hayriye OZER ISIK?
Fatma Giilhan SAMUR3

Effect of Gut Microbiota on Propionic and
Methylmalonic Acidemia

OZET

Propiyonik ve metilmalonik asidemi (PA/MMA), propionil KoA ve/veya
metilmalonil KoA birikimi ile karakterize, ciddi metabolik krizlere ve klinik
komplikasyonlara neden olan kalitsal metabolik hastaliklardir. Toplam
propiyonat Uretiminin 6nemli bir kisimi bagirsak mikrobiyotasinda
olmaktadir ve bu durum da bagirsak mikrobiyotasini modifiye edilebilir bir
hedef olarak belirlenmistir. Propiyonat (Uretimini azaltmak igin oral
antibiyotiklerin kullanimi yaygin bir yaklagimdir ancak uzun dénem
antibiyotik kullanimi hastalarda antibiyotige karsi direng gosteren suslarin
olusumuna, normal bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasina ve santral sinir
sistemi toksititesine sebep olabilecegi de unutulmamalidir. Kabizlik, bu
hasta poptllasyonunda kronik bir sorundur ve propiyonat Uretimini
etkileyebilir. Propiyonat yikiinl azaltan ve bu klinik sorunlari ele alan daha
yeni ve etkili hastalik yonetim tekniklerine ihtiyag vardir. Bu derleme,
PA/MMA'da bagirsakla ilgili faktorlerin potansiyel katkisini 6zetlemekte ve
bir yonetim yaklasimi olarak bagirsak mikrobiyotasini modifiye etmeyi ele
almaktadir.

Anahtar kelimeler: Propiyonik Asidemi, Metilmalonik Asidemi, Mikrobiyota

ABSTRACT

Propionic and methylmalonic acidemias (PA/MMA) are inherited metabolic
disorders characterized by the accumulation of propionyl CoA and/or
methylmalonyl CoA, leading to severe metabolic crises and clinical
complications. A significant proportion of total propionate production
occurs in the gut microbiota and therefore the gut microbiota has been
identified as a modifiable target. The use of oral antibiotics to reduce
propionate production is a common approach, but it should be noted that
long-term antibiotic use can lead to the formation of antibiotic-resistant
strains in patients, disruption of the normal gut microbiota, and central
nervous system toxicity. Constipation is a chronic problem in this patient
population and can interfere with propionate production. New and more
effective disease management approaches are needed to reduce the
propionate burden and address these clinical issues. This review
summarizes the potential contribution of gut-related factors in PA/MMA
and addresses gut microbiota modification as a management approach.

Keywords: Propionic Acidemia, Methylmalonic Acidemia, Microbiota
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GIRIS disfonksiyon, bébrek hastaligi, kemik hastaligi, gérme

(PA/MMA),
sirasiyla propiyonil-KoA karboksilaz veya metilmalonil-

Propiyonik ve metilmalonik asidemi

KoA mutaz eksikliginin neden oldugu propiyonil KoA
ve/veya metilmalonil KoA birikimi ile karakterize
kahtsal metabolik hastaliklardir (Fowler et al., 2008).
PA/MMA ile iliskili biyokimyasal yollar Sekil 1’de,
gosterilmektedir (Burlina et al., 2018). Propiyonil-KoA
karboksilaz veya metilmalonil-KoA mutaz enziminde
gorilen defektler sonucunda hastalarda metabolik
asidoz olusmaktadir (Fraser & Venditti, 2016).

PA/MMA,
gerektirmektedir. Hastalar tedavilerini en iyi sekilde

yasam  boyu slren bir tedavi
almis olsalar da hayati tehdit eden hiperamonyemi ve
metabolik asidoz ataklari, blylime gelisme geriligi,

progresif spastik kuadriparezi, epilepsi, otizm, kardiyak

bozuklugu, bozulmus immun yanitlar ve zihinsel gerilik

gibi  komplikasyonlar yasam boyunca ortaya
¢ikabilmektedir (Burlina et al., 2018). Propiyojenik
amino asitlerin katabolizmasi sonucunda (Uretilen
propiyonik asit ve/veya metilmalonik asidi en aza
indirmek icin dusiik proteinli diyet ve propiyojenik
amino asit icermeyen tibbi formdila kullaniimasi,
antibiyotikler, B12 (MMA
hastalarda) ve biyotin (PA hastalarda) dahil olmak
birtakim

Karaciger/b6brek

L-karnitin, vitamini

Gzere tedaviler uygulanmaktadir.

transplantasyonu alternatif bir
tedavi secenegi olarak 6nerilmis olmasina karsin uzun
donemde PA/MMA’nin bitin komplikasyonlarinin
onlenmesinde etkili olmayabilir (Niemi et al., 2015;

Sloan et al., 2015).

Timin

Urasil

izolésin

Metionin

Treonin

Valin

Kolesterol

Tek Zincirli Yag Asitleri

i

i Biotin (B7)

Propivonil-COA~

Propiyonil-CoA Karboksilaz

L-Metilmalonil-CoA**

Adenozilkobalamin (B12)

Siiksinil-CoA

Metilmalonil-CoA Mutaz

* Tedaviedilmeyen MMA ve PA

Propiyonik asit* + L-Karnitin

Metilmalonik asit**

tedavisinde birikir

** Tedaviedilmeyen MMA tedavisinde
biriki

Propivonil-karnitin

Enzin defektinin yerini gisterir

Sekil 1. Propiyonik ve metilmalonik asit hastaliginin olusumundaki metabolik yollar (Burlina et al., 2018).
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PA/MMA tedavisinin temel amaci, hastalarin normal
bliyime ve gelismesini desteklemek ve metabolik
asidoz ataklarini engelleyerek hastalarin yasam
Farkli

donemli

kalitesini  arttirmaktir. tedavi secenekleri

olmasina ragmen net
birlikte

gelistirilmesi gerekmektedir (Burlina et al., 2018).

uzun sonuclar

olmamakla yeni tedavi stratejilerinin

PA/MMA’da uygulanan tedaviler sonucunda bagirsak

mikrobiyotasi  degismektedir.  Kalin  bagirsakta
sindirilemeyen prebiyotiklerin mikrobiyal
fermantasyonu sonucunda propiyonat, asetat ve

bitirat gibi kisa zincirli yag asitleri (KZYA) olusmaktadir
(Reichardt et al.,, 2014). Saghkl
bagirsakta olusan propiyonat sagligin korunmasina
katki saglarken PA/MMA’li
propiyonat lretimi toksik olan propiyonik asit yikini
6nemli miktarda arttirmaktadir (Reichardt et al., 2014).
Propiyojenik amino asitlerin ¢ogu diyet ve kas

bireylerde kalin

hastalarda bagirsakta

dongisiinden bir kismi da gut mikrobiyotadan geldigi
distnulmektedir (Burlina et al., 2018). PA/MMA
hastalarinda kararli izotop teknigi kullanilarak
propiyonat lretimini belirlemek amaciyla yapilan bir
¢alismada amino asitlerin % 50’si, lipitlerin % 25’i ve
bagirsak mikrobiyotasinin % 25 propiyonat lretimine
katkist  oldugu belirlenmistir  (Leonard, 1997).

PA/MMA'da sik gorilen kronik kabizlik, bagirsak

mikrobiyotasinda propiyonat miktarini
artirabilmektedir (Baumgartner et al., 2014).

BAGIRSAK MiKROBiYOTASINDA PROPiYONAT
OLUSUM MEKANizMASI VE PROPIYONAT

OLUSUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Bagirsak kaynakh propiyonat lretimi icin dlstnilen
hipotez, oral antibiyotiklerin PA/MMA hastalarinin
idrar ve plazmasinda propiyonat diizeylerini disuruci
etkisine dayanmaktadir (Burlina et al., 2018). Bagirsak
mikrobiyotasindaki propiyonat (retimini azaltmaya
yonelik oral antibiyotik, Ozellikle metronidazol, belli
araliklarda kullaniimaktadir (Thompson et al., 1990).
Yapilan calismalarda metronidazoliin KZYA Uretimini
azaltmada etkili olmadigl, emilmeyen antibiyotiklerin
(klindamisin ve vankomisin) propiyonat Gretimini
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(Hgverstad et al.,, 1986).
Metronidazoliin uzun sdreli kullanimi, ilaca direngli

azalttigi  bulunmustur
suslarin olusmasi, merkezi sinir sistemi (CNS) toksisitesi
riskleri (Agarwal et al., 2016) ve normal bagirsak
mikrobiyotasinin dengesi Gzerindeki zararh
etkilerinden dolayr  kullanimi  6nerilmemektedir
(Baumgartner et al., 2014; Jakobsson et al., 2010).
Bakteri

antibiyotik uygulamasinin, bagirsak mikrobiyotasinda

popiilasyonu ve tir cesitliligini azaltan
zararh etki olusturdugu distintilmektedir (Ferrer et al.,

2017).

Bagirsak  mikrobiyotasi  tarafindan  propiyonat
olusumunda li¢ biyokimyasal yol (akrilat, propan diol ve
siiksinat) bulunmaktadir (Sekil 2) (Reichardt et al.,
2014). insan mikrobiyotasinda propiyonat iretiminde
biyokimyasal yollarin katkisini degerlendirmek igin
yapilan bir arastirmada, akrilat yolunun propiyonat
Uretiminde sinirh bir role sahip oldugu, propandiyol
yolunun bagirsakta propiyonat Uretiminde 6nemli bir
kaynak oldugu bulunmustur. Propandiyol yolunun,
fukoz ve ramnoz gibi deoksi sekerlerden propiyonat
onemli  bir roll

fermentasyonunda oldugu

dislinilmektedir. Bacteroidetes ve Negativicutes

bakterilerinde metilmalonil-KoA dekarboksilazi
kodlayan mmdA geni bulunmaktadir. Bu bakteriler
heksoz sekerlerinden propiyonat Uretimini sliksinat
yolu (zerinden yapmaktadir (Reichardt et al., 2014).
Genel olarak, heksoz sekerleri kullanan bakteriler,
propiyonat veya bitirat Gretme kapasitesine sahiptir.
Bazi Lachnospiraceae tirt bakteriler (Coprococcus
catus ve Roseburia inulinivorans), farkli substratlarda
propiyonattan bdtirat Uretimine yonelebilmektedir

(Reichardt et al., 2014).

Bazi faktorler, bagirsak mikrobiyotasi tarafindan
propiyonat Uretimini etkileyebilir. Yiksek bir pH, hem
propiyonat hem de butirat Gretimini arttirabilir, ancak
propiyonat Uretimi, pH distlglnde bdtirata kiyasla
daha fazla azalmaktadir (Belenguer et al., 2007). Biiyiik
bakteriyel filumlar Bacteroidetes ve Firmicutes
arasindaki rekabette pH dnemli bir faktordir ve disuk
pH,

dolayisiyla propiyonat Gretimini

Bacteroidetes miktarini  azaltmaktadir ve
de azaltmaktadir

(Duncan et al., 2005). Yukarida aciklanan propiyonat
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Uretimini etkileyen faktorler, saglikl bireylerin bagirsak

mikrobiyotalari muhtemelen saglkh bireylerden

mikrobiyotasinda yapilan calismalardir. Mevcut farkhdir. Bu nedenle, propiyonat {iretim yollarinin yani
literatir, PA / MMA hastalarinda bagirsak sira onlari etkileyen faktorlerin mevcut bilgilerden
mikrobiyotasinin bilesimi ve / veya isleyisi ile ilgili tahmin edilmesi zordur (Burlina et al., 2018;
calismalar kisithdir. Bu hastalarin diyet tedavileri goz Macfarlane & Gibson, 1997).
online alindiginda, temelde dogumdan itibaren,
Gesitli Heksozlarve Fukoz,
pentozlar Ramnoz
I 1
/ N - v ™ - v ™
Oksaloasetal v Fosfoenolpiruvat - R ] - dihidnoksiaseton
e fosfat +
Mslat T — F.il.:_,l"\,at Lraktaidehit
Fumarat ¢
Siiksinat Laktat
SBuksiniFCoA ‘l-'
,l, LaktoikCosA Propan-1.2-diol
P.—me‘till'nal::\nil—Cc-ﬂ ,l- \Ir
¥ AkrilpiFCoA Propiyonaldehit
S-metilmneloniFCos
¥ 4
PropiyonikCoA PropiyonikCoA PropiyonikCoA
! 1) v
Propiyonat Propiyonat J/ Propiyonat
Siksinat yolu Alkrilat yolu Propandiol yolu

Sekil 2. insan bagirsagindaki bakteriler tarafindan propiyonik asit olusumu icin {ic yolun (siiksinat, akrilat ve

propandiol) gésterimi (Reichardt et al., 2014).

PA/MMA hastalarinda gastrointestinal gecis stresi
bir
hareketliligini arttirict ajan verilen hastalarin, kan

onemlidir.  Yapilan calismada,  bagirsak
amonyaginda belirgin azalmalarin oldugu bulunmustur
(Prasad et al., 2004). Domuzlarda yapilan baska bir
¢alismada, diyete kepek lifi eklenmesinin, fasulye lifi ile
karsilastirildiginda  propiyonat {retimini  azalttig
saptanmistir. Bu etkiyi kepek lifi ile bagirsak gecisini
hizlandirarak yapmis oldugu bulunmustur (Fleming et
al., 1989). Bu bulgular, bagirsak hareketliliginin ve
PA/MMA hastalarinda

metabolik  stabiliteyi

bagirsak gecis sliresinin

propiyonat  Uretimi  ve

etkileyebilecegini dislindlirmektedir.

Bagirsak hareketliligindeki degisiklikler, PA/MMA’daki
kabizhga katkida bulunan bircok faktorden biri olabilir.
Gelisimsel gerilik, hipomobilite ve kas hipotonisi
kabizlik olusumuna neden olabilecek faktorler arasinda
yer almaktadir (Daly et al., 2015; Prasad et al., 2004).
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Organik asidemili cocuklarda yetersiz sivi ahimi kabizligi
siddetlendirebilir (A Daly et al., 2017b; Daly et al.,
2015). Tek merkezli bir galismada, organik asidemili
bireylerin sivi aliminin yasa gore gunlik ihtiyacinin
sadece % 80’ini karsiladigi bulunmustur (Daly et al.,
2015). PA/MMA hastalarina uygulanan diyetlerde
disik posa alimi kabizlik ile iliskilidir ve bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini degistirebilir. Kanitlarin
sinirll olmasiyla birlikte organik asidemili hastalarda
posa alimi disliktlir ve bir calismada tiiple beslenen
¢ocuklarda medyan posa alimi 4 g/gin olarak
bildirilmistir (A Daly et al., 2017a; Daly et al., 2015).
Kilavuzlar kabizligin énlenmesini ve gerekirse derhal
tedavi edilmesini 6nermektedir (Baumgartner et al.,
2014; Sutton et al., 2012). Bununla birlikte, dizenli
bagirsak hareketlerini sirdirmek icin baska stratejiler
kullanilabilirse, yan etkilerle ilgili endiseler nedeniyle
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bagirsak hareketliligini artiracak ilaglar rutin olarak
onerilmemektedir (Chapman et al., 2012).

PA/MMA’nin beslenme tedavisinde yuksek miktarda
karbonhidrat ve yag, disik miktarda dogal protein
alimina izin verilmektedir. Diyet tedavisi metabolik
asidozun kontrol edilmesine yardimci olsa da, bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini etkileyerek propiyonat
Uretimini azaltabilir. Organik asidemili hastalarda posa
alimi, diyet tedavisindeki kisitlamalar, istahsizlik,
bulanti ve kusma nedeniyle yetersizdir. Yetersiz posa
almi, genellikle metabolik asidoz atagindan once
gelisen kabizliga neden olabilir. Bagirsak mikrobiyotasi
bilesimi ve metabolik aktivitesinin kabizlik ile iliskili

oldugu distnilmektedir (Burlina et al., 2018).

Anne sitlyle beslenen bebeklerde bifidobakteriler ve
laktobasillerin baskin oldugu gorilirken, biberonla
beslenen bebekler daha az sayida bifidobakteri iceren
bir flora gelistirmektedir (Hascoét et al., 2011). Anne
sty organik asidemili hastalarda sinirlandiriimasina
bagh olarak bagirsak mikrobiyotasinda degisiklikler
gorulmektedir (Burlina et al., 2018).

PA/MMA'll c¢ocuklarda tiple beslenme vyaygin bir
tedavi stratejisi olarak kullanilmaktadir (A Daly et al.,
2017a; Anne Daly et al., 2017). Enteral tiiple
beslemenin bagirsak mikrobiyotasinin  ¢esitliligini
etkiledigi bilinmektedir (Takeshita et al., 2011). Diyet
posasi icermeyen veya yetersiz olan enteral Qriin
difficile
enfeksiyon ve enterit durumlarini olusturan bakteri

kullanimi sonucunda  Clostridium gibi
suslarin Gremesine uygun ortam olusturarak kolonik
fermantasyonu baskilayabilir (O'Keefe, 2010). Sadece
enteral tiple beslenen hastalarda, kabizlik ile iliskili
olabilecek ve bagirsak mikrobiyotasini etkileyebilecek
daha yeterli sivi alimini saglamak zor olmaktadir (Daly

et al., 2015).

L-karnitin, PA/MMA'da sekonder karnitin eksikligini
telafi etmek i¢in yaygin olarak kullaniimaktadir (Anne
Daly et al., 2017). L-karnitin mikrobiyota tarafindan
metabolize edilir ve trimetilamin N-oksit (TMAOQ)
olusumuna sebep olmaktadir. TMAO, ateroskleroz ile
iliskilendirilmektedir (Koeth et al., 2013).
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Klinik calismalardan elde edilen sinirli verilere ragmen,
bagirsak mikrobiyotasinin dizenlenmesinin PA/MMA
hastaliginin yonetimini

iyilestirmek icin

uygulanabilecek bir yéntem oldugunu

disindirmektedir.

PA VE MMA’DE BAGIRSAK MiKROBiIYOTASININ
DUZENLENMESi

PA/MMA'daki bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler
ile hastalik patofizyolojisi
da,
propiyonat olusumunu siddetlendirdigi icin "toksik"
edilebilir.
mikrobiyotasinin modifikasyonu, bagirsakta propiyonik

arasinda nedensel bir

baglanti olmasa mikrobiyotanin etkisi asiri

olarak kabul Sonu¢ olarak, bagirsak
asit Uretimini azaltmak igin yeni bir

sunmaktadir (Burlina et al., 2018).

yaklasim

Prebiyotikler

Prebiyotikler, bagirsakta konak¢i mikroorganizmalar
tarafindan kullanilan KZYA'lerin (asetat, propiyonat,
bitirat gibi) olusuma katki saglayan sindirilemeyen
diyet bilesenleridir. KZYA, konakgi kolonositler igin
enerji kaynagi olarak kullanilir ve birgok fizyolojik etkiye
sahiptir. Propiyonatin, anti-lipojenik, tokluk artirici,
kolesterol dulsirict, mineral emilimini artirici, anti-
inflamatuar ve anti-kanserojen etkiler gibi baz
potansiyel faydalarinin oldugu disliniilmektedir (Arora
et al.,, 2011; Vinolo et al., 2011). KZYA patojenik
mikroorganizmalarin  sayisini  azaltabilir (Sun &
O’Riordan, 2013). KZYA genellikle bagirsak saghgi
PA/MMA

hastalarinda bagirsak mikrobiyotasi tarafindan artan

Uzerinde olumlu etkilere sahipken,

propiyonat Uretimi, hastaligin
tetikleyebilir (Burlina et al., 2018).

klinik  bulgularini

Prebiyotik alimi bagirsak mikrobiyotasi tarafindan
propiyonat ve diger KZYA olusumunu arttirabilir. Vogt
ve ark., (2004) ramnoz aliminin insanlarda serum
propiyonat seviyelerini artirabildigini géstermistir. In
vitro ve hayvan galismalari, L-ramnoz (Fernandes et al.,

2000), oligo-laminaranlar (Michel et al., 1999) ve
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direncli nisasta (Cheng & Lai, 2000) ile iliskili propiyonat
Uretiminde bir artis oldugunu gdstermistir. insan

diskisinin kullanildigi in vitro ¢ahismalar,
arabinoksilanlar (Grootaert et al., 2009; Lopez et al.,
1999), inilin (Van De Wiele et al., 2007), manno-
oligosakkaritler (Asano et al., 2003) ve polidekstroz
2007) ile iliskili

Uretiminde artis oldugu gorilmustir.

(Makeldinen et al., propiyonat

D-tagatoz, manno-oligosakkaritler (Ferket et al., 2002;
Hossain et al., 1996), ve arabinoksilan oligosakkaritlerin
2000)
sentezlenmesi gerekmektedir ve gida katki maddesi

(Jie et al., dogal formda olmadigl igin
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, D-tagatoz
dogal olarak olusur, ancak meyve ve siit Grlinlerinde az
miktarlarda  bulunmaktadir.  Polidekstrozun  da
sentezlenmesi gerekir ve bircok hazir gidada hacim
artirici olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (Jie et al.,
2000). Hindiba, enginar, kuskonmaz ve sogan gibi cesitli
cigekli bitkilerde inulin dogal olarak bulunmaktadir.
iniilin sicak suda ¢éziiniir oldugundan pisirme sirasinda
bu vyiyeceklerin indlin icerigi azalabilmektedir.
PA/MMA hastalarinin, L-ramnoz, oligo-laminaranlar,
nisasta,

oligosakkaritler, polidekstroz, D-tagatoz dahil olmak

direncli arabinoksilanlar, inilin, manno-
Uzere gesitli prebiyotik maddeler iceren besin veya gida

takviyeleri alimlarindan kaginmalari veya tliketim

miktarlarini azaltmalari gerektigini gostermektedir.

Saglkl bebeklerde yapilan bir calismada, Galakto Oligo
Sakkarit (GOS)/Frukto Oligo Sakkarit (FOS) 9:1 orani
iceren prebiyotiklerin propiyonat ve bitirat Gretimini
laktat
gosterilmistir (Oozeer et al., 2013). Saglikh bebeklerde

baskilarken asetat ve Uretimini  uyardig
yapilan kontrolli bir calisma, bebek formiiliine eklenen
bir GOS/FOS karisiminin bifidobakterilerin biyimesini
uyardigini ve bagirsak florasinin metabolik aktivitesini
artirdigini, bunun sonucunda daha yilksek asetat ve
daha oldugu

gorilmastir (Knol et al., 2005). Prebiyotik eklenen

disiik  propiyonat seviyelerinin
gruptaki KZYA, laktat ve pH degisikliklerinin anne
bebeklerle

gorlilmastir (Knol et al., 2005). Prebiyotik karisimlari

sitiyle  beslenen benzer oldugu

bagirsak pH'ini diglrerek, patojen bakterilen sayisini
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ve propiyonat Uretimini azaltabilir (Belenguer et al.,
2007).

PA / MMA hastalarinin potansiyel olarak propiyonat
etkileyebilecek  farkh  bir
mikrobiyotasi bilesimi vardir. PA / MMA hastalarinda
beklenen bu alisiimadik mikrobiyota bilesimi ile

Gretimini bagirsak

bagirsakta bulunan metabolik yollarin yani sira gergek

metabolik akiglari  etkileyen  faktorler mevcut
bilgilerden tahmin edilemez. Bu nedenle, 6rnegin GOS
ve FOS'un prebiyotik uygulamasi gibi propiyonat
Uretimini azaltmak icin herhangi bir potansiyel
yaklasimin etkinligi, PA / MMA hastalarinda test
2018). PA / MMA

hastalarinda kullanilacak olan prebiyotiklerin bagirsak

edilmelidir (Burlina et al.,
mikrobiyotasinin propiyonat liretimini azaltma etkisine
sahip olmasi gerekir. PA / MMA hastalarinda prebiyotik
kullanimina iliskin sinirh kanit bulunmaktadir.

Probiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktar ve sirede
uygulandiklarinda konakglya saglk acgisindan fayda
saglayan canli mikroorganizmalardir. Metronidazol
alan PA/MMA hastalarda bagirsak mikrobiyotasini
saglkli ve dengeli duruma getirmek icin propiyonat
Ureten bakterilerden kaginmak lzere, probiyotiklerin
kullaniimasi 6nerilmektedir (Baumgartner et al., 2014).
Bifidobacteria gibi diisiik miktarda propiyonat, yliksek
miktarda asetat ve bitirat olusumunu destekleyen
probiyotiklerin kullanimi olumlu olarak gorilsede

kanitlar cok sinirhdir (Bordugo et al., 2021).

SONUC

PA/MMA hastalarinin
bilesimi  ve

bagirsak mikrobiyotasinin

metabolik tam olarak
PA/MMA

beslenme tedavilerinin gelistirilmesi

yollari

bilinmemektedir hastaliginda  basarili
icin bagirsak
mikrobiyotasinin propiyonat (retimi ve metabolik
yollari Uzerine daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir.
Prebiyotikler gibi ¢esitli substratlara olusacak yanitlarin

etkinligi net degildir ve mevcut kanitlar sinirhdir.
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Bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini belirlemek, KZYA
metabolizmasini tanimlamak i¢in ek arastirmalara
ihtiyac vardir. PA/MMA’li hastalarin mikrobiyotasinin
ve metabolik yollarin haritalanmasi, prebiyotik ve
probiyotik kullaniminin  kontrol edilmesi bagirsak
mikrobiyotasinda propiyonat Uretimini azaltabilecek
yeni yaklasimlar gelistirmeye yardimci olabilir (Bordugo

et al., 2021).
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Yarada Topikal Oksijen Uygulamalari
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Topical Oxygen Applications in Wound Care

OzZET

Glnumizde yara iyilesmesinde yenilikgi yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaya
baglanmistir. Oksijenin yara iyilesmesini hizlandirmasi nedeniyle, yara
yatagina oksijen diflizyonunu kolaylastiran yontemlerin kullanimi giderek
artmaktadir. Topikal oksijen uygulamalarinin aralikli-strekli, ytksek basingh-
diisik basingli, portatif-sabit olmak Uzere birgok farkli metotlari
bulunmaktadir. Bu derleme makalesinde kronik yara bakiminda son yillarda
kullanilan topikal oksijen uygulamalarinin endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, tirleri ve uygulama sekillerini incelemek amaciyla
hazirlanmistir.
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ABSTRACT

In recent years, there is a need for innovative approaches in wound healing.
Since oxygen accelerates wound healing, the use of methods that facilitate
oxygen diffusion to the wound bed is increasing. There are many different
methods of topical oxygen applications such as intermittent-continuous,
high-pressure-low-pressure, portable-fixed. This review article was
prepared to examine the indications, contraindications, types and
application methods of topical oxygen applications used in chronic wound
care in recent years.
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GIRIS
Yara iyilesmesinden sorumlu hicrelerin metabolik
aktiviteleri bol miktarda oksijen gerektirir. Belirli bir
dizeyde hipoksi yara onarimini  baslatmaya hizmet
edebilse de vyara vyataginin kronik iskemisi yara
iyilesmesini  engeller. Ginimuizde standart vyara
bakimi, yaranin pansumaninin yapilmasini, dizenli
olarak temizlenmesini ve gerekirse debride edilmesini
icerir. Yara iyilesmesine yardimci olmak icin standart
birlikte birden

birlestirilmistir. Bu yaklasimlardan biri, yaraya ek

bakimla fazla yardimcr tedavi

oksijen verilmesini icerir. Orijinal oksijen verme
yontemleri hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ve ozon
tedavisini igerir. Ancak, HBOT veya ozon tedavisiyle
iliskili lojistik zorluklara, ekonomik endiselere ve olasi
sistemik yan etkilere yanit olarak, oksijeni dogrudan
yara bolgesine vermeyi iceren topikal oksijen tedavisi
alternatif bir yaklasim olabilmektedir (Nagarsheth ve

ark., 2024).

Oksijen seviyeleri, yara yatagindaki yeni kan damari
blylmesinin hizini ve kalitesini dogrudan etkiler.
Oksijen (0,) yarada anjiyogenez veya yeni kan damari
olusumu ile yarada iyilesen dokunun biliyimesi ve
onarimi i¢in gereklidir (A. Oropallo & Andersen, 2023;
Oropallo ve ark., 2021).
vendz ve arteriyal yaralarda damar yapisinda gorilen

Ozellikle diyabetik Ulserleri,
bozulmalardan kaynakl yaraya oksijen tasimanin

engellenmesi ve sonucunda bodlgesel hipoksi
gelismektedir (Dissemond ve ark., 2015). Bu durum
Oonlemekte ve vyara alaninin

yaranin iyilesmesini

blylimesine ve sekonder problemlere neden
olmaktadir. Doku onarimi ve yara iyilesmesi sirasinda
oksijen talebi ve kullanim oranlari artar. O, dokuda
depolanmaz, bu nedenle yaralanma bdlgesine yeterli
ve slirekli O, saglanmasi yara iyilesmesi ve onarimi i¢in
kritik 6neme sahiptir (Howard ve ark., 2013). Son
yillarda  vyapilan  c¢alismalar  topikal  oksijen
uygulamasiyla kronik yaralarda oldukca etkili sonuglar
elde edildigini bildirmistir (Aoki ve ark., 2022; Jonker ve
ark., 2021; Pasek ve ark., 2023). Bu makalede; yara
bakiminda son vyillarda kullanilan topikal oksijen
uygulamalarinin endikasyonlari, kontrendikasyonlari,

turleri ve uygulama sekilleri Gizerinde durulmustur.
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1. Fizyopatolojisi

Temiz, nemli bir yaraya oksijen tasinmasi, pulmoner
sirece benzer sekilde diflizyonla gerceklesmektedir.
Diflizyonda, gazlar ve sivilar ylksek kismi basingh bir
alandan distk kismi basingli alanlara hareket eder.
Henry yasasinda, sabit bir sicaklikta, bir sivida ¢ozlinen
gaz miktarinin, o gazin kismi basinciyla dogru orantih
oldugu belirtilir. Ortamdaki oksijenin ¢6zUnUrlGguy,
oksijenin kismi basinciyla orantili olarak artmaktadir (A.
Oropallo & Andersen, 2023). Dolayislyla, oksijen bir gaz
olarak, acik nemli bir yara Uzerinde mevcut sividaki
konsantrasyonda (kismi basincta) dengeye ulasana
kadar
uygulandiginda ise daha biraz derin dokuya oksijen

siviya diflize olmaktadir. ilave basing

gecisi olmaktadir (Gottrup ve ark., 2017; A. Oropallo &
Andersen, 2023).

insan dokusunda agik bir yarada 3 ila 4 mm altinda
yaklasik %21 oksijen (pO2 = 159 mmHg) icermektedir.
Yaraya  topikal  oksijen  uygulanarak  oksijen
konsantrasyonu herhangi bir ek basing olmaksizin
%21'den %100'e (pO2 = 760 mmHg) kadar cikabilir. Bu
deneysel

proliferatif fazinin molekdler diizeyinde yer alan birgok

seviyelerin, olarak, vyara iyilesmesinin
enzimatik yolu arttirdigi bulunmustur (A. Oropallo &

Andersen, 2023).

Topikal oksijen uygulamalari yara ylizeyindeki hipoksiyi
ortadan kaldirarak, aciga cikan Reaktif Oksijen Tirleri
(Reactive Oxygen Species: ROS) ROS lizerinden iyilesme
Etki
bakterileri

ile ilgili dinamikleri aktive etmektedir.

mekanizmalari  igerisinde;  anerobik
oldirmek, 16kosit fonksiyonunu arttirmak, anjiogenezis
ve kollajen sentezine katki saglamak ile fibroblast
miyofibroblast donldsimini hizlandirmak olarak

bildirilmektedir (Gottrup ve ark., 2017).

Gaz halindeki oksijen herhangi bir gecirgen ylizeyden
difiize olabilse de vyara iyilesmesinde kullanilan
oksijenin sadece ¢ok kiiglk bir miktari deri ve yara
eksidasi yoluyla viicuda girer. Yara yatagina diflize olan
oksijen miktari, cildin kalinhgi ve yara yataginda oksijen
diflizyon bariyeri gbérevi goren sivilara ve basinca bagli

olarak degisebilmektedir (Dissemond ve ark., 2015).
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Oropallo ve ark. (2021) oksijenin hiicre metabolizmasi
ve blylime faktori sinyal iletimi gibi fizyolojik bir
temelde yara iyilesmesinde nasil ¢alistigi mekanizmasi
ayrintili olarak agiklanmaktadir (Oropallo ve ark.,
2021). Klinik 6ncesi ¢alismalarda, agik yaraya topikal
olarak uygulanan saf oksijenin, ylizeysel vyara
dokusunun pO,'sini hizla ve 6nemli Olglide artirdig
gorilmastir (Fries ve ark.,, 2005; A. Oropallo &

Andersen, 2023) .

2. Endikasyonlar

Topikal oksijen diyabetik

vaskdler Ulserler, ameliyat sonrasi yara enfeksiyonlari,

uygulamalari Ulserler,
basing yaralanmasi, amputasyonlar, enfekte gidik

yaralari, deri greftleri, arteriyal Ulserler, iskemik
dokular, yaniklar ve donmalarda gibi ¢ok gesitli yara
tiplerinde endikedir (Hinchliffe ve ark., 2020; A.

Oropallo & Andersen, 2023).

3. Kontendikasyonlari

Yaralarda iskemi igin topikal oksijen uygulamalarinin
kullanimini kisitlayacak bir alt sinir olup olmadigi heniiz
Topikal  oksijen  terapisinde
kontrendikasyon/énlem olarak; yara nekrotik veya

belirlenmemistir.

slough (yumusamis doku) dokudan arinmis olmahdir.
Ayrica oksijenin yaraya ulagsmasini engelleyebilecek
petrolatum bazli merhemler dahil olmak (zere diger
topikal uygulamalardan kaginilmali ve temiz bir yara
yatagi hazirlanmalidir (Lavery ve ark., 2019; A. Oropallo
& Andersen, 2023).

4. Komplikasyonlari

Yapilan g¢alismalarca topikal  oksijen

uygulamalarina bagli gelisen bir yan etki veya olumsuz

dogrudan

olay bildirimi bulunmamaktadir. Bunun yerine kronik
yaralarda siklikla gorilen enfeksiyon, isi artisi gibi
sistemik reaksiyonlar raporlanmis ancak bunlarin
hicbirinde topikal oksijen uygulamasina bagh olduguna
dair sonu¢ elde edilmemistir. Literatiirde topikal
oksijen tedavisinin, sistemik oksijen tedavisine kiyasla
daha gilvenilir oldugu, yan etkisinin bulunmadig
calismalarca vurgulanmaktadir (Nagarsheth ve ark.,

2024; A. Oropallo & Andersen, 2023).

Topikal aralikli basingh oksijen terapisi damar sistemi
ile kan araciligiyla dokulara yénelik olarak hiperbarik
oksijen (HBO) tedavisidir (Resim 1). Oksijen, glinde
yaklasik 90 dakika, haftada 3 ila 5 giin, yliksek basingli
bir odada (>2 atm) yogunlastiriimis oksijen solunarak
uygulanir (Howard ve ark., 2013).

Resim 1. Hiperbarik oksijen terapisi tanklari (a. Tekli HBO tanki, b. Coklu HBO tanki) (Lam ve ark., 2017)
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uzun vyillardir
kabul
gormektedir (Gottrup ve ark., 2017).Bu derleme

HBO tedavisi yara lUizerine etkileri
bilinmekte ve klinik kanitlari uluslararasi

makalede topikal oksijen tedavileri ele alinmaktadir.

5. Topikal Oksijen Tedavi Tiirleri

Oksijen iletimi acisindan topikal uygulamalar;
1. Duslik sabit basingh aralikli topikal oksijen
2. Yiksek donglsel basingli topikal oksijen
3. Basingsiz siirekli uygulanan topikal oksijen
4. Topikal hemoglobin

5. Oksijenli yara ortileri ve jelleri olarak

siniflandirilabilir.

5.1. Diisiik sabit basingh aralikli topikal oksijen
uygulamasi

Disuk sabit basingli aralikh topikal oksijen uygulamasi,
hastanin yarasini dogrudan c¢evreleyen bir alani,
genellikle 1,1 atm'den diislik, atmosferik basincin biraz
Uzerinde basinglarda yogunlastiriimis (~%93) oksijen
kullanarak gergeklestirilmektedir. Oksijen aktarimi
yiksek akisli bir oksijen konsantratoéri tarafindan
saglanir ve yaranin etrafina kapatilmis bir torba (Resim
2) veya kabin/kutu (chamber) (Resim 3) kullanilarak 35
mmHg basinca kadar uygulanir (Dissemond ve ark.,
2015; Gottrup ve ark., 2017; Howard ve ark., 2013).
Kullanilan oksijen konsantratorleri yuksek akishdir,
agirdir ve calisma sirasinda 6nemli giirdiltii ve i1s1 artisina
neden olabilir. Ayrica uygulama aninda bireyin hareket
etmesine izin vermemektedir (A. Oropallo & Andersen,
2023). Topikal aralikli olarak uygulanan oksijende 1 atm
basincin ¢ok az lizerinde difflizyon yoluyla dogrudan
yara Uzerine aralikli olarak (glinde 90 dakika, haftada 3
ila 5 giin) veya topikal sirekli olarak (glinde 24 saat,

haftada 7 gtin) uygulanir (Howard ve ark., 2013).
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Resim 2. Kol bolgesine giyilen torba ile aralikl topikal
oksijen uygulamasi (Kalliainen ve ark., 2003)

Resim 3. Bacak bolgesine uygulanan aralikh topikal

oksijen terapisi (Howard ve ark., 2013)

5.2. Yiiksek doéngiisel basingh topikal oksijen
uygulamasi

Topikal oksijen, 5-50 mmHg basingla, degisken ve
dongisel olarak yaraya uygulanir. Degisken basing ile
temas olmadan ekstremite (zerine kompresyon
uygulayarak odemi azaltarak perflizyonu arttirmakta
ve yara iyilesmesini destekleyebilmektedir. Ozel bir
bir
chamber araciliglyla uygulanmaktadir (Resim 4). Venoz

cihaz yardimiyla ekstremiteyi saran dayanikh

ayak Ulserleri ile diyabetik ayak yaralarinda prospektif
calismalari sinirlidir.
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Resim 4. Yiksek dongiisel basingli topikal oksijen
uygulamasi (Frykberg, 2021)

| Imh
NATROX o

5.3. Basingsiz siirekli uygulanan topikal oksijen
terapisi/transkutan6z/ transdermal oksijen
tedavisi (TKOT)

Basingsiz surekli uygulanan topikal

oksijen/transdermal/transkutandz  oksijen tedavisi
(TKOT) kiglk, giyilebilir bir elektrokimyasal oksijen
(>%99),

nemlendirilmis basingli olmayan oksijen kullanilarak

jeneratéri  tarafindan  saglanan  saf

dogrudan yaraya uygulanir (A. Oropallo & Andersen,
2023).

Resim 5. Siirekli Topikal Oksijen Terapisi Cihazi (a. Oksijen jenerator, b. Degistirilebilir batarya, c. Oksijen
diflizéri)(Gongalvez & Schofield, 2024)

Bu yontemde, ortam havasindan siirekli olarak saf

oksijen Ureten ve yara pansumaninin icine
yerlestirilebilen acik uglu tlpler araciligiyla yaraya
oksijen saglayan bant tabanli elektrokimyasal oksijen
jeneratorleri kullanilmaktadir. Bu Grin tek kullanimlik
olup, tek seferde 14/15 gine kadar kullanilabilmekte,
yara ortlleri haftalik olarak degistirilebilmektedir.
Urtindeki

tamamen sessizdir. Bunun avantaji, sistemlerin her

materyaller kiclk, hafif, giyilebilir ve
zaman, her ortamda giyilebilmesi ve disaridan belli
esnasinda

birlikte
uygulanmasi diger yontemlere kiyasla daha kolaydir (A.

Oropallo & Andersen, 2023).

olmadan tasinabilmesidir. Uygulama

bireylerin hareketini onlememekle
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Resim 6. Siirekli topikal oksijen cihazinin kullanimi
(Gottrup ve ark., 2017)
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Giyilebilir olan bu Urinlerin kullanim asamalari su
sekildedir (Gongalvez & Schofield, 2024);

e Uygulamasindan 6nce yara serum fizyolojik
veya yara temizleme Urinleriyle temizlenir,
nekrotik dokular uzaklastirilarak yara yatagi
hazirlanir.

e TKOT steril ambalajindan cikarilir ve Grinin
tekerlege benzeyen uzantisinin beyaz kismi
dogrudan yara vyatagina vyerlestirilir. Uriin

yaraya yerlestirildiginde bej renkli parlak kisim

disarida kalir. Yara 10 x 10 cm’den buydk
oldugu durumlarda ikinci bir kit kullanilabilir.

Kite baglanan hortum yara yatagindan uzak

saglkli cilde uygun bir sekilde flaster ile

sabitlenir.

e Eksudali
yaralarda ek drin kullanimi gerekiyorsa, bu

yaralarda veya dolgu gerektiren

Urlinler TKOT Uzerine yerlestirilir.

e TKOT Ulzerine uygun bir yari oklliziv pansuman
uygulanir. Pansuman se¢imi drenaj miktarina
ve yara Ozelliklerine gore belirlenir.

e htiyaca gore her pansuman degisiminde veya
en gec haftada en az bir kez TKOT degistirilir.
TKOT altinda yara yatagina hicbir Grin (6rn.
krem, merhem veya jel) uygulanmamalidir.
Pansuman degisimlerinin sikhgi, yaranin ve
hastanin durumuna uygun olarak ekslida
miktarina ve kullanilan ek pansumanlarin
ozelliklerine ve klinik uzmanlarin rehberligine
dayanmalidir.

e TKOT'ye pil yerlestirildiginden, yesil 1s1g1in yanip
sondiginden olunmaldir.
TKOT’nin kilit
aracihigiyla cihaza baglayinir.

emin Calisan

hortumunu konnektori

e Hortum kivrilmayacak sekilde uygun bir yere
yerlestirilir. Cihaz icin bir kilif kullaniliyorsa yesil
1181 goriiniir oldugundan emin olunmalidir.
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5.4. Oksijen transfer eden topikal hemoglobin
uygulamasi

Topikal hemoglobin uygulamasi bir oksijen tasiyicisi

olan hemoglobinin, oksijenin difiizyonunu
kolaylastirmak icin yara yatagina sulu bir soliisyon
olarak uygulanabilmesi ilkesine dayanmaktadir.
Hemoglobin uygun bir tasiyicidir ve ¢o6ziinir oldugu igin
bir eritrositle bagl olmadiginda oksijen molekdillerini
de tasiyabilmektedir. Hipoksik yara yatagi gibi sinirli
oksijen kaynagi olan bir ortamda, in vitro hemoglobin
eklendiginde

yapabilme yetenegi %800'den fazla artar. Kisiye 6zgi

suya havadan oksijen diflizyonu
sprey halinde 72 saatte bir pansuman uygulanabilir,
bir
yaralanmalari, vendz bacak Ulserleri, arteriyel bacak

herhangi arag- gere¢ gerektirmez. Basing
Ulserleri, karisik etiyoloji bacak Ulserleri, diyabetik ayak
Ulserleri gibi kronik yaralarin tedavisi ve ikincil amagla
cerrahi yaralarin tedavisi icin endikedir (Njokweni,

2023; Tickle, 2015b).

Bu riin domuz hemoglobininden (retilmistir ve heniiz
muadili bulunmamaktadir. Adet fiyati yaklasik 200 euro
civarindadir ve domuz orjinli oldugu igin Mdisliman
reddedilebilmektedir.
tarafindan

topluluklarda kullanimi
Ulkemizde bu

gerceklestirilen

makalenin  yazarlari

“Basing Yarasi Bakiminda Topikal
Hemoglobin Etkilerinin incelenmesi” baslkli doktora
tez calismasi kapsaminda; Tlrkiye Cumhuriyeti Diyanet
islerinden gériis alinarak “Muadili olmadigi icin
Muslimanlar tarafindan  kullanilabilecegi” bilgisi
alinmis ve bilgilendirilmis gonulli olur formu ile
hastalardan yazili onamlari alinmistir. Bu sprey ilk
buzdolabinda
glimisli drtnlerle kullanlmamalidir (Ugar & Ozcan

ilce, 2024).

kullanimdan sonra saklanmali ve

Resim 7. Topikal hemoglobin sprey uygulamasi
(Davies, 2020)
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Yara bakim materyali olan topikal hemoglobin sprey

(Molnlycke,
tarafindan

Almanya)

sikhkla  cesitli

tim dlnyada

hemsireler

kronik  yaralarda

kullanilmaktadir (S. Hunt & Elg, 2016, 2017; Norris,

2014; Tickle, 2015a).

Tablo 1. Topikal oksijen tedavisi uygulamalarinin karsilastiriimasi (Howard ve ark., 2013; A. Oropallo & Andersen,
2023; Ozan ve ark., 2017)

5.5.

Tedavi tiirii Hiperbarik oksijen Topikal oksijen Surekli oksijen difiizyonu
Uygulama Sistemik Rejiyonel Lokalize

Dogrudan yara tedavisi Bazen Evet Evet

Tedavi modu Aralikli Aralikli Surekli

Haftallk tedavi siiresi | 5-7 5-7 7

(glin/hafta)

Giinliik tedavi siiresi 90 dakika 90 dakika 24saat

Tedavi bolgesi Basingli oksijen kabinine | Kabin  veya  torbaya | Kapali yara pansumani

hastanin yerlestirilmesi

yerlestirilmis uzuv veya

yara yatagi
Evde uygulama Hayir Kismen Evet
Uygulama aninda | Hayir Hayir Evet
hastanin hareketliligi
Yara ortamindaki nemin | Kismen Kismen Evet
korunmasi
Basing Yiksek(2-2.4 Atm) Duslik (<1.07 Atm) Duslik (<20 mmHg)
Akis hizi Cok yuksek (600 | Yiksek (5—-60 L/dakika) Dusuk (3—10 ml/saat)

L/dakikaya kadar)

Oksijen safligi

%100

87-93%

>99%

Oksijenli Yara Ortiileri ve Jelleri

Oksijenli yara pansumanlari, klinik yara yonetiminde

yara iyilesmesini hizlandirabilen yaraya oksijen salan

saf oksijen emdirilmis yara ortiileri (Resim 8) ve jeller

(Resim 9) olarak bulunmaktadir.

Resim 8. Oksijenli yara ortisi (Gottrup ve ark., 2017)

Resim 9. Oksijenli yara jeli (Gottrup ve ark., 2017)

Saf oksijen emdirilmis yara ortileri yara eksudasi ile

islandiginda aktive olmakta, 6 gline kadar sirekli

oksijen  salinimi
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saglayabilmekte ve

sekonder
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pansuman olarak kullanilabilmektedir. Jel olarak da
hidrojel icerisinde biyokimyasal bir reaksiyon ile oksijen
(%3’1uk Peroksit/  H,0,)
gerceklestirmektedir. Bu yara ortileri debritmani ve

salinimini Hidrojen
temizligi yapilmis yaralarda kullanilabilmektedir (Choi
ve ark., 2018; Gottrup ve ark., 2017; Ivins ve ark., 2007).

Ayrica, yaralara O, ve farkl seviyelerde iyot salan
hedef
in vitro testlerde test

oksijenli  hidrojel pansumanlar, cesitli
organizmalara karsi farkli
edilmistir. Pansumanlarin biyofilm de dahil olmak
Uzere genis bir mikroorganizma spektrumuna karsi
kontrollere kiyasla énemli dlciide daha etkili oldugu

gosterilmistir

Molekiler diizeyde yaraya topikal oksijen salinimi
yapabilen katalaz bazli malzeme, nanoenzim, metal
peroksitler, hemoglobin, perflorokarbon bazli malzeme
de
bulunmaktadir. Ancak bu Urlnlerle ilgili ¢alismalar

ve fotosentetik  cesitli biyomalzemeler

devam etmektedir. Molekiller diizeyde c¢alisilan
perflorokarbon iceren  yara pansumanlarinin
kullanimindan kaynaklanan cevresel etkiler,
fotosentetik bakteri materyali igin  potansiyel
imminojenik tepki, biyouyumluluk gibi sorunlar
bulunabilmektedir (Han ve ark., 2023).
6. Klinik Sonuglar
Calismalar, oksijen kullaniminin  yara kapanma

oraninda 6nemli bir ivmelenmeyle sonuglandigini ve
boylece tedavi slresini 6nemli o6lclide azalttigini
gostermektedir. Ayrica, literatlirde yarada topikal

agrida

uyumunda artma, yara tekrarlamasinda azalma ve

oksijen  uygulamalarinin, azalma, hasta

enfeksiyon oranlarinda ve maliyette disme oldugu
belirlenmistir (Blackman ve ark., 2010; Tawfick &
Sultan, 2013). Topikal oksijen uygulamasinin, nemli
yara pansumanlarina kiyasla etkisinin, vyaralar
blylikligine, derinligine, kroniklesmesine ve basing
bolgesine gore kosullar zorlastikca daha etkili oldugu

gorulmastir (Yu ve ark., 2016).

Diyabetik ayak yaralarinda aralikli ve sirekli topikal

oksijenin  etkisinin  degerlendirildigi Carter ve
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ark.(2023)’'nin sistematik inceleme ve meta analiz
calismasinda; enfeksiyon ve iskemi yoklugunda kronik
Wagner 1 veya 2 diyabetik ayak lserlerinin tedavisinde
uygulanabilir bir diyabetik ayak Ulseri tedavisi oldugu
sonucuna varilmistir (Carter ve ark., 2023). Topikal
oksijen kemige diflize olmadigi icin Wagner 3 ve Uzeri
diyabetik ayak yaralarinda etkili olmamaktadir.

Sun ve ark. (2022)'nin diyabetik ayak (lserlerinde
surekli topikal oksijen cihazi, nemlendirilmis oksijen
uygulamasi, aralikh topikal oksijen uygulamasi gibi
farkh
glvenliginin incelendigi sistematik inceleme ve meta

topikal oksijen tedavilerinin etkinligi ve
analiz calismasinda da diyabetik ayak tlserleri icin etkili
ve glvenli oldugu, herhangi bir yan etkisinin olmadigi
bildirilmistir (X. Sun ve ark., 2022). Yapilan bu
sistematik inceleme ve meta analiz calismalarina
ilaveten Xie vpe ark. (2023)’nin meta analiz ¢alismasi
sonucunda; topikal oksijen tedavisi, daha iyi bir
glvenlik profili ile diyabetik ayak Ulseri olan hastalarda
yara iyilestirme oranini ve llser boyutunu azaltmaya
yardimci oldugu, ancak midahalenin iyilesme siresi
Uzerindeki etkisinin belirsiz oldugu bildirilmis ve
diyabetik ayak Ulseri olan hastalarda topikal oksijen
tedavisinin etkinligini dogrulamak icin gelecekte daha
kaliteli
yapilmasi tavsiye edilmistir (Carter ve ark., 2023; X. Sun

ve ark., 2022; Xie ve ark., 2023).

yuksek randomize kontrolli  ¢alismalar

Benzer sekilde Nagarsheth ve ark. (2024) TKOT’nin yara
iyilesmesi Gzerindeki etkilerini incelendigi sistematik
incelemede; tam yara iyilesme oranlari ve yara iyilesme
ylzdesini arttirabilecegini gosterse de daha fazla
randomize kontrolli c¢alisma vyapilmasi gerektigi
bildirilmistir (Nagarsheth ve ark., 2024).

diyabetik
yonetimine topikal hemoglobin tedavisinin eklendigi

Ampltasyon sonrasi ayak vyaralarinin
12 hastadan olusan bir vaka calismasi serisinde, yara
boyutunun istikrarl bir sekilde azaldigi (%87,1-100),
yara enfeksiyonunun klinik belirtilerinin istikrarli bir
sekilde ortadan kalktigi ve tiim hastalarda koti koku ile

agrida azalma bildirilmistir (Njokweni, 2023).

Oksijen saliniml yara ortilerinin farkli yara tdrlerinin
iyilesmesinde katkida bulundugunu gdstermektedir.
Ornegin, 51 hastadan olusan kontrollii olmayan ¢ok
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merkezli bir vaka serisinde, oksijenli yara Oortisu
kullaniminda, alti haftalik bir slrede alti yaranin
tamamen iyilestigini, 37'sinin iyilestigine karar
verildigini, yedisinin sabit kaldigini sadece birinin
kotilestigi bildirilmistir. in vitro deneyler de bu tir
pansumanlarin yaralardaki O, seviyelerini 6nemli
Olglide artirabildigini gostermistir. Yara iyilesmesi
Uzerindeki yararl etkilerine dair daha fazla kanit, bu
pansumanlarin standart bakima kiyasla daha biyik
greft donor bolge vyaralarini tedavi eden vyanik
hastalarinda kullaniimasiyla elde edilmistir (Gottrup ve
ark., 2017).

SONUC

Sonug olarak, topikal oksijen uygulamalari son yillarda
kronik yaralarda siklikla kullanilmaya baslanmis etkin
ve glvenli bir yontemdir. HBOT gibi oksijen bazl yara
tedavilerine gore TKOT gibi oksijeni sirekli olarak
vermesi, kullaniminin kolay olmasi ve erisilebilir olmasi
avantajlari vardir. Toplum iginde kullanima uygunlugu,
hastalarin yasam kalitesini yikseltmesi ve konforu ile
maliyet etkinligi de gelecekte yapilacak c¢alismalarla
kanitlanabilir. Sirekli topikal oksijen uygulamasi ve
topikal hemoglobin spreylerin uygulamasi ¢ok basittir
ve karmasik bir egitim gerektirmez. Kanit temelli
sonuglara bakildiginda, vyarada topikal oksijen
uygulamalari konusunda, tedaviyi optimize etme,
riskleri veya yan etkileri ve farkli yara tirlerinde tedavi
sirasinda  hasta lizerindeki etkilerini arastiran
arastirmalara ihtiyag¢ duyulmaktadir.
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