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Amag: Bu arasgtirmanin amaci bir Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren hemsirelik boliimii 6grencilerinin hemsirelik
egitimine iligkin 6znel deneyimlerini kesfetmek ve ideal hemsirelik egitimi ile ilgili beklentilerini tanimlamaktir.

Gere¢ Yontem: Arastirma nitel yaklagim kullanilarak, fenomenolojik desen ile yiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemi
amacl drnekleme yonteminden 6l¢iit 6rnekleme ile belirlenmistir. Aragtirmanin verileri yart yapilandirilmig gériisme formu
esliginde yapilan derinlemesine goriismeler ile toplanmistir. Gorilisme sorulart alan yazin dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanmigtir. Hemsirelik boliimii 3. ve 4. sinifta 6grenim goren, ders basarisi iyi, orta ve kotii olan 16 6grenci ile
nitel goriismeler sonrasi veri doygunluguna ulagilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelik ogrencilerinin ideal hemsirelik egitimine yonelik soyledikleri ifadelerden {i¢
temaya ulagilmistir. En ¢ok atif alan Teorik Bilgi Yiikii ve Aktarimi (f: 807) temasi olmus, digerleri sirasi ile Klinikte
Profesyonel Hemsirelik Uygulamalar1 (f: 289) ve Gergekteki Bosluklar ve Soklardir (f: 174). Egitimcilerin iletigim
becerilerinin ve simif ortaminda etkilesimli 6gretim yeteneklerinin etkili 6grenmede onemli oldugu bulunmustur. Klinikte
profesyonel hemsirelik uygulamalari temasi altinda klinik ortamda olumlu tutuma sahip olmanin Ggrencilerin 6grenme
kalitesini arttirmada belirleyici oldugu tanimlanmustir.

Sonug: Gergekteki bosluklar ve soklar temasinda Ogrencilerin egitimleri sirasinda hem teorik hem de pratigin entegre
edilmesini bekledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Hemsirelik Egitimi, Nitel Caligma

A Qualitative Study about the Ideal Nursing Education from the Perspective of Nursing

Students: Gaps and Shocks in Reality
ABSTRACT
Obijective: The aim of this research was to determine the subjective experiences of nursing students in a faculty of Health
Sciences related to nursing education and to define their expectations about ideal nursing education.
Materials and Methods: The research was conducted with phenomenological design in qualitative approach and the sample
of the study was chosen with purposive sampling method. The sample of the study consisted of 16 students in the 3rd and 4th
grade of the nursing department with good, medium and bad course success. The data of the study was collected through in-
depth interviews conducted with a semi-structured interview form. Interview questions were prepared by the researchers in
line with the literature.
Results: Three themes were reached from the expressions of nursing students who participated in the study about ideal
nursing education. The most cited was the theme of theoretical burden and transfer of knowledge (f: 807), while others were
professional nursing practices (f: 289) and gaps and shocks in reality (f: 174), respectively. It was found that the
communication skills of the educators and the interactive teaching skills in the classroom were important in effective
learning. In the content of professional nursing practice theme, it was identified that having a positive attitude in the clinical
setting was important for improving the quality of learning of the students.
Conclusion: It was determined that the students expected both theoretical and practical integration during their education in
the theme of gaps and shocks in reality.
Keywords: Nursing Students, Nursing Education, Qualitative Research
GIRiS
Topluma sunulan saglik hizmetlerinin basaris1 saglik  kurumlar daha kaliteli hizmet vermek, daha verimli
alaninda hizmet veren tiim saghik profesyonellerinin  ¢alisabilmek ve hedeflerini gerceklestirebilmek igin
iyi yetistirilmesine baghdir. Saglik hizmeti veren daha nitelikli ve donanimli hemsirelere gereksinim
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duymakta ve c¢alismak istemektedir. Bu nedenle hem
bu gereksinimleri karsilayabilmek hem de meslegin
profesyonellesmesi igin Kaliteli hemsirelik egitiminin
sunulmasi olduk¢a 6nemlidir (Utkualp ve Ogur, 2010;
Atasoy ve Siitiitemiz, 2014).

Her meslegin nitelik ve niceliginin arttirilmasinda
sunulan profesyonel ve dogru egitim her meslegin
temelini olusturmakta, egitimli ve profesyonel bir
isglici insan saghgim koruma ve gelistirmede
saglamada kilit rol oynamaktadir. Hemsirelik
mesleginde de iyi egitimli ve deneyimli bir iggiicii

olmast ¢ok Onemlidir (Jasemi ve ark., 2018).
Hemgirelik ~ 6grencilerine  profesyonel — 6zellikler
kazandirmak,  Ogrencileri  gelecekteki ~ meslek

yasantilarina uygun sekilde hazirlamak, iilkesine kars1
gorev ve sorumluluklarinin bilincinde, sagligi koruma
ve gelistirmenin 6nemini kavrayan ve var olan saglik
sorunlarina yanit Vverebilecek nitelikte hemsireler
yetistirmek hemsirelik egitimin amaglarindandir
(Celikkalp ve ark., 2010; Jasemi ve ark., 2018).
Ogrencinin ve Ogretim elemanlariin  Kalitesi,
Ogrencinin egitim gordiigh fiziki ortam kosullari,
teknik donamim, miifredat programlarinin iilke
gereksinimine uygun bir sekilde diizenlenmesi,
sosyal, kiiltiirel ve akademik etkinliklerin yeterliligi
hemsirelik egitiminde kaliteyi arttiran temel faktorler
arasimndadir (Celikkalp ve ark., 2010; Atasoy ve
Siitiitemiz, 2014). Ogrenci goriislerinin ve egitim-
ogretimden memnuniyetlerinin siirekli olarak belli
periyodlarla  degerlendirilmesi  verilen  egitimin
kalitesinde  siirekli iyilestirmelere yol agmasi
acisindan son derece énem tasimaktadir (Kol ve Ince,
2018).

Hemsgirelik egitimi teorik ve Kklinik 6gretimi igeren
cok yonlii bir siirectir (Collier, 2018). Ulkemizde
verilen hemsire egitim miifredatt Avrupa Birligi
Hemgirelik Standartlari'na goére revize edilmis hem
teori hem de Kklinik pratigi i¢eren toplam 4600 saatten
(2300 saat klinik ve 2300 saat teorik) olusmaktadir
(Kol ve ince, 2018). Teorik egitim teorik bilgi ve
aragtirmay1 igermekte, klinik egitim ise Ogrencilere
deneyimsel ogrenme firsatlar1  vererek gercek
hayattaki hemsirelik uygulamalari igin
hazirlamaktadir (Collier, 2018). Ogrencilere smif,
laboratuvar ve kliniklerde verilen egitim ile insanlara
nasil bakim sunacagi Ogretilmekte ve sif ortami
ogrencilere bityiik Olgtide teorik bilgi saglamaktadir
(Glinay ve Kiling, 2018). Klinik 6grenme ortami
Ogrencinin  aldigi  teorik  bilgiyi, pratigi ve
aragtirmasini birlestirmesini saglayarak teorik bilgileri
uygulamaya koymak i¢in firsat sunmaktadir (Tase1,
2007; Bayar ve ark., 2009; Utkualp ve Ogur, 2010;
Saifan ve ark., 2015a; Jamshidi ve ark., 2016; Jasemi
ve ark., 2018; Kol ve Ince, 2018; Collier, 2018;
Giinay ve Kiling, 2018). Hemsirelik egitiminin
temelini olusturan klinik egitimin amaci 6grencilerin
mesleki bilgi ve becerilerini, arastirma, elestirel
diistinme, 6z saygi, bagimsiz karar verme ve etkili
kigileraras1 iletisim becerilerinin  gelistirilmesidir
(Bayar ve ark., 2009; Giinay ve Kiling, 2018). Birgok

BAUN Sag Bil Derg 2021; 10(1): 1-12

yonden klinik egitim teorik egitimden farkli ve daha
karmagik olup beceri egitimleri dogrultusunda
gerceklestirilmektedir. Bununla birlikte, klinik egitim
sirasinda 6grenciler 6grenme Ve bakima aktif katilarak
profesyonel bir bakig agist kazanarak meslege
hazirlanmaktadirlar. lyi bir klinik egitim 6grencilerin
gergek ortamdaki hastalarla iletisimini kolaylastirarak,
Ogrencilere takim calismasini 6greterek, 6grencilerde
yaraticilik ve motivasyon gelistirerek 6grencinin
problem ¢6zme, muhakeme ve karar verme becerisini
arttirmay1 hedeflemektedir (Jasemi ve ark., 2018).
Nitelikli ve kaliteli hemsirelerin yetistirilmesinde en
onemli rol ve sorumluluk hemsirelik egitimi veren
egitimcilere diigmektedir (Celikkalp ve ark., 2010;
Atasoy ve Siitiitemiz, 2014; Collier, 2018). Egitmenin
rehberlik sagladig: giivene dayali bir iligki, 6grencinin
Ogrenmesi i¢in en uygun duygusal 6grenme ortamini
yaratmaktadir (Kol ve Ince, 2018). Ogretim
elemanlart ile 6grencilerin etkilesimleri 6grencilerin
profesyonel kimlik gelistirmelerinde 6nemli yer
tutmaktadir. Hemsireligin bilim ve sanat yoniinii
biitiinlestirerek ~ 6grencilerde  profesyonel  kimlik
gelistirmek hemgire egitimcilerin temel
sorumlulugudur (Cimete, 1998; Yanikkerem ve ark.,
2006; Atasoy ve Siitiitemiz, 2014). Literatiirde iyi bir
hemsire egitimcisi O6gretmekten ve hemsirelik
uygulamalarim1  yapmaktan zevk alan, ogrencilere
teorik bilgi ve hemsgirelik pratiklerini nasil entegre
edecegini Ogretebilen, iyi derecede klinik beceriye
sahip, iyi bir rol modeli olabilen, egitimde ve saglik
bakiminda  yenilikgi  girisimleri  destekleyen,
Ogrencilerin problem ¢ézme ve arastirma becerilerini
gelistiren ve kanita dayali egitim uygulamalarin
benimseyen  kisiler  olarak  tanimlanmaktadir
(Yanikkerem ve ark., 2006; Celikkalp ve ark., 2010;
Atasoy ve Siitiitemiz, 2014). Ogretim elemanlarmnin
gerek teorik egitimde gerekse klinik uygulamada rol
model olmasi, 6grenciye destek sunmasi, dgrencinin
kisisel gelisimini saglamas1 hem birey olarak kendine
hem de hemsirelik meslegine saygi duymasini olumlu
yonde pekistirmektedir (Cimete, 1998; Atasoy ve
Stutiitemiz, 2014; Doénmez ve Weller, 2019).
Tiirkiye'de hemsirelik boliimiinde o6grenim goren
Ogrenci sayisinin fazla olmasi, yeterli sayida yiiksek
yeterli rehberlik alamamasi, klinik hemsireler
tarafindan ogrencilere yeterli destek verilmemesi,
saglik personelinin Ggrencilere olumsuz yaklagimi,
iletisim sorunlari, laboratuvar ve simf ortaminda
yasanan Yyetersizlikler ve klinik uygulama alanlarinin
yetersizligi hemsire egitiminde yasanan sorunlarin
baginda gelmektedir (Giinay ve Kiling, 2018).

Yapilan ¢aligmalar 6grencilerin teorik dersler, Klinik
uygulamalar, egitimciler, okul ve sinif kosullarmdan
farkli beklentileri oldugunu belirtmekle birlikte,
ogrenciler farkl goriigler ve sorunlar ifade etmislerdir.
Ogrenciler  okullarm  1sinma  ve  aydinlanma
kosullarinin yetersiz oldugunu (Cimete, 1998; Atasoy
ve Sititemiz, 2014), smiflarin kalabalik olmasi
nedeniyle teorik derslerde o6gretim elemanlar1 ile
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iletisime giremediklerini, hatta 6gretim elemanlarinin
seslerini duyamadiklarimi, bu nedenle de dikkatlerinin
¢abuk dagildigim1 belirtmislerdir (Cimete, 1998;
Bagcivan ve ark., 2015). Uygulamali derslerde arag
gereglerin yeterli olmamasi (Celikkalp ve ark., 2010;
Saifan ve ark., 2015a) ve not degerlendirme
sisteminde ¢an egrisinin kullanilmamasi1 belirtilen
sorunlar arasindadir (Celikkalp ve ark., 2010). Klinik
uygulama alanlarinin yetersiz olmasi (Corlett, 2000;
Celikkalp ve ark., 2010; Atasoy ve Siitiitemiz, 2014;
Donmez ve Weller, 2019), hastane ortaminda
Ogrenciler igin seminer odasi ve giyinme odasinin
olmamasi1 (Atasoy ve Siitiitemiz, 2014; Tastekin, ve
ark., 2016; Gilinay ve Kiling, 2018; Akbas ve Siiriici,
2019), hastanelerin ogrenciye yemek vermemesi,
hemsirelerin dgrenciyi azarlamasi, 6grencilere sigorta
yapilmamas1 ve Klinikte hemsirelerin 6grencileri is
yiiklerini azaltan biri olarak goérmesi 6grencilerin
belirttigi sorunlardir (Atasoy ve Siitiitemiz, 2014,
Donmez ve Weller, 2019). Bununla birlikte, Kklinik
alan ve egitim kurumu arasindaki is birliginin eksik
olmasi (Corlett, 2000; Dénmez ve Weller, 2019) ve
klinikte ogretim elemanlar1 ile &grenciler arasinda
iletisim eksikliginin olmas1 (Yanikkerem ve ark.,
2006; Bagcivan ve ark., 2015; Giinay ve Kiling, 2018;
Akbas ve Siiriicii, 2019) ifade edilmistir.

Literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik egitimden beklentileri ve egitim ile ilgili
goriislerini  yansitan nitel c¢aligmalarin Tirkiye’de
(Cimete, 1998; Giiniisen ve Ustiin, 2012; Giinay ve
Kiling, 2018) ve yurt disinda (Corlett, 2000; Sharif ve
Masoumi, 2005; Saifan ve ark., 2015a; Kermansaravi,
ve ark., 2015; Saifan, AburRuz, ve Masa’deh, 2015b;
Jasemi ve ark., 2018) smurh sayida oldugu
goriilmiistiir. Urdiin’de teori ve pratik arasindaki
bosluk ile ilgili hemsirelik &grencilerinin algisini ve
onerilerini inceleyen iki nitel ¢aligma (n=30 dgrenci)
(Saifan ve ark., 2015a; Saifan et al., 2015b),
Iskogya’da hemsirelik ogrencileri (n=23), hemsire
egitimcilerin (n=23) ve klinik egitimcilerin (n=23)
teori ve pratik arasindaki bosluk ile ilgili
yaklagimlarini aragtiran bir nitel calisma yapilmistir
(Corlett, 2000). iran’da ise hemsirelik 6grencilerinin
egitim sistemindeki eksiklikler ve zorluklar ile ilgili
bakis agilarin1 anlamak amaciyla ti¢ ¢alisma (Sharif
ve Masoumi, 2005; Kermansaravi ve ark., 2015;
Jamshidi ve ark., 2016), Iran’da dokuz &grenci
hemsgire, ii¢ nitelikli hemgire ve iki hemsire egitimcisi
ile klinik hemgire egitimi alanindaki zorluklar
belirlemek amaciyla bir nitel ¢alisma yapilmistir
(Jasemi ve ark., 2018).

Bu arasgtirmanmm yazim agsamasinda Tirkiye’de
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitiminden ve
ogretim elemanindan beklentilerini nitel desen ile
degerlendiren basili {i¢ ¢aligmaya rastlanmigtir. Bu
caligmalardan biri Marmara Universitesi (n=40)
(Cimete, 1998), digerleri Dokuz Eyliil Universitesi
(n=32) (Giiniisen ve Ustiin, 2012) ve Indnii
Universitesi  (n=30) hemsirelik 6grencileri ile
yiiriitiilmiistiir (Giinay ve Kiling, 2018).
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Tiirkiye’de son yillarda Ogrencilerin  hemsirelik
egitimi ile ilgili gorislerini belirlemek amaciyla
yapilan  nicel ¢aligmalardan  biri  Antalya’da
Hemsirelik Fakiiltesi'nde 227 birinci simif hemsirelik
Ogrencileri ile yiriitiilmiis ve bu c¢alismada klinik
egitim ortaminda egitmenleri ve klinik uygulamalar
hakkinda  Ogrencilerin  gorislerini  belirlemek
amacglanmistir (Kol ve ince, 2018). Adana’da 6grenci
hemsgirelerin (n=411) klinik, sinif ve ders dis1 ortamda
Ogretim elemanlarindan  beklentilerini  belirlemek
amacityla bir aragtirma yapilmistir (Akbag ve Siiriici,
2019). Gaziantep (n=100) ve Edirne’de (n=100)
hemsirelik egitimi sisteminin karsilagtirilmas1  ve
hemsirelik son sinif 6grencilerinin aldiklart egitime
iligkin goriislerinin incelenmesi (Dénmez ve Weller,
2019) ve Ankara’da hemsirelik 6grencilerinin (n=260)
bir egitimcide aradigi 6zellikler ve egitim siirecinde
strese neden olan kosullarin belirlenmesi amaciyla
nicel ¢alismalar yapilmistir (Bagcivan ve ark., 2015).
Izmir ve Manisa’da iiniversite egitimi alan hemsirelik
ve ebelik boliimlerinde okuyan 6grencilerin (n=572),
mesleki egitimlerini veren egitimcilerde olmasi
gereken niteliklere iliskin goriiglerini belirlemek ve
Ogrencilerin hemsire egitimcilerde aradigi 6zellikler
degerlendirme aracini geligtirmek amaciyla nicel bir
caligma yapilmistir (Yanikkerem ve ark., 2006).

Bu arastirmanim amact Saglhik Bilimleri Fakiiltesi’nde
O6grenim goéren hemsirelik bolimii 6grencilerinin
hemsirelik egitimine iliskin 6znel deneyimlerini
kesfetmek ve ideal hemsirelik egitimi ile ilgili
beklentilerini  tanimlamaktir.  Arastirma  sorulari
“hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren oOgrenciler,
egitim siirecinde neler yasiyor? ve dgrencilerin egitim

streci ile ilgili beklentileri nelerdir?” seklinde
belirlenmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma nitel arastirma modellerinden kisinin
O0znel deneyimi ile ilgili c¢alismalarda kullanilan
fenomenolojik yaklasim (olgu bilimi) deseni ile
ylriitilmiistir. Hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren
ogrencilerin deneyimlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik
yapilan bu arastirmada; yorumlayici nitel yaklagim
benimsenerek, insan deneyimi/olgu dogal baglaminda
aciklanmaya caligilmustir.

Arastirmanin ¢calisma grubu

Bir Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
O0grenim goéren ve egitim ile ilgili deneyimleri ve
Oznel yasantilar1 olan, 3. ve 4. smmf Ogrencileri
caligma grubu olarak belirlenmistir.

Calisma grubundaki katilimcilarin belirlenmesinde
amacli Orneklem yonteminden o6lgiit Orneklem
yontemi kullanilmustir. Calismaya almacak
Ogrencilerin se¢iminde; 3. ve 4. smifta hemsirelik
boliimiinde &grenim gorilyor olmasi, arastirmaya
katilmaya goniillii olmasi ve ders basarisi bilinen (iyi,
orta ve Kkotii olarak) ogrenciler olmasi Olgiitleri
belirlenmistir.  Not ortalamalar1 gbz  Oniinde
bulundurularak basit rastgele belirlenmis 6grenciler



ile goriismelere baglanmigtir. Arastirma  verileri
doygunluga ulasincaya dek 6grencilerle goriisiilmeye
devam edilmistir. Nitel veriler tekrarlanmaya
basladiginda ve artik yeni veri elde edilemediginde
goriigmelere son verilmistir. Not ortalamasi basari
degerlendirmesi  iiniversitenin  lisans egitim
yonetmeligine gore yapilmistir. Arastirma
orneklemini 4,00-3,50 (pekiyi) olan dort O6grenci,
3,50-3,00 (iyi) olan iki 6grenci, 3,00-2,50 (orta-iyi)
olan iki 6grenci, 2,50-2,00 (orta) olan dort 6grenci,
<2,00 (koti)) olan dort ogrenci olmak iizere; her
smiftan sekizer Ogrenci ile toplam 16 &grenci
olusturmustur.

Arastirma ornekleminin 6zellikleri

Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine bakildiginda 16
ogrencinin dokuzu kiz ve yedisi erkektir. Yaslart 20
ile 37 arasinda degismektedir. Katilimcilardan 13’1
cekirdek aileye, ligii genis aileye sahiptir. Hemsirelik

Tablo 1. Yar1 yapilandirilmis ana goriisme sorulari

ogrencilerinin dokuzu gelir durumunun orta, biri ¢ok
iyi, besi iyi ve biri kot oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin dokuzu en uzun siire ilgede, besi ilde ve
ikisi koyde yasamig, 11’1 hemsirelik meslegini
isteyerek besi istemeyerek se¢gmis ve 10’u hemsirelik
mesleginden memnun, dordii ¢ok memnun ve ikisi
kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Veri toplama araclari

Aragtirmada veri toplama aract olarak yari
yapilandirilmig sorulardan olugsmus goériisme formu
kullanilmistir.  Formun ilk kisminda 6grencilerin
sosyodemografik &zelliklerini igeren sekiz soruluk
kisim ve ikinci boliimde alan yazin dogrultusunda
hazirlanmis yar1 yapilandirilmis dokuz agik uglu ana
soru olusturulmustur. Bu sorular Tablo 1°de
sunulmustur. Goriisme formunda bazi sorularin (iig
soru) alternatif sorusu ve sondalar1 yazilmistir.

1. Hemsirelik okuyan bir 6grenci olarak nasil hissediyorsunuz?

2. Genel anlamda hemsirelik meslegi ile ilgili ne diistinliyorsunuz?

verirdiniz? Nere(ler)den kirdiniz?

3. Aldigimiz hemsirelik egitimini degerlendirirseniz, (10 mikemmeli anlatsa) 10 puan iizerinden ka¢ puan

4. 1lk teorik derste hissettiklerinizi anlatir misimiz? i1k klinik uygulama deneyiminde neler hissettiniz?

misiniz?

5. Hemsirelik egitiminde teorik mi klinik uygulama deneyimleriniz mi daha keyifli? Neden(ler)ini agiklar

bagka?

6. Teorik ve klinik uygulamada sizi strese sokan ya da endise yaratan seyler nelerdi? Aciklar misiniz,

7. Teorik ve klinik uygulamadan neler beklerdiniz? Agiklar misiniz baska?

©

Sizce iyi bir hemsire egitimcisi nasil olmali? Peki sizce iyi bir hemgire egitimcisi nasil olmamali?

yetersizlikler ve 6nerileriniz nelerdir?

9. Egitimde teorik ve klinik uygulama birbirini ne kadar tamamliyor? Tamamlamadig1 noktalar ya da

Arastirmanin veri toplama siireci

Aragtirmanin  veri toplama siireci Aralik 2017
tarihinde baslamistir. Tkinci arastirmaci tarafindan
ogrenciler ile fakiiltede bos bir odada, yiizylize ve
Ogrencinin mahremiyetine 6zen gosterilerek yar
yapilandirilmis sorulardan olusan goriisme formu
esliginde derinlemesine gorligmeler
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin deneyimlerindeki ve
kisisel ozelliklerindeki farkliliklar nedeniyle goriisme
siresinde farkliliklar olugsmustur. En kisa siiren
goriisme 16 dakika 21 saniye ve en uzun gorlisme 42
dakika 35 saniye siirmiistiir. Her goriisme sonrasi
veriler Word metni haline doniistiiriilmiis ve analize
hazirlanmigtir. Her goriisme metni i¢in kod ve
kategoriler tanimlanarak veri doygunlugu olusana dek
aragtirmanin analiz siireci devam etmistir.

Ses kayit cihazina kaydedilen goriismelerin Word
metnine doniistliriilmesi ve kod ve kategorilerin
tanilandirilarak temalarin olusturulmasi siireci Nisan
2019  tarihinde tamamlanmigtir.  Arastirmanin
raporlanmast Mayis 2019-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda ger¢eklesmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Goriisme metinlerini  olugturmak i¢in kaydedilmis
goriismelerin sozlii kopyalart hazirlanmistir. Kopyalar
hazirlanirken hatalar1 6nlemek ve dogrulugu arttirmak
icin {i¢ arastirmaci da kaydedilmis goriismeleri
dinlemis ve Word metinlerini okumustur. On okuma
sonrasi yazilan Word metinleri analize hazir hale
getirilmek iizere, 1-16 arasinda siralanmistir (katilimer
numaralari seklinde). Tematik analizde hem kelimeler
hem de ifadeler hem de spesifik deneyimlerden olugan
onemli tanimlamalar iizerinde durulmustur. Bu
asamada birbiri ile benzerlik ve iligkileri gdrmek igin
ilk kod ve kategoriler tanimlandirilarak temalarin
ortaya ¢ikisina hazirlik yapilmistir. Tema kiimeleri
ortak ve birlikte tanimlamalarla formiile edilerek tema
sunumlar1 gerceklestirilmistir. Hemsireligin teorik,
uygulama ve arastirma liggeninde bir saglik disiplini
olarak tanimlanmasi tema etiketinde yol gosterici
olmustur. Aragtirmada tematik analiz siireci 6n
okuma, nitel verilerin kodlanmasi, temalara ulasma,
veriyi Orgiitleme, yorumlama ve raporlastirma



Yanikkerem ve ark.

seklinde yapilmugtir. Veriler MAXQDA Analytics Pro
programinda analiz edilmigtir. Verilerin sunumunda
ayrtilt alintilar ve atif sayilart (f simgesi ile)
gosterilmigtir. Alintilarda katithimcilara ait 6zellikler
yaninda katilimer (K harfi ile) numarasi ile birlikte
(K5 gibi) gosterilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk
Bilimleri Etik Kurulu’ndan etik kurul onay:1 (Tarih:
02.08.2017, No: 20.478.486) ve ¢alismanin
yuriitillmesi i¢in ilgili kurumdan onay (Tarih:
13.09.2017) almmistir. Ogrencilerden ses kayit cihazi
acildiktan sonra sozlii onamlarinin kaydi alinarak
goriismeye baslanmistir. Bununla birlikte
ogrencilerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
ile c¢alijmaya katilma onaylar1 yazili olarak da
almmugtir.

Arastirmada gecerlik ve giiven duyulabilirlik
Arastirmada gecerliligi saglamak icin; aragtirma
sonuglar1 alintilar ile beraber verilmistir. Alintilar
icinde Ozellikle Ogrencilerin vurgulayict ifadeleri
betimlenerek sunulmustur. Bulgularin i¢ tutarlilik ve
dis tutarlilik Olgiitleri dikkate alinarak anlamli bir
biitin olup olmadigr ii¢ arastirmaci tarafindan
incelenmistir.  Tekrarlayict  kelimelerin  frekansi

(sayis1) verilmistir. Bulgular ayrintili sunulmus ve
tartigma kisminda alanyazin ile desteklenmistir.
Bununla birlikte, arastirma siireci basamaklari
ayrintili olarak yontem kisminda agiklanmistir. Ortaya
cikan temalar incelenen olgunun &ziinii toplu olarak
aciklamasint noktasinda giivenilirligi saglamak ig¢in
katilimer teyidi prosediirine tabi tutulmustur (4
ogrenciden katilimer doniitii alinmistir). Caligma ekibi
iic diizey hemsire egitimcisini (bir asistan, bir dr.
Ogretim iiyesi ve bir dogent) icermektedir.
Aragtirmacilarin hepsi nitel veri analizi konusunda
sertifikalidir. Calismanin raporlandiriimasi
basliklarinda COREQ kontrol listesi kullaniimastir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin (n:16)
ideal hemsirelik egitimine yonelik soyledikleri
ifadelerden 1ii¢ tema olusturulmustur. Hemsirelik
ogrencileri goziinden ideal hemgsirelik egitimine
yonelik ulasilan temalar ve atif sayilari Sekil 1’de
sunulmustur. En ¢ok atif alan ve 6grencilerin tiimiiniin
dile getirdigi (n=16) Teorik Bilgi Yiikii ve Aktarumi (f:
807) temasi olmustur. Diger tema etiketleri sira ile
Klinikte Profesyonel Hemgirelik Uygulamalari (f:
289) ve Gergekteki Bogsluklar ve Soklar (f. 174)
seklindedir.

iDEAL HEMSIRELIK EGITIMI

Teorik
Bilgi Ylkii ve
Aktarirma
f: 807

Klinikte Profesyonel Hemsirelik Uygulamalarn

Gergekteki
Bosluklar ve
Soklar
f: 174

Sekil 1. Hemsirelik dgrencileri goziinden ideal hemsirelik egitimine yonelik ulasilan tema ve atif sayilan

*Sekilde beyaz dolgu ideal hemgirelik egitimine ydnelik olumlu ifadeleri iceren temalar: tamimlarken, siyah dolgulu
gosterilen temalar olumsuz algi ve gériisleri iceren ifadelere sahiptir.

Tema 1: Teorik bilgi yiikii ve aktarimi

Teorik bilgi yiikii ve aktarimi temas1 altinda bilgi
aktarimu, bilgi yiikii, meslege ve meslek egitimine
yiiklenilen anlami iceren alt temalar ve kodlar Sekil
2’de sunulmustur.

Bilgi Aktarimi: Hemsirelik 6grencilerinden en ¢ok
atif alan teorik bilgi yiikii ve aktarimina yonelik

BAUN Sag Bil Derg 2021; 10(1): 1-12

hemsirelik mesleginin kapsamlit olduguna dair
alintilardan bazilar1 asagida sunulmustur.

Katilime1 8 teorik bilgi yiikii ve aktarimi temasi
altinda yer alan bilgi aktarimi alt temas: ile ilgili
olarak hocaya ait Ozelliklerden, interaktif ders
islenmesinden, fizik kosullardan ve 6grenci sayisinin
fazlaligindan bahsetmistir.



“...Dahiliye ¢ok kalabalikti siniflar asirt kalabalikti.
O zaman orda lise sinifi gibi bir ortam vardi amfi
yoktu. Kalabalikta imkani yok ana dersin major
dersin dinlenmesine ve anlagilmasina. Ama cerrahi de
swmiflar ayrilinca (sube olunca) ¢ok daha iyi oldu. Bir
de hocanin ders igleme tarzi, ses tonu. Mesela ders
isleme tarzi direk patir patir patir ders degil de biraz
daha bizim goriislerimiz. Mesela az énce soylediniz.

Atiyorum hastane su bu diye. Sadece ders degil de
biraz daha wuygulamaya yonelik anlatmal, yani
havada degil de biraz daha somutlastirilmall.
Ornekler vererek anlatmali. Hocamin biraz daha ses
tonu ve simifa hakimiyetinin olmasini isterdim. Ses
tonu olarak.” K8, kadin 0&grenci, 3. smf, not
ortalamasi 1,86.
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Sekil 2. Hemsirelik 6grencileri goziinden ideal hemsirelik egitimine yonelik teorik bilgi yiikii ve aktarimi
temasi altinda yer alan alt temalar ve kodlar

Bilgi Yiikii: Teorik bilgi yiikii ve aktarumi temast
altinda yer alan bilgi yiikii alt temasi ile ilgili teorik
bilgi yiki yiklemesi ve ezbere dayali egitim
olmamasi kodlar1 konusunda erkek 6grenciye ait alinti
asagida sunulmustur:

“...Ezbere dayali gidiyoruz. En biiyiik sorunumuz bu.
Sistem oyle su an mecbur sisteme dayali gidiyoruz.
Notlarin sade dzet olmasi, ne kadar yazisimin ¢ok
olmasi o kadar mesela bos seyler dolduruyor mecbur
okuyorsun  onemli mi? degil. Sonra sinavda
sorulmuyor. Gereksiz olan yerler oluyor bakiyorum
sonra sinavda ¢ikmiyor zaten. Gergek hayatta da
karsina ¢itkmiyor. Mesela bugiin dersin 600 sayfa notu
varsa bunun 200 sayfasi direk bos. Siirekli aymi
bilgilerin tekrarlanmast gibi. Mesela tek kelime ile
anlatilacak seyler atiyorum 3 ciimle 4 ciimle ile
anlatiliyor. Bu da bilgi kirliligi.” K10, erkek 6grenci,
4. Smif, not ortalamasi 2.08

Meslege ve Meslek Egitimine Yiiklenilen Anlam:
Erkek oOgrencilerden birinin teorik bilgi yiikii ve
aktarimi temasi altinda yer alan meslege ve meslek
egitimine yiiklenilen anlam alt temasi ile ilgili olarak
ogrencilerin isteksizligi kodu ile ilgili alintis1 agsagida
sunulmustur:

“...mesela onlar (Tip Fakiiltesi 6grencileri) entegre
sistem goriiyorlar, ilk once saglam goriip sonra
hastaliklarla ilgili.  sistemlerin ayrt ayrt
fizyopatolojilerini goriip daha sonra tedavi ve tanilart
icin bir teorik ders ve arkasindan da uygulamalara
yardimci olmak amaciyla da hani 6grencilere ders
sonunda vaka verilip onlarin iizerinde evde bir 6dev
seklinde c¢alismalarimi yapiyorlar. Burada da oyle
olmasint isterdim. Gordiigiim kadariyla mesela
Lsiiflardan da ders aliyorum. Ogrenciler ile simdi
bizim su andaki ogrenciler arasinda ugurum var.
Ogrenci olarak farkhiliklar var mesela. Ogrenci
dinlemeyip bir seyler kapmak istiyor mesela bilgi
bazinda, simdiki 6grenciler ¢ok lay lay lom. Onlar
icerisinde biz de artik kapildik gidiyoruz. Ogrenciler
istekli degil.” K1, erkek oOgrenci, 4. Smf, not
ortalamasi 1.86.

Tema 2: Klinikte
uygulamalari

Ogrencilerden 289 kez atif alan Klinikte profesyonel
hemgirelik uygulamalari temasina yonelik iki alt tema
olusturulmustur.  Ogrenciler  klinikte profesyonel
hemgirelik uygulamalarini %68 oraninda motive edici

(f: 197) olarak degerlendirirken, %32 oraninda endise

profesyonel  hemsirelik



verici (f: 92) olarak belirtmistir. Klinikte profesyonel
hemgirelik uygulamalar: temast altinda yer alan
motive edici ve endise verici alt temalar1 ve kodlari
Sekil 3’te sunulmustur.

Motive Edici: Katimc1 4, klinikte profesyonel
hemgirelik uygulamalar: temast altinda yer alan
motive edici alt temas: ile ilgili olarak hocaya ait
ozelliklerden bahsetmistir.

“...Azarlamamali asla hastanin yaninda
azarlamamal, kotii hichir sey dememeli, hasta
yanminda bir sey oldu yapacak bir sey yok olan oldu,
ogrenciyi en kuytu koseye ¢ekeceksin. Arkadaslarmnin
yaminda dahi degil, birebir konusularak halledilmesi,
ona ders olmasi sonra da digerlerine de ders olsun
diye isim vermeyerekten olayr anlatir, isim
vermeyecegim arkadaslar béyle béyle bir olay oldu,
geri doniistimsiiz, ama arkadas zaten bir daha
yapmayacak, sizin aklinizda bulunsun, yalniz béyle
bir sey oldu desin ama isim vermesin, kag¢ yasina da
geldik hicbir arkadagim bilerek hastaya bir zarar
verecek psikoloji de degil emin olabilirsiniz, hatta bir
sey yaparim diye korkusundan ¢ogu kisi ise gitmiyor.
(Klinik hocas1) égretici, sevecen olmast lazim, kizarak
bagwrarak asagilayarak olmamali, tamam &grenci
bilmiyor olabilir bir ampuliin ismini, tek tek
agiklayarak dgretmesi lazim, tath dille, zaten bir
dahakine senin el ayak isini o &grenci yapacak,
dediginde de tak tak tak yapabilmesi lazim, ki 6grenci
de motive olur, ¢cabuk yapar, biliyorum ben zaten der,
biliyorsunuz bir sey bildik mi havalara giriyoruz
zaten, c¢iinkii yapabiliyorum hissi var.” K4, kadin
ogrenci, 4. sinif, not ortalamasi 1.91.

Kadin o6grenci Katilmcei1 5’in, Klinikte profesyonel

hemsirelik uygulamalari temasi altinda yer alan
motive edici alt temasi ile ilgili olarak hemsirelere ait
ozelliklere iliskin kodu alintis1 agsagida sunulmustur:

“...Basinda tepende siirekli biri dikilince de
yapamyorsun ki. Ama yaz stajinda dyle degildi
hocam. Jlk hafta 80 hastaya 25 stajyerdik ¢ok
kalabaliktik, sonradan diistii sayimiz, ben tek basima
20 hasta bakiyordum. Ilaglart tedavileri kanlarr.
Stirekli  ben  bakiyordum. Hemgireler git yap
yapabilirsin, yapamazsan ¢agir bizi, biri oradan
elime tip stkistrwrken biri EKG’yi stkistrryordu
tamam ¢ok ¢alistyorduk, ama tek basima ¢alisiyordum
ve hi¢ hata yapmadim. Onlar bana giiven verdiler, bir
yogun bakim hemsgiresi diyordu, ben sana kefilim git o
damar yolunu ag, ben gidip o damar yolunu ag¢tim
hocam. Ag¢amayacaksam bile a¢tim yani. O giiveni
veriyor yani o...bir de beni hastalar ¢ok motive ediyor
acikgast, ben servise girdigimde kesinlikle su insan
degilim yani, hi¢bir dnceligim yoktur ne telefonum ne
ailem, her zaman hastalarim onceligimdir. Ne
hemgireler ne hocalarim, hicbirini  gercekten
takmiyorum. Hastam ne nasil istiyorsa o sekilde olur
ve hastalarin mutlulugu motive ediyor. Sagol kizim
diyor bu bana yetiyor. O giilsiin yetti bana yani,
digerleriyle ilgilenmiyorum, hi¢bir sey moralimi
bozamyor yani. Hastam iyi olsun énemli nokta bu

yani... Bazi servislerin hemsireleri yani iiniversite
hastanesi bu, yonetmeliginde hemgirelerin
gorevlerinden  biri de egitim. Egitim  alan

stajyerlerinde egitiminde yardimci olmak. Egitime
katkida bulunmaktir.” K5, kadin 6grenci, 3. sinif, not
ortalamasi 3.89.

Klinik
deneyimi
olsun

Degisim ve
elestiriye
actk
olmalan

Yapicl geri
bildirim

wversin

Ogrenciye
adh ile hitap
etsin

Asistan

Hemjsirelerin
tawirlan
tawirlar:

=1/

-=I:l=l=ﬁ

Ogrencide

dzglven
eksikligi

f‘--:hé

Motive A
.’-l
-

{
%

Hemjsirelerin

edici
e N

Klinikte Profesyonel
Hem sirelik
Uygulam alar: (f=289)

Hocanin

/

olumsuz tavir

ve yargilar

Bilgi Kendini

aktarmasi yeterli

gdrmesi

Ogrencinin

P Yaz

Sictemli In-il:ornlere ) staj
calismas glivenme Formada gibi
serbestlik olmas:

Int&rnligi

Uygulama
da serbest
olmasi

olmasi

Klinikte
uzun

slre

calisma

Esnek
staj
saatleri

Kalici bilgi

kazandirma ..
Ucret

ddenmesi

Sekil 3. Hemsirelik ogrencileri goziinden ideal hemsirelik egitimine yonelik Klinikte profesyonel
hemsirelik uygulamalari temasi altinda yer alan alt temalar ve kodlar




Endise Verici: Kadin O6grencilerden biri Klinikte
profesyonel hemsirelik uygulamalar: temasi altinda
yer alan endise verici alt temasi ile ilgili olarak
hemsirelerin tavirlar1 kodu ile ilgili sunlar1 ifade
etmistir:

“...bilmedigim bir seyi yapmak zorunda kalirsam, hi¢
daha énce uygulamamigsam, uygulanmasi hakkinda
bilgim de yoksa hemsire de destek¢i degilse ¢ok fazla
strese girerim. Hi¢ yapmadim yamimda gelin yardim
edin derdim ya da hi¢ gelmiyorsa da yapamiyorum
deyip birakirdim. Gergin insanlarin oldugu klinikler
de ¢ok strese sokuyor beni ve ajite hastalarin oldugu
klinikler, ciinkii o zaman hemsirenin tutumlar: da
degisiyor hani bagirmaya baslyyorlar o zaman ben de
geriliyorum hastalara kotii davraninca.” K15, kadin
ogrenci, 4. sinif, not ortalamasi 3.68.

Katilimer  10°un  klinikte profesyonel hemsgirelik
uygulamalar: temasi altinda yer alan endise verici alt
temasi ile ilgili olarak hocalarin olumsuz tavirlarina
iligkin alintis1 agsagida verilmistir:

“...klinik ortamda mesela bir soru sordugunda
ogrenci cevap veremediginde onu cevaplayip
soylemeli yine o anda aklinda gelmeyebiliyor 0
ogrencinin. Terslememeli o anda klinikte 6grencinin

boslugunu doldurmali. Eksigini kapatmali. Biraz
klinikte oyle teorik bilgi verirse etkisi oluyor.
Ogrencinin eksigini tamamlamali klinikte.
Yargilamamali, bir sey yapamadiginda tekrar
gosterecek sonra tekrar yaptiracak, sonra tekrar bir
daha soracak, ne kadar ¢ok tekrar o kadar iyi olur
akilda kalr.” K10, erkek ogrenci, 4. Smf, not
ortalamasi 2.08.

Tema 3: Gergekteki bosluklar ve soklar

Ogrenciler bu tema altinda ideal hemsirelik egitimini
onemli oOlciide sekillendiren teorik ve uygulama
arasindaki boslugu dile getirmislerdir. Bu calismada
174 atif ile Ttglincii sirada yer alan gergekteki
bosluklar ve soklar temasi diger iki temay: da
sekillendirmektedir. Ogrenciler teorik bilgi ve klinik
uygulama arasinda yasadiklari bosluk ve soklar1 bu
tema altinda dile getirmislerdir. Gergekteki bosluklar
ve soklar temasi altinda yer alan teori ve uygulamanin
birbirini tamamlamamasi, uygulamada hemsirelerin
Ogrencilere tavri, 6grenci ve teorikte ve uygulamada
bilgi yetersizligine yonelik alt temalar ve kodlar Sekil
4’te sunulmustur.
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Sekil 4. Hemsirelik 6grencileri goziinden ideal hemsirelik egitimine yonelik gercekteki bosluklar ve soklar
temasi altinda yer alan alt temalar ve kodlar

Teori-uygulamamin  birbirini  tamamlamamast:
Gergekteki bosluklar ve soklara yonelik Ogrenci
ifadelerinden alintilarin bazilar1 asagida sunulmustur.

Katilimer 11 kadin 6grenciye ait gercekteki bosluklar
ve soklar temasi altinda yer alan teori uygulamanin

birbirini tamamlamamasi alt temas: ile ilgili alintisi
asagidadir.

“...illa ki var, her meslekte bence vardir bu. Teorik
olmasi gereken, uygulama da olmasi gerekenin
sartlara uydurulmus hali. Diyelim ben diyorum ki
izole hastamin oniinde ¢op kovalari olmali sunlar



bunlar maskesiz  gozliiksiiz  girilmemeli diyorum
mesela, ki teorikte ben bunu Jdgreniyorum. Ama
uygulamaya gittigimde oradan bir kigi ¢ikip bana ya
stkintt olmaz gir ¢ik hemen yap diyebiliyor ne kadar
da yanhs olsa égrenci oldugum ya da heniiz yetkilere
sahip olmadigim i¢in onun dedigini yapmis
olabiliyorum. Ki boyle onu aligkanlik haline getirmig
kisilerde olabiliyor yani. Egitim biraz burada sey
yapiyor teorik ile uygulama birbirine biraz nasil
desem tamamlayamiyor.” K11, kadin 6grenci, 4. sinif,
not ortalamasi 3.54.

Uygulamada hemsirelerin égrencilere tavri: Son
smif 6grencisi katilime1 16’ya ait gergekteki bosluklar
ve soklar temasi altinda yer alan uygulamada
hemsirelerin Ogrencilere tavri alt temas: ile ilgili
giivensizligi ve uygulama yaptirmamas: konusunda
alitis1 agagidadir.

“..0grenci sayisi  fazla oldugu igin  sikinti
yvasayabiliyoruz. Uygulama sayist azaliyor, hasta
sayisi azaliyor, bizim gordiigiimiiz vaka sayisi da
azaliyor, ¢iinkii zaten ilgilenemiyoruz o hasta ile,
bilmiyoruz ne oldugunu, bir de gittigimiz yerdekiler
bizim stajyer oldugumuzu kiigiik oldugumuzu biliyor,
hemgirelerde o zaman bize bazi servislerin diyeyim
ortopedi servisi mesela hemgireler ¢ok fazla islem
yaptirmak istemiyor ¢iinkii stajyer hemgirelere
glivenmiyor. Stajyeri zaten istemiyorlar orda, bir de
mutlaka gittigimiz grupta sikinti ¢ikartan bir insan
oluyor hemsire iyice serum bile hazirlatmak
istemiyor, ilag bile ¢ektirmek istemiyor. Klinikteki tek
stkintimiz bu.” K16, kadin 6grenci, 4. smuf, not
ortalamasi 3.02.

Ogrenci: Erkek 3. smif dgrencisine ait gergekteki
bosluklar ve soklar temasi altinda yer alan 6grenci alt
temast ile ilgili teorikte donanimli hissetmeme
konusundaki endiseleri agagida bulunmaktadir.

“..bu aralar staja ¢ok ¢itkamadigimiz igin bazi
konularda bazi bolgelerde ¢alisacak olsak mezun
oldugumuzda yetersiz kalir myiz acaba?...uygulama
pratik eksikligi nedeniyle yani, staja ¢ok fazla
ctkamadigimiz igin, teorikle ilgili eksik bir bilgimiz
olabiliyor mesela. Atiyorum ¢ocuk atesi ile ilgili kalici
olamiyor o bilgiler.” K7, erkek 6grenci, 3. sinif, not
ortalamasi 2.49.

Teorikte ve uygulamada bilgi yetersizligi: Katilimei 2
erkek Ogrenciye ait gercekteki bosluklar ve soklar
temasi altinda yer alan teorikte ve uygulamada bilgi
yetersizligi alt temalar1 ve hocalar kodu ile ilgili
ifadeleri asagida sunulmaktadir.

“...Bence hoca basimizda durmali. Eksik kaldigimiz
yerlerde danismalyiz ama oncelikle bunu aman
hocaya ben bunu sorarsam notumu kwrar gibi
diigtiniiyor ogrenci. Her sey bizde nota baglandigi
icin eninde sonunda not...mesela ben 4. suf
ogrencisi olarak hala da damaryolu acarken sikinti
yaswyorum. Bunun da belki esaslar dersinden
kaynaklandigimi diigiiniiyorum, ¢iinkii o siiregten beri
bu zamana kadar 5. ana dersim benim, her hafta sekiz
saatten su zamana kadar diinya saat klinige ¢iktim.
Agamriyor muyum, acabiliyorum ama her seferinde bir

tedirginlik var i¢imde. Bu wuygulamalari yaparken
mesela daha dnce deneyimli birisi yaninizda olurken
yapsaniz, hep bizde sey var hadi sen bunu yaparsin,
yapamazsan ben gelir yaparim var. Yanmnda hocanla
birlikte gidersin oraya. Hocan gerekirse bir hastanin
tizerinde  gésterir....Biraz  egitimcilerimizin  de
klinikteki uygulamalarinin daha iyi olmasi lazim.
Sadece teorik derse geldim anlattim degil, ¢iinkii
bizim dersimiz teoriyle biten bir ders degil,
uygulamasi da var dersin. Bunlar biitiinciil olarak bir
anlam ifade ediyor. Bu konuda dgrencinin biraz daha
tesvik edilmesi, cesaretlendirmek, tabi bunlar giizel
seyler, ben sana giiveniyorum, sen git ag¢ yapamazsan
ben gelirim denebilir ama bunlar belli bir siiregten
sonra, once giderken ornek olarak gosterilebilir.
Maketler iizerinde deneme yapiyorsun. Maketler
tizerinde deneme yapmak ¢ok kolay. Maketler,
simiilasyon, tabi eskiden bunlar da yoktu. Bunlarin
olmasi bizim icin pozitif seyler. Ama simiilasyonda
damar durdugu yerde duruyor. Hastada durdugu
Yerde durmuyor. Ben o6yle goriiyorum. Ben 10 tane
damaryolu denesem 3 tanesini falan anca agarim
herhalde. Benim igin ¢ok biiyiik bir eksiklik.
Hemgirelik son suif &grencisi bu meslegi elbette
yapmayt  diigtintiyorum.  Mecburum bu meslegi
yapmaya, seneye belki atanacagim, gittigim kurumda
damar yolundan dolay: sikinti yasayacagim.” K2,
erkek 6grenci, 4. smif, not ortalamasi 2.50.

TARTISMA

Bu arastirmada hemsirelik boliimii &grencilerinin
hemgirelik egitimine iligkin deneyimleri ve ideal
hemsirelik egitimi ile ilgili beklentileri nitel olarak
incelenmistir.

Teorik bilgi yiikii ve aktarimi

Bu c¢alismada teorik bilgi yiikii ve aktarimi temasi
altinda egitmenlere yonelik ifadelerin ¢ok sik
kullanildig1 goriilmiis, bu tema altindaki ifadelere
bakildiginda egitimcilerin iletisim becerilerinin ve
smif ortaminda etkilesimli 6gretim yeteneklerinin
etkili 6grenmede Snemli oldugu belirlenmistir. Bu
aragtirma sonuglarina benzer olarak Iran’da yapilan

bir nitel c¢aligmada ulasilan temalardan birisi
Ogrencinin O6grenmesinde egitmenin bilgi,
motivasyonu ve uzmanlagmis egitimlere sahip

olmasidir (Esmaeili ve ark., 2014).

Bu calismada en ¢ok atif alan teorik bilgi yiikii ve
aktarimi temast ve alt temalar1 bulgular1 ile benzer
olarak Istanbul, Ankara ve Tekirdag’da hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan aragtirmalarda, oOgrenciler
teorik derslerin igeriklerinden ve anlatilma seklinden
memnun olmadiklarini (Cimete, 1998; Celikkalp ve
ark., 2010; Bagcivan ve ark. 2015), ders saatlerinin
fazla ve yogun oldugunu (Cimete, 1998; Celikkalp ve
ark., 2010; Bagcivan ve ark. 2015), istanbul’da
ogrenciler derslerin arastirmaya yonlendirici olmasini
(Cimete, 1998), Sakarya’da ise hemsirelik 6grencileri
derste aktif rol almak istediklerini (Atasoy ve
Sttiitemiz, 2014) ifade etmislerdir. Ulusal diizeyde
yapilmig dort calismadaki bulgular bu calismada
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ogrencilerin dile getirdikleri birgok ifade ile benzerlik

gostermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda egitimcilerde aranan dzelliklere
bakildiginda;  egitimcinin  dgrenciye  Onyargili

davranmamasi (Yanikkerem ve ark., 2006; Bagcivan
ve ark., 2015), egitimcinin dili iyi kullanmasi (ses
tonu, konusmasi ve diksiyonunun etkili olmasi)
(Yanikkerem ve ark., 2006; Atasoy ve Siitiitemiz,
2014; Saifan ve ark., 2015a; Bagcivan ve ark., 2015),
calisma yasantilarinda kullanabilecekleri bilgileri
kazandirmaya ¢alismasi (Cimete, 1998), egitimcinin
davraniglarinda tutarli ve dengeli olmasi (Yanikkerem
ve ark., 2006) ve ders anlatirken konuya hakim
olmasimnm (Yanikkerem ve ark., 2006; Atasoy ve
Siititemiz, 2014; Saifan ve ark., 2015a) Onemli
oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte, egitimcinin
iletisim tekniklerini bilmesi ve dgrencilerle iyi iletigim
kurabilmesi (Yanikkerem ve ark., 2006; Atasoy ve
Stitiitemiz, 2014; Saifan ve ark., 2015a; Bagcivan ve
ark., 2015; Jasemi ve ark., 2018; Giinay ve Kiling,
2018), ogrencinin psikolojisini bilmesi, dgrencilerin
smifta kendini ifade edebilmelerine ve derse
katilmalarina imkan saglayacak bir ortam olusturmasi
(Yanikkerem ve ark., 2006; Atasoy ve Siitiitemiz,
2014; Saifan ve ark., 2015a), egitimcilerin diiriist ve
samimi olmasi, uygulama sirasinda 6grenciye destek
ve yardime1 olmasi (Yanikkerem ve ark., 2006; Tasgi,
2007; Atasoy ve Siitiitemiz, 2014; Saifan ve ark.,
2015a; Jasemi ve ark., 2018; Giinay ve Kiling, 2018)
ve elestiriye acik olmasi hemsire egitimcilerde aranan
diger Ozellikler arasindadir (Yanikkerem ve ark.,
2006). Yukarida belirtilen ¢alismalara benzer sekilde
bu c¢alismada da egitimcilerde aranan ozellikler su
sekilde vurgulanmustir. “Swufin icinde dolassin”,
“smifta  hakimiyet  kursun”,  “sesini  alcaltip
yiikseltmeli, monoton anlatmamall,”, ogrencilere adi

ile seslensin”, “Ogrenci ile yakinlhk kursun”, “kati,

kuralct  olmasin”,  “interaktif ders anlatsin”,
“slaytlara  katki  saglasin”,  “bilgileri hepsinin
miikemmel”.

Hemsire egiticilerinin  alaninda yetkin  olmasi
hemsirelik egitiminin kalitesini 6nemli derecede
etkilemektedir. Ogrencilerin bakis agistyla
egitimcilerin sahip olmasi gereken &zelliklerin

bilinmesi, &grencilerin fikirlerine deger verildigini
gostermekle  birlikte, egitimcilerin de kendini
gelistirmesi agisindan 6nemlidir (Yanikkerem ve ark.,
2006; Atasoy ve Siitiitemiz, 2014). Hemsirelik
okullarinda 6grenim goren Ogrenciler ile sistematik
olarak toplantilarin  diizenlenmesi, 6grencilerin
sorunlarinin ve isteklerinin belirlenmesi, egitimde
kaliteyi her gegcen giin daha ileriye tasiyabilmek
acisinda zorunlu ve gereklidir (Yanikkerem ve ark.,
2006).

Klinikte profesyonel hemsirelik uygulamalari

Bu arastimada klinikte profesyonel hemsirelik
uygulamalar: temasi altinda klinik ortamda olumlu
tutuma sahip olmanin 6grencilerin 6grenme kalitesini
arttirmada oldukca etkili olduguna dair ifadeler
bulunmaktadir. Hemsirelik egitimini kuramsal bir
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bakis ile ele alan bir calismada, benzer sekilde
hemsirelik egitimcilerine ve dgrencilerine ekip iyesi
olarak deger verilmesinin &grencilerinin 6zgiivenini
giiclendirdigi belirtilmistir (Spurr ve ark., 2010).
Tahran Universitesi’nde 17 hemsirelik dgrencisi ile
yapilan nitel bir ¢aligmada ii¢ ana temadan birisinin
Ogretim elemanlar1 ve Ogrenciler arasinda uygun
iletisim ve etkilesim oldugu, 6grencilerin klinikte bir
hasta odasinda ya da baska ogrencilerin yaninda
olumsuz yorumlar almalarinin motivasyon ve
cesaretlerini  azalttigit  ve olumsuz etkiledigi
bulunmustur (Esmaeili ve ark., 2014). iran’da yapilan
bir diger ¢aligmada yiiksek iletisim becerilerine sahip
giiclendirilmis  egitmenlerin ~ 6grencilerin  klinik
egitime yonelik motivasyonlarint ve ilgilerini
artirmada ve mevcut zorluklar1 ¢dzmede yararh
olabilecegi belirtilmistir (Jasemi ve ark., 2018).
Kanada’da bir c¢alismada etkili egitim ortami
yaratmada onemli faktdrlerden birisinin egitmenlerin
uygun zamanda ve 0zel bir yerde arkadas¢a tavir ve
uygun geri bildirim verme davranislart oldugunu
vurgulamistir (Kelly, 2007). Malatya’da nitel bir
calismada Ogrenciler klinik hemsirelerin kendilerini
taktir etmelerini, sabirli olmalarin1 ve is birligi
yapmalarini istemektedir (Glinay ve Kiling, 2018). Bu
¢alismanin sonuglart yukarida belirtilen ¢alismalarin
bulgular1 ile paralel olup, hemsire egitimcilerin
klinikte olumlu tutuma sahip olmasinin 6grenciyi
motive etmede son derece Onemli oldugu
goriilmektedir.

Bu c¢aligmada ikinci sirada en fazla atif almis olan
Klinikte profesyonel hemsirelik uygulamalar: temasi
altinda endise verici alt temasi dikkat ¢ekmektedir.
Ciinkii bu temada hemsirelerin, hocalarin, asistan
doktorlarin olumsuz tavirlar1 &grenciler igin klinik
dgretimde negatif algilanmaktadir Urdiin’de iki nitel

calismada, Ogrenciler klinikte yeterli  destek
alamadiklarini, hastanede ilk giinlerinde yalniz
birakildiklarmi,  klinikteki ~ bazi  egitimcilerin

Ogrencilerin  gereksinimlerini tanimlayacak kadar
yetkin olmadiklarint ve o&grencilere nasil destek
olacaklarmi bilmediklerini ifade etmistir (Saifan ve
ark., 2015a; Saifan ve ark., 2015b). Laboratuvar
uygulamalarinda kullanilan  ekipmanlarin  yeterli
olmadig1 (Saifan ve ark., 2015a), ogrenciler ile
egitimciler arasinda iletisim eksikligi oldugu ve
Ogrencilere  verilen destegin  yetersiz  oldugu
caligmalarda belirtilen diger sorunlar arasinda yer
almaktadir (Saifan ve ark., 2015b). Istanbul, Malatya
ve Manisa’da hemsirelik &grencileri ile yapilan
caligmalarda da yurtdisindaki ¢aligmalara benzer
olarak ogrenciler klinik uygulamalarda 06gretim
elemanlarindan yeterli yardim alamadiklarin1 ve
Ogretim elemanlarinin rol modeli olamadiklarimi
belirtmislerdir (Cimete, 1998; Yanikkerem ve ark.,
2006; Giinay ve Kiling, 2018). Adana’da yapilan nicel
bir c¢alismada, klinik uygulamada 6grencilerin
%84,4°1 egitmenlerin zor durumlarda ogrencilerin
haklarin1  savunmast ve %81,3’ii  egitmenlerin
Ogrenciyi tesvik etmesi ve desteklemesi gerektigini

10
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belirtmistir (Akbas ve Siiriici, 2019). Bununla
birlikte, Istanbul, Malatya ve Izmir’de hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda 6grenciler hasta
basinda yapilan vizitlerin kapsami ve yaklasimlardan,
klinik ¢aligmalarda olumlu geri bildirim alamamaktan
ve objektif olarak degerlendirilmemekten sikayetci
olduklarini belirtmislerdir (Cimete, 1998; Giiniisen ve
Ustiin, 2012; Gilinay ve Kiling, 2018). Ankara’da
hemsirelik Ogrencileri ile yapilan nicel calismada
klinik egitimde Ogrencilerde hemsire/doktor veya
hastalarin olumsuz davraniglarinin, klinikte
basarisizlik veya hata yapma korkusunun strese neden
oldugu ifade edilmistir (Bagcivan ve ark., 2015).
Ogrenciler klinik uygulama alanlarinda uygulama
becerilerinin gelistirilmesi igin 6gretim elemanlarinin
destegine ve yardimma gereksinim duymaktadir
(Yanikkerem ve ark., 2006). Ogrencilerin, 6zellikle
uygulama ortaminda egitmenler ve klinik hemsireler
tarafindan desteklenmesi Ogrencilere destekleyici bir
klinik 6grenme ortaminin sunulmasi son derece 6nem
tasimaktadir (Kol ve Ince, 2018).

Gergekteki bosluklar ve soklar

Bu arastirmada gergekteki bosluklar ve soklar temasi
baslig1 altinda &grencilerin egitimleri sirasinda hem
teorik hem de pratigin entegre edilmesini bekledigi
bulunmustur. Bununla birlikte, hemsirelik 6grencileri
pratik becerinin dogru sekilde 6grenilmesi igin bir rol
model olarak yanlarindan bir egitmen varliginin
Onemine isaret etmislerdir. Bu bulgular Esmaeili ve
arkadaslarinin (2014) yiiriittiigii calisma sonuglart ile
benzer olup teorik ve pratigin klinik egitimde
birlestirilmesi seklinde bir temanin calismalarinda
kullanildign  goriilmiistiir.  Urdiin’de  hemsirelik
Ogrencileri ile ylritilen nitel bir c¢aligmada
teori/uygulama boslugu nedenleri ana temasi yer
almis, bu tema altinda klinik egitimcilerin yetersizligi,
teorik ve uygulama egitmenleri arasindaki iletigim
boslugu, klinik egitmenler arasinda zayif iletisim ve
destek eksikligi tanimlanmig, bu durumun da
ogrencilerde hayal kirikligit ve memnuniyetsizlik
olusturdugu belirtilmistir (Saifan ve ark., 2015b).
Filipinler’de nitel olarak 10 hemsirelik &grencisi ile
ylriitilen bir ¢aligmada ana tema olarak teori ve
uygulama arasindaki bosluk temasi kullanmig ve
ogrenci hemsirelerin  klinik uygulamada yasadig:
kaygilarin ve ikilemlerin acik bir gsekilde ortaya
konulmasi Onerilmistir (Factor ve ark.,
2017).Urdiin’de yapilan bir ¢aligmada ise teorik ve

uygulama arasindaki boslugu kapatmak i¢in
ogrenciler  klinik  egitmenlerin  yetkinliklerinin
arttirllmasini, egitimciler ile acik iletisimi ve

ogrencilerin daha fazla desteklenmesini 6nermislerdir
(Saifan ve ark., 2015a).

Iskogya’da hemsirelik dgrencileri, hemsire ve klinik
egitimcilerin teori ve pratik arasindaki bosluk ile ilgili
yaklagimlarim1 arastiran ve nitel bir yaklagimla
yiriitiilen calismada hemsirelik 6grencileri, hemsgire
ve klinik egitimcilerin ortak endisesi klinik alanlarmn
yetersiz olmasi, klinik alan ve egitim kurumu
arasindaki i birliginin eksik olmasi, klinik
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egitimcilerin rollerinin net olmamasi, teorik ve pratik
alan arasinda bir boslugun oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte, klinik alanda kazanilan bilgi ve
becerinin etkisinin degerlendirilmesi, teori ve pratigin
daha baglantili sekilde olmasini saglayan yenilik¢i bir
miifredatin gelistirilmesi de Onerilmektedir (Corlett,
2000). Iran’da nitel yiiriitilen bir arastirmada
hemsirelik  6grencileri  teorik  bilgileri  klinik
uygulamaya entegre edemediklerini ve teorikte
Ogrenilen bilgilerin ¢ogunu klinikte
uygulayamadiklarim  ifade etmistir  (Sharif ve
Masoumi, 2005). Gaziantep ve Edirne’de nicel bir
arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu (%62,0)
teorik bilgi ile pratik bilginin catistigini ifade etmistir
(Donmez ve Weller, 2019). Hemsirelik okullarinda
ogrenciler ile sik sik toplantilarin diizenlenmesi,
ogrencilerin sorunlarmin ve isteklerinin belirlenmesi
onemli olmakla birlikte; bu sorunlarin giderilmesinde
okul yonetiminin de egitimcilere her konuda destek
olmasi, sorunlarin ve eksikliklerin belirlenip, en aza
indirgenmesi egitimde kaliteyi her gecen giin daha
ileriye tagiyabilmek agisindan 6nemlidir (Yanikkerem
ve ark., 2006).

SONUC
Bu c¢alismada hemsirelik Ogrencilerinin  ideal
hemsirelik  egitimine  yonelik  diisiince  ve

beklentilerinden olusturulan {i¢ tema teorik bilgi yiikii
ve aktarvm (f: 807), klinikte profesyonel hemsirelik
uygulamalar: (f: 289) ve gercekteki bosluklar ve
soklardir (f: 174). Hemsirelik 6grencileri egitimcilerin
iletisim becerilerinin ve siif ortaminda etkili 6gretim
tekniklerinin iyi olmasi gerektigini diigiinmekte,
klinik uygulamada egitimcilerin klinik deneyiminin
ve savunuculuk roliiniin olmasi, yapici geri bildirim
vermesinin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Klinik
uygulamada hemgirelerin, asistanlarin ve hocalarin
olumsuz  tavirlarinn  oldugu  belirtilmektedir.
Gergekteki bosluklar ve soklar alt temasinda ise
hemsirelik dgrencileri teorikte ve uygulamada bilgi
yetersizligi oldugunu ve teori ve klinik uygulamanin
birbirini tamamlamadigini belirtmislerdir.

Farkli kiiltiirlerde yapilan ¢alismalar ve bu
arastirmanin  sonuglart  dogrultusunda hemgirelik
egitimine yonelik Ogrencilerin  gereksinimlerinin
evrensel oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelik
alaninda egitim veren akademisyenlerin etkili teorik
ve klinik ogretimi gergeklestirmede Onemli rol
oynadigi, 6grencilerin gereksinimleri ve beklentilerini
diizenli araliklar ile degerlendirmeleri son derece
onemlidir. Daha kaliteli bir hemsirelik egitimi
sunmada  hemsire  egitimcilerin,  dgrencilerin
beklentileri dogrultusunda kendilerini gelistirmeleri
Onem  tagimaktadir. Ogrencilerin ~ hemsirelik
egitiminden beklentilerinin belirlenmesi ile hemsirelik
egitim miifredat1 gézden gegirilip tekrar diizenlenerek
hemsirelik egitiminin kalitesinin arttirilmasina katkida
bulunulabilir. Caligma verilerinden yararlanilarak
program degerlendirme Olgeginin olusturulabilecegi
metodolojik ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyam
Kurumsal ve finansal destek yoktur.

KAYNAKLAR

Akbas, M., ve Siiriicii, S.G. (2019). Ogrenci hemsirelerin
klinik, smif ve ders disi ortamda Ogretim
elemanlarindan beklentileri. Mersin Universitesi
Twp Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve
Folklorik Tip Dergisi, 9(1), 45-54.

Atasoy, |., ve Siitiitemiz, N. (2014). Bir grup hemsirelik son
smnif dgrencisinin hemsirelik egitimi ile ilgili
goriisleri. FNJIN, 22(2), 94-104.

Bagcivan, G., Cinar, F.I,. Tosun, N., & Korkmaz R. (2015).
Determination of nursing students' expectations
for faculty members and the perceived stressors
during their education. Contemp Nurse, 50(1),
58-71.

Bayar, K., Cadir, G., ve Bayar, B. (2009). Hemygirelik
ogrencilerinin ~ klinik  uygulamaya yonelik
diistince ve kaygt diizeylerinin
belirlenmesi. TAF Prev Med Bull, 8(1), 37-42.

Cimete, G. (1998). Ogrenci-6gretim eleman: etkilesimine
yonelik kalitatif bir calisma. C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2(1), 9-19.

Collier, A.D. (2018). Characteristics of an effective nursing
clinical instructor: the state of the science. J
Clin. Nurs, 27(1-2), 363-374.

Corlett, J. (2000). The perceptions of nurse teachers, student
nurses and preceptors of the theory-practice gap
in nurse education. Nurse Educ Today, 20(6),
499-505.

Celikkalp, U., Aydin, A., ve Temel, M. (2010). Bir saglik
yiksekokulu hemsirelik boliimii 6grencilerinin
aldiklart egitime iligkin gorisleri. Maltepe
Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
(2), 3-14.

Donmez, S., ve Weller, B.K. (2019). Hemsirelik son sinif
Ogrencilerinin  aldiklart egitime  iligkin
goriislerinin incelenmesi. ACU Saghik Bil Derg,
10(1), 42-48.

Esmaeili, M., Cheraghi, M.A., Salsali, M., &
Ghiyasvandian, S. (2014). Nursing students'
expectations  regarding  effective  clinical
education: a qualitative study. Int J Nurs Pract,
20(5), 460-467.

Factor, E.M.R., Matienzo, E.T., & de Guzman, A.B. (2017).
A square peg in a round hole: Theory-practice
gap from the lens of Filipino student nurses.
Nurse Educ Today, 57, 82-87.

Gilinay, U., & Kiling, G. (2018). The transfer of theoretical
knowledge to clinical practice by nursing
students and the difficulties they experience: A
qualitative study. Nurse Educ Today, 65, 81-86.

Giiniisen, N.P, ve Ustin, B. (2012). Hemsirelik
ogrencilerinin  klinik egitimde  verilen
geribildirime  yonelik gortigleri. Anadolu

Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi,15(3),
197-204.

Jamshidi, N., Molazem, Z., Sharif, F., Torabizadeh, C., &
Najafi Kalyani, M. (2016). The challenges of
nursing students in the clinical learning
environment: A qualitative study. The Scientific
World Journal, (2016), 1-7.

Jasemi, M., Whitehead, B., Habibzadeh, H., Zabihi, R.E., &
Rezaie, S.A. (2018). Challenges in the clinical
education of the nursing profession in Iran: A
qualitative study. Nurse Educ Today, 67, 21-26.

Kelly, C. (2007). Students’ perceptions of effective clinical
teaching revisited. Nurse Educ Today, 27, 885
892.

Kermansaravi, F., Navidian, A., & Yaghoubinia, F. (2015).
Nursing students’ views of nursing education
quality: a qualitative study. Global J Health Sci,
7(2), 351.

Kol, E., & Ince, S. (2018). Determining the opinions of the
first-year nursing students about clinical practice
and clinical educators. Nurse Educ Pract, 31,
35-40.

Saifan, A., AbuRuz, M.E., & Masa'deh, R. (2015). Theory
practice gaps in nursing education: A
Qualitative  perspective. Journal of  Social
Sciences, 11(1), 20.

Saifan, A.R., Safieh, H.A., Milbes, R., & Shibly, R. (2015).
Suggestions to close the gap in nursing
education:  Nursing students' perspectives.
International Journal of Advanced Nursing
Studies, 4(2), 62.

Sharif, F., & Masoumi, S. (2005). A qualitative study of
nursing student experiences of clinical practice.
BMC Nursing, 4(1), 6.

Spurr, S., Bally, J., & Ferguson, L.A. (2010). Framework
for clinical teaching: A passion-centered
philosophy. Nurse Educ Pract, 10, 349-354.

Tasci, K. D. (2007). Ogrencilerin kadin hastaliklar1 ve
dogum dersine iliskin donem baglangict ve
bitigindeki goriigleri. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 10(3), 45-51.

Tastekin, A., Tirkdonmez, B., Giiler, M., Yilmaz, A., ve
Ersahan, T. (2016). Hemsirelik 6grencilerinin
klinik ortamdaki doyum diizeyleri ve etkileyen
faktorler. FNJN, 24(1), 24-29.

Utkualp, N., ve Ogur, P. (2010). Ogrencilerin dogum kadin
hastaliklart  ve  hemsireligi  dersi  alan
uygulamasina iligkin duygu ve diisiinceleri.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 3, 39-54.

Yanikkerem, E., Aycan, N., Kitap¢ioglu, G., Korkmaz, A.,
ve Cahk, C. (2006). Ogrencilerin hemsire
egitimcilerde aradigi 6zelliklerin degerlendirme
aracinin gelistirilmesi caligmas. Ege
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi,
22(1), 37-53.



ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Available online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd

Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Oncesi ve Sonras1 Nazal, El ve Cep
Telefonlarindaki Staphylococcus aureus Kolonizasyon Durumunun Karsilastirilmasi
Mesude YILMAZ 1, Seher UNVER 2, Hakan KUNDURACILAR 3
! Trakya Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Servisi

2 Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD
% Trakya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Mesude Yilmaz

e-mail: me_sudeyilmaz@hotmail.com Trakya Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Post Operatif Yogun
Bakim Unitesi, Edirne, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Received:16.06.2020, Kabul Tarihi / Accepted:08.08.2020

Copyrightholder Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi

oz

Amag: Bu aragtirmada, klinik uygulamaya ¢ikan hemgirelik 6grencilerinin nazal, el ve cep telefonlarindaki Staphylococcus
aureus (S. aureus) kolonizasyon durumunun belirlenmesi ve klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi kolonizasyon durumlarinin
kargilagtirilmas1 amaglanmugtr.

Gere¢ Yontem: Yar1 deneysel ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Aragtirmaya ayni hastanenin kliniklerinde uygulamaya
¢ikmalar1 ve aktif olarak bakim ve tedavilere katiliyor olmalari nedeniyle ikinci smif dgrencileri dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda; dgrencilerin tamimlayici dzelliklerini belirlemek amaciyla “veri toplama formu” kullamldi. Ogrencilerin
nazal, el ve cep telefonlarindaki S. aureus kolonizasyon durumunu belirlenmek amaciyla “kiiltiir alma islemleri” ve
“mikrobiyolojik incelemeler” uygulandi. Verilerin analizinde McNemar testi kullanildi. Arastirmada gereken etik ve kurum
izni alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerden yazili izinleri alindi.

Bulgular: Arastirmaya katilan ogrencilerin yas ortalamasinin 19.8+1.6, %75.5’inin kadin oldugu, %64.2’sinin yurtta
kaldig1 ve %52.3%iiniin dahiliye kliniklerinde uygulamaya ¢iktig1 belirlendi. Ogrencilerin klinik uygulama éncesi ve
sonrasinda nazal, el ve cep telefonlarindaki S. aureus kolonizasyon durumlari incelendiginde, klinik uygulama oncesinde
ogrencilerin %14.6’sinda nazal, %0.7’sinde el ve %0.7’sinde cep telefonlarinda S. aureus kolonizasyonunun oldugu, klinik
uygulama sonrasinda nazal kolonizasyon oranimnin %17.9’e yiikseldigi, el kolonizasyonunun olmadig:1 ve cep telefonu
kolonizasyon oraninin degismedigi belirlendi. Klinik uygulama 6ncesi ve sonrasinda kolonizasyon durumlari agisindan
yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p>0.05).

Sonug: Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama 6ncesi nazal S. aureus kolonizasyon oraninin uygulama
sonrasinda arttig1, el ve cep telefonlarindaki kolonizasyon oranlarinda anlamli bir degisimin olmadig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: S. aureus, Nazal Tasiyicilik, Ogrenci Hemsire, E1, Cep Telefonu, Klinik Uygulama.

Comparison of Nazal, Hand and Mobile Phones Staphylococcus aureus Colonization of
Nursing Students Before and After Clinical Practices

ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to determine the status of S. aureus colonization in the nasal, hand and mobile phones
of nursing students who applied to clinical practice and to compare the colonization status before and after clinical
application.

Material and Methods: It is a semi-experimental and cross-sectional research. Second year students were included in the
study because of their application in clinics of the same hospital and being actively involved in care and treatment. In
collecting data; “data collection form” was used to determine the descriptive characteristics of the students. In order to
determine the S. aureus colonization status of students on their nasal, hand and mobile phones, “culture-taking procedures”
and “microbiological examinations” were used. McNemar test was used to analyze the data. The necessary ethics and
institutional permission were obtained in the research. Written permissions were obtained from the students who
volunteered to participate in the study.

Results: It was determined that the average age of the students participating in the study was 19.8 + 1.6, 75.5% were
women, 64.2% stayed in the dormitory and 52.3% were implemented in internal medicine clinics. When the colonization
status of the students in the nasal, hand and mobile phones before and after the clinical application were examined, 14.6%
of the students were nasal, 0.7% were in the hand and 0.7% were in the cell phones. It was determined that there was
colonization, nasal colonization rate increased to 17.9% after clinical application, there was no hand colonization and cell
phone colonization rate did not change. It was determined that there was no significant difference in the statistical
comparison in terms of colonization conditions before and after clinical application (p>0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the nasal S. aureus colonization rate of nursing students before clinical
practice increased after the application and there was no significant change in the rate of colonization in hand and mobile
phones.

Keywords: S. aureus, Nasal Carriage, Nursing Student, Hand, Cell phone, Clinical Application.
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GIRiS

Staphylococcus aureus (S. aureus), ciltte, burun
deliklerinde ve saglikli yetigkinlerin farenksinde
olmak iizere bircok beden bolgesinde normal flora
iiyesi olarak bulunan bir bakteridir (Bilgehan, 2009;
Madigan ve Martinko, 2010; Manara ve ark., 2018).
Kolonizasyonu daha ¢ok her iki burnun 1/3’lik 6n
bolgesinde  olup, nazal
kolonizasyonunun ardindan burundan ellere (oto-
enfeksiyon) ve cansiz materyaller aracilig1 ile cevreye
yayilimi s6z konusu olabilmektedir (Akyol, 2006;
Hanssen ve ark.,, 2017; Kiregci ve ark.,, 2013;
Rongpharpi ve ark., 2013).

Nazal S. aureus tasiyiciligi gerek toplum kaynakli
gerekse hastane kaynakl stafilokok enfeksiyonlarinin

vestibulum nasi

olusumunda 6nemli bir risk faktorii olmakla birlikte
antibiyotik tedavisine ragmen ciddi sorunlar meydana
getirebilmektedir (Bas Onciil, 2006; Celik ve ark.,
2013; Giingor ve ark., 2012). Bu durumda, S. aureus
ve direncli formu olan MRSA (Metisiline Direngli
Staphylococcus aureus), hastane enfeksiyonlarma yol
acarak hastalarin hastanede kalis siiresini uzatmakta,
tedavi maliyetini yiikseltmekte, morbidite ve mortalite
oranlarinda artisa neden olmaktadir (Elie Turenne ve
ark.,, 2010; Olsen ve ark., 2013). Hastane
enfeksiyonlarin gelismesinde en oOnemli kaynagin
saglik calisanlarinin elleri oldugu ve burun bolgesine
yerlesim gosteren S. aureus’un, saglik
profesyonellerinin elleri araciligi ile heniiz enfekte
olmamig bagka hastalara bulastigi bildirilmektedir
(Korkoca ve ark., 2013; Kurutepe ve ark., 2005).
Glinlimiizde tibbi bilgi paylasimi ve sorgulamada,
hastane i¢i veri akisint hizlandirmada ve acil
durumlarin uygulanmasinda énemli bir yere sahip cep
telefonlar1 ise nozokomiyal patojenler igin rezervuar
konumunda olup, cep telefonu kolonizasyon
taramalarinda, kolonize olan S. aureus’un, klinikler
arasinda tagindig1 ve ciddi enfeksiyonlara yol agtigi
bildirilmektedir (Oztiirk ve ark., 2013; Ulger ve ark.,
2015). Saglik profesyonelleri arasinda yer alan hekim
ve hemsirelerde, toplumdan daha yiiksek oranda S.
aureus ve MRSA tasiyiciligt mevcuttur (Aydin ve
Yazici, 2012; Cabalak, 2008). Ulkemizde ve diinyada
yapilan arastirmalarda, saglik ¢alisanlarindan ve
hemsirelik 6grencilerinden alinan nazal siiriintiilerde
S. aureus ve MRSA tasiyiciliginin tespit edildigi
bildirilmektedir (Aydmn ve Yazici, 2012; Giilbandilar,
ve ark., 2012; Hogan ve ark., 2016). Literatiirde,
hemsirelerdeki nazal S. aureus tasiyiciligi %3-%31.2
oranlar1 arasinda degismektedir (Artan ve ark., 2013;
Gilbandilar ve ark., 2012; Kokoglu ve ark., 2003,
Naz ve ark., 2006; Sancak ve Giinalp, 2001).

Hemysirelik 6grencilerinde ise bu oran iilkemizde
%5.9-%15.4, dinyada  %28.8-%72  arasinda
degismektedir (Conceicao ve ark., 2017; Giindiiz ve
ark., 2008; Marino ve ark., 2016; Oguzkaya Artan ve
Ciiriik, 2005; Omeroglu, 2013; Yim ve ark., 2015).
Tim bu sonuglar, saglik bakimi ile ilgilenen
hemsirelik ogrencilerinin  S. aureus ile kolonize
olabilecegini gostermektedir (Marino ve ark., 2016).
Hastanelerdeki saglik profesyonelleri arasinda yer
alan hemsirelerde ve hemsirelik ogrencilerinde
yapilan ¢alismalarda, cep telefonlarinda yaygin olarak
S. aureus izole edildigi goriilmektedir (Cinar ve ark.,
2013; Oztiirk ve ark., 2013; Selim ve Abaza, 2015).
Literatiirde hemsirelik &grencilerinin, hastaneler ve
icindeki S. aureus/MRSA’nin
oldugu;  hemsirelik
enfeksiyon kontrol Onlemlerine
bilgilendirilmelerin biiytik 6nem tasidigi
bildirilmektedir (Conceicao ve ark., 2017). Bu
aragtirmada, klinik uygulamaya c¢ikan hemsirelik
Ogrencilerinin nazal, el ve cep telefonlarindaki S.
aureus kolonizasyon durumunun belirlenmesi ve
klinik uygulama Oncesi ve sonrast kolonizasyon
durumlarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.
Arastirmadan elde edilecek sonuglarin, hemsgirelik
ogrencilerin klinik uygulamalar1 stirecinde S. aureus

toplum O6nemli

rezervuarlari okullarinda

yonelik

ile kolonizasyon durumlarinin belirlenmesine ve
ogrencilerde konuya iligkin olarak farkindalik
olusturulmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tasarimi ve 6rneklem

Yar1 deneysel ve kesitsel nitelikteki arastirma,
07.11.2018-11.01.2019  tarihleri  arasinda  bir
iniversitenin  hemgirelik  bolimii  6grencilerinde
ylriitildii. Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim
Ogretim yilinin giiz yartyilinda 6rgiin egitim goren,
klinik uygulamaya ¢ikan, cep telefonu kullanan ve
arastirmaya katilmaya goniilli olan 156 &grenci
olusturdu. Arastirmaya ayni hastanenin kliniklerinde
uygulamaya ¢ikmalar1 ve aktif olarak bakim ve
tedavilere katiliyor olmalar1 nedeniyle ikinci sinif
ogrencileri dahil edildi. Aragtirmada uygun 6rnekleme
yontemi kullanild1 ve arastirmaya alinma Kkriterine
uygun 151 hemsirelik 68rencisi (evrenin %96.8°1)
arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Arastirmanmin hipotezleri

Arastirmada 3 hipotez yer aldi.

H:=Klinik  uygulama  sonrasinda  hemsirelik
Ogrencilerinin burunlarindaki S. aureus kolonizasyon
orant, klinik uygulama 6ncesine gore artmgtir.



H>=Klinik  uygulama  sonrasinda  hemsirelik
Ogrencilerinin ellerindeki S. aureus kolonizasyon
orani, klinik uygulama dncesine gore artmustir.
Hs=Klinik  uygulama  sonrasinda  hemsirelik
Ogrencilerinin  cep telefonlarindaki S.  aureus
kolonizasyon orani, klinik uygulama Oncesine gore
artmigtir.

Verilerin toplanmasi
Verilerin toplanmasinda;
ozelliklerini belirlemek amaciyla
formu” kullanildi. Ogrencilerin nazal, el ve cep
telefonlarindaki S. aureus kolonizasyon durumunu
belirlenmek amaciyla “kiiltir alma islemleri” ve
“mikrobiyolojik incelemeler” yapildi.

Veri toplama formu

Form, arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlandi (Amadi ve ark.,
2013; Giindiiz ve ark., 2008; Hanci1 ve ark., 2012).
Formda Ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerini (yas,
klinik uygulama alani)

ogrencilerin tanimlayici
“veri toplama

yasadig1 yer,
belirlemeye yonelik sorular yer aldi.

Kiiltiir alma islemleri

Klinik uygulama oOncesinde bir derslikte toplanan

cinsiyet,

ogrencilere aragtirma hakkinda bilgi verildi ve goniillii
olanlarin sozlii ve yazili izinleri alindi. Ogrencilere
veri toplama formlar1 verilerek doldurmalar1 saglandi.
Ardindan &grencilerden ellerini su ve sabunla yikayip
kurulamalar1 ve herhangi bir yere dokunmamalar
istendi. Arastirmaci tarafindan o6grenciler numara
sirasina gore cagrilarak 6grencilerin nazal, el ve cep
telefonlarindan stuart transport sistemi ile steril
ekiivyon gubuklar araciligryla kiiltiir 6rnekleri alindi.
Nazal kiltiir 6rnekleri; O6grencilerin her iki burun
deliginin 1/3’liik 6n bdlgesinden ekiivyon ¢ubugun 4-
5 defa saga-sola cevrilmesi yoluyla, el Kkiiltiir
ornekleri; her iki elin parmaklar dahil her iki
yiizeyinden ekiivyon ¢ubugun 4-5 defa saga-sola
¢evrilmesi yoluyla ve cep telefonu kiiltiir 6rnekleri;
cep telefonun her iki yiizeyinden ekiivyon ¢ubugun 4-
5 defa ¢evrilmesi yoluyla alindi (Amadi ve ark., 2013;
Findik ve ark., 2011; Giindiz ve ark., 2008; Hanc1 ve
ark., 2012; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidirlig, 2017; Ulger ve ark., 2009). Alinan kiiltiir
ornekleri barkotlandi ve laboratuvara gotiiriilerek
besiyerlerine  ekimleri  gergeklestirildi.  Klinik
uygulama sonrasinda derslikte toplanan 6grencilerden
kiiltiir alim iglemleri tekrarlandi.

Mikrobiyolojik incelemeler

Toplanan kiiltiir 6rneklerinin ekimleri, %5 koyun
kanli agara azaltma yontemiyle ekilerek 37°C’de 18-
24 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda
besiyerinde olusan kolonilerden S. aureus tanilamasi
icin makroskobik koloni morfolojisi, katalaz ve

koagiilaz testleri yapildi. Elde edilen S. aureus
suslarinin  metisilin  diren¢lerinin  belirlenmesinde
Mueller-Hinton agar besiyeri ve sefoksitin (30mg)
diski kullanilarak Kirby Bauer disk diflizyon testi ile
yapildi. Olusan inhibisyon zon caplar1 Olciilerek,
CLSI (The Clinical and Laboratory Standards
Institute) oOnerileri dogrultusunda >22mm olanlar
metisilin duyarli, <21mm olanlar direngli olarak kabul
edildi (Wayne, 2014).

istatistiksel analiz

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) versiyon 22.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uyumlulugu
Kolmogorov-Smirnov ~ testi ile  degerlendirildi.
Verilerin  tanimlayic1  istatistiklerinde  ortalama,
standart sapma, frekans, ylizde degerleri ve analizinde
McNemar testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik izinler

Arastrma  Helsinki  Bildirgesi ilkelerine  gore
gergeklestirilmig olup arastirmanin uygulanabilmesi
icin gereken etik izin 02.04.2018 tarihinde Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(protokol numarasi: 2018/131, karar numarasi1 06/16)
ve kurum izni (say1 14430415-100)
aragtirmanmn  yuritildigi =~ kurumdan
Aragtirmaya katilan 6grencilere arastirmanin amaci
aciklandi ve arastirmadan elde edilecek bilgilerin gizli
tutulacagi, sadece bilimsel amagli kullanilacagi ve
baska bir amagla kullanilmayacagi agiklandi.
Arastirmaya katilmaya goniilli olan O6grencilerin

numarasi:
alind1.

bilgilendirilmig goniillii olur formlarmi okumalar
sagland1 ve yazili izinleri alind1.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasinin

19.841.6, %75.5’inin kadin oldugu, %64.2’sinin
yurtta kaldigr ve %52.3’tiniin dahiliye kliniklerinde
uygulamaya ¢iktig1 belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasinda
nazal, el ve cep telefonlarindaki S. aureus
kolonizasyon  durumlar1 incelendiginde, klinik
uygulama Oncesinde Ogrencilerin %14.6’sinda nazal,
%0.7’sinde el ve %0.7’sinde cep telefonlarinda S.
aureus kolonizasyonunun oldugu, klinik uygulama
sonrasinda nazal kolonizasyon oraninimn %17.9’a
yiikseldigi, el kolonizasyonunun olmadigi ve cep
telefonu  kolonizasyon  oranmnin  degismedigi
belirlendi. Klinik uygulama oncesi ve sonrasinda
kolonizasyon durumlari agisindan yapilan istatistiksel
karsilagtirmada anlamli bir farkin olmadig: belirlendi
(p>0.05) (Tablo 2).



Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Degiskenler n (%)

Cinsiyet

Kadin 114 (75.5)

Erkek 37 (24.5)

Yasadid: yer

Ev 47 (31.1)

Yurt 97 (64.2)

Diger 7(4.7)

Klinik uygulama alani

Cerrahi 72 (47.7)

Dahiliye 79 (52.3)
(ort/SS)(min-max)

Yas 19.8+1.6 (18-31)

Tablo 2. Klinik uygulama 6ncesinde ve sonrasinda
ogrencilerin nazal, el ve cep telefonlarindaki S.

aureus kolonizasyon durumlarimin
karsilastirilmasi
Klinik Klinik
Uygulama | Uygulama p
Oncesi Sonrasi
n %| n %
Nazal
Kolonizasyon (-) | 129| 85.4|124| 82.1 0.063N
Kolonizasyon (+) 22| 146 27| 179]|
El
Kolonizasyon (-) | 150| 99.3|151100.0 1.000N
Kolonizasyon (+) 1| 07| 0] 0.00(
Cep Telefonu
Kolonizasyon (-) | 150| 99.3|150| 99.3 1,000
Kolonizasyon (+) 11 07| 1| 07|™

N= McNemar test

TARTISMA
Ogrencilerin klinik uygulama oncesinde nazal S.

aureus kolonizasyon oraninin %14.6, klinik uygulama
sonrasinda %17.9 oldugu, yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
belirlendi. Benzer sekilde Giindiiz ve ark. (2008)’nin
saglik yiiksekokulu Ogrencilerinde yaptigi
aragtirmada, klinik uygulama oncesindeki %5.5 olan

S. aureus tastyicilik oranmnm, klinik uygulama
sonrasinda  %11.8’e  yiikseldigi  belirlenmistir.
Ulkemizde hemsgirelik &grencilerinde  yiiriitiilen

aragtirma sonuclar1 incelendiginde, nazal S. aureus
tastyicilik oranimnin %5.9 ile %15.4 arasinda degistigi
goriilmektedir (Giindiiz ve ark., 2008; Oguzkaya
Artan ve Cirik, 2005; Omeroglu, 2013).
Omeroglu’nun  (2013) hemsirelik  dgrencilerinde
yuriittiigii arastirmada, nazal S. aureus tastyicilik
oraninin %15.4 oldugu bildirilmistir. Diger taraftan,
Yagmur ve Inci (2015) tarafindan hastanede calisan

hemsirelerdeki nazal S. aureus tasiyiciliginin

incelendigi bir arastirmada oranm %17.8 oldugu,
Marim ve ark. (2009)’nin yaptiklar arastirmada ise
%3.7 oraninda oldugu bildirilmistir. Buna gore,
hemgirelerdeki nazal S. aureus tastyicilik oraninin
hemgirelik 6grencilerinden elde edilen oranlarla
benzerlik gosterdigi soylenebilir. Ulkemiz disinda
yapilan aragtirmalarda ise hemsirelik 6grencilerindeki
nazal S .aureus tagiyicilik oraninin %28.8 ile %72
arasinda degistigi goriilmektedir (Conceicao ve ark.,
2017; Marino ve ark., 2016; Yim ve ark., 2015).
Shrestha ve ark. (2009)’nin hemsirelik 6grencilerinde
yuriittiigi bir arastirmada, nazal S. aureus tastyicilik
oraninin %30 oldugu, Subri ve ark. (2016)’nin yaptig1
arastirmada ise %22.7 oldugu bildirilmistir. Tiim bu
sonuglar, klinik uygulamalar sirasinda hasta tedavi ve
bakimu ile ilgilenen 6grencilerin S. aureus ile kolonize
durumda olabileceklerini  géstermektedir. MSSA
(Metisiline ~ Duyarli  Staphylococcus  aureus)
enfeksiyonlarmin en sik dahili kliniklerde gozlendigi
caligmalarin mevcut oldugu; Giinal ve ark. (2013)’nin
aragtirmasinda %47.1 oraninda, Borahan’m (2007)
yaptigr aragtirmada 9%55.1 oraninda, Safak ve
Kiling’mn (2016) arastirmasinda ise S. aureus’un en
stk dahili kliniklerde izole edildigi gozlenmistir.
Aragtirmamizda  Ogrencilerin = %52.3’{inlin  dahili
kliniklerde uygulamaya c¢ikmasi, nazal S. aureus
tastyicilik  oraninin  uygulama sonrasinda  artis
gdstermesine neden oldugu sOylenebilir.
Aragtirmamizda, klinik uygulama o6ncesindeki nazal
S. aureus tastyicilik orani uygulama sonrasinda artig
gostermesine  ragmen, bu  artig  anlamlilik
tagimamaktadir. Bu nedenle arastirmanin H1 hipotezi
dogrulanmamustir.

Ogrencilerin ellerindeki S. aureus kolonizasyon
oranmin klinik uygulama 6ncesinde %0.7 oldugu ve
uygulama sonrasinda ellerde iiremenin olmadigi
belirlendi. Senol ve Oztiirk’iin (2003) arastirmasinda
egitim  hastanesinde  ¢aligmakta olan  saglik
profesyonellerinin ellerindeki S. aureus tasiyicilik
oranmin %9.6 oldugu bildirilmistir. Karka’nin (2013)
ameliyathane ¢alisanlarinda yiiriittigii arastirmada ise,
calisanlarin  ellerinde herhangi bir S. aureus
tiremesinin olmadig1 bildirilmistir. Visalachy ve ark.
(2016)’nin  saglik profesyonellerinde  yuriittigii
arastirmada hemsirelerin ellerinde %0.9 oraninda
MRSA, %4.9 oraninda MSSA oldugu bildirilmistir.
Arastirmadan elde edilen oranlarin literatiir ile
benzerlik  gosterdigi, el hijyen
aligkanliklariin bir sonucu olarak oranlarin digiik
cikmig olabilecegi sdylenebilir. Arastirmamizda,
klinik uygulama o6ncesindeki el S. aureus tasiyicilik

yikama ve

oranmin uygulama sonrasinda sifirlanmasi nedeniyle
arasgtirmanin ~ H2  hipotezi  dogrulanmamustir.



Ogrencilerin ~ klinik  uygulama &ncesinde cep
telefonlarindaki S. aureus kolonizasyon oraninin %0.7
uygulama  sonrasinda  degismedigi  belirlendi.
Literatiirde, Giildas ve ark. (2018)’nin yogun bakim
birimleri ve ameliyathanede c¢alisanlarin  cep
telefonlarindaki mikrobiyal tasiyicihigi inceledikleri
aragtirmada, %35 oranin S. aureus izole edildigi

bildirilmigtir. ~ Hassoun ve ark. (2004)’nin
aragtirmasinda, saglik personellerinin cep
telefonlarindan alinan  kiiltiir 6rneklerinde %11

oraninda S. aureus izole edildigi, Zakai ve ark.
(2016)’nin aragtirmasinda ise tip Ogrencilerinin cep
telefonlarindan alman kiiltiir 6rneklerinde %16.2
oraninda S. aureus izole edildigi bildirilmistir. Buna
gore arastirmadan elde edilen oranlarin literatiirden
daha diisiik olmasinin &grencilerin cep telefonlarinin
kolonizasyon agisindan risk olusturmamasi iyi bir
sonug¢ olarak yorumlanabilir. Arastirmamizda, klinik
uygulama oncesindeki cep telefonu S. aureus
tastyicilik oraninin uygulama sonrasinda degismemesi
nedeniyle arastirmanin H3 hipotezi dogrulanmamaigtir.
Arastirmanin sitmirhliklar:

Arastirmanin  sadece yetiskinlerin tedavi gordiigii
servislerde yiiriitilmiis olmasi, Kklinik uygulama
oncesi ve sonrasi bakterinin genetiginin incelenmemis
olup sadece tastyicilik durumunun arastirilmig olmast,
aragtirmaya sadece 2. siif hemsirelik 6grencilerinin
dahil edilmesi ve 0&grencilerin klinik uygulama
sonrasinda tekrar kiiltiir alimacagmi bildiklerinden,
klinik uygulama siireglerinde el ve cep telefonu
temizligine normalden daha fazla dikkat etmis olma
olasiliklarinin bulunmasidir.

SONUC

Arastirmada,  hemsirelik  6grencilerinin  klinik
uygulama oOncesi nazal S. aureus Kkolonizasyon
oraninin uygulama sonrasinda arttigi, el ve cep
telefonlarindaki kolonizasyon oranlarinda anlamli bir
degisimin olmadigi belirlendi. Bu sonuglarimn,
hemgirelik boliimii 6grencilerinin  klinik uygulama
stirecindeki S. aureus tastyicilik durumlarina iligkin
literatiire katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Ileri

arastirmalarda elde edilen suslarin  genotipik
incelemelerinin  yapilarak izlerinin = siiriilmesini
onermekteyiz.

Tesekkiir

Arastirmanin yiiriitiilmesinde maddi destek saglayan
Bilimsel Arastirma Projeleri (TUBAP) Birimi’ne,
arastirmada goniillii olarak yer alan hemsirelik
o0grencilerine ve laboratuvar ¢aligmalarinda yardimci
olan tibbi laboratuvar teknikerlerine tesekkiir ederiz.
Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Kurumsal ve finansal destek beyani
Aragtirmada TUBAP biriminden kurumsal ve finansal
destek alinmistir (Proje numarasi: 2018/231).
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the attitudes and approaches of nutrition and dietetics department students about complementary
and alternative medical treatment (CAM) methods.

Material and Methods: This study was carried out on 194 volunteer students studying in the Department of Nutrition and
Dietetics at the Faculty of Health Sciences of Ondokuz Mayis University. The data were analyzed using the SPSS 22.0
statistical software package and the categorical data was given as percentage.

Results: Of the 194 students participating in the study 83% were women. The percentage of students who knew about
CAM methods were 67.5%. It was determined that sources recommending CAM were mainly nurse-midwife (37.6%),
neighbors, and relatives (28.4%), and the most common reasons for using CAM were for general health (46.9%). Among
methods, most commonly used were exercise (72.7%), praying (68.6%), plants/herbal medicine use (55.7%), daydreaming
(48.5%), vitamin/diet supplement (42.8%) and music therapy (33.5%). The percentage of students who preferred CAM over
traditional treatment was 27.3%.

Conclusion: The majority of students have knowledge about CAM methods, their level of knowledge is not very high, they
mostly do not learn this information in undergraduate education. Often, students use these methods to improve their overall
health. In addition, it is thought-provoking that students tend to CAM rather than modern medicine despite receiving health
education. Considering that some CAM methods can affect nutrition and health, it is thought that it will be important to
raise awareness of students studying in this field.

Keywords: Alternative Complementary Medicine, Education, Knowledge Level, Nutrition and Dietetics.

Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogrencilerinin Tamamlayici ve Alternatif Tibbi Tedavi
Yontemlerine Yonelik Tutum ve Yaklasimlari: Kesitsel Bir Calisma

(077

Amag: Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin tamamlayici ve alternatif tibbi tedavi (TAT) yontemlerine iliskin
tutum ve yaklagimlarini degerlendirmektir.

Gere¢ Yontem: Bu galisma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde
Ogrenim goren 194 goniilli 6grenci lizerinde gergeklestirilmigtir. Veriler SPSS 22.0 istatistiksel yazilim paketi kullanilarak
analiz edilmis ve kategorik veriler yiizde olarak verilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 194 6grenciden %83'ii kadindi. TAT y6ntemlerini bilen 6grencilerin yiizdesi 67.5'tir. TAT"
oneren kaynaklar arasinda; hemsire ebe (%37.6), komsular ve akrabalar (%28.4) oldugu ve TAT kullanimmin en yaygin
nedeninin genel saglik (%46.9) tizerine etkisi oldugu belirlenmistir. En sik kullanilan yontemler arasinda egzersiz (%72.7),
dua (%68.6), bitkiler/bitkisel ilag kullanim: (%55.7), hayal kurma (%48.5), vitamin/diyet takviyesi (%42.8) ve miizik
terapisi (%33.5) vardi. Geleneksel tedaviye gére TAT" tercih eden 6grencilerin yiizdesi 27.3 idi.

Sonug: Ogrencilerin gogunlugu TAT yéntemleri hakkinda bilgi sahibidir, bilgi diizeyleri ¢ok yiiksek degildir ve gogunlukla
bu bilgileri lisans egitiminde 6grenmemislerdir. Genellikle, 6grenciler genel sagliklarmi iyilestirmek igin bu yontemleri
kullanmaktadir. Buna ek olarak, &grencilerin saglik egitimi almasina ragmen modern tiptan ziyade TAT’'ye egilimli
olduklar diisliniilmektedir. Bazi TAT y6ntemlerinin beslenme ve sagligi etkileyebilecegi gz 6niine alindiginda, bu alanda
6grenim goéren 6grencilerin farkindaliginin artirilmasinin 6nemli olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Alternatif Tamamlayict Tip, Egitim, Bilgi Diizeyi, Beslenme ve Diyetetik.
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INTRODUCTION

The complementary and alternative medicine (CAM)
is defined as a medical category that includes various
treatment approaches outside the field of traditional
medicine. If a non-mainstream application is used
with  traditional medicine, it is considered
complementary, and if used instead of traditional
medicine, it is considered an alternative (NCCIH,
2018). The CAM is divided into 5 main categories as
main alternative medical systems, mind/body
interventions, body-based manipulation therapies,
biological-based interventions (natural products), and
energy/metaphysical therapies (Roush, 2016; Tindle
et al., 2005). Although health outcomes such as life
expectancy and quality have greatly improved with
the help of traditional medicine today, expectations
such as the prevalence of chronic or irreversible
diseases or efforts to protect health open the way for
people to support their health services with CAM.
Individuals can choose the CAM for many reasons
such as treating their illnesses (Arthur et al., 2013),
reducing the negative effects of traditional medicine
(Ernst, 2017), living a healthy life (Birdee et al., 2013;
Cooke et al., 2012), or exceeding the materials of
traditional medicine (Pagan & Pauly, 2005). Another
important reason is the perception that CAM
applications do not cause any harm to health
(Alphonsus Udo, 2014). Although the frequency of
CAM usage varies according to socioeconomic status,
geography, and beliefs, it is estimated that it varies
between 9.8-76% in the world (Harris et al., 2012;
Posadzki et al., 2013). It has been reported that CAM
applications have become very popular in our country
and 60% of healthy individuals use these methods
(Cetin, 2007).

In addition to the benefits of CAM applications, the
fact that they can have many harmful effects requires
healthcare professionals to have sufficient knowledge
on this subject due to the increase in the number of
people using these applications. Various studies have
been conducted investigating existing false
perceptions about the CAM and possible harmful
effects (Abuelgasim et al., 2018; Asfaw Erku &
Basazn Mekuria, 2016; Bahall, 2017; Bahall &
Edwards, 2015; Okoronkwo et al., 2014; Teo et al.,
2016). For example, cancer patients use more than
one type of CAM without considering their side
effects, mostly prefer herbal products, but these
patients do not inform their doctors about this
situation (Bahall, 2017). Similarly, the prevalence of
CAM use among hypertensive patients also increases
the risk of disabling the management of hypertension
and adverse events (Asfaw Erku & Basazn Mekuria,
2016). Teo et al. (2016) reported that an average of
140 negative events related to the CAM developed per
year, and 9% of them were related to hepatoxicity.
Due to the unconscious use and misperceptions
among patients, various studies have been conducted
on the attitudes and knowledge of students and health
professionals working in different health fields
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towards these practices. It has been reported that the
attitudes of nursing students towards the CAM
applications are moderate or positive (Sahin et al.,
2019; Aktas, 2017) and those nursing students who
take courses in this field gain knowledge, skills, and
positive attitudes (Yildirnm & Akman, 2019). It has
been determined that medical students have
deficiencies in their knowledge level about then CAM
applications and they want the course to be in their
curricula integrated with modern medicine (Albadr et
al., 2018; Isik Sonmez et al., 2018; Sadeghi et al.,
2016; Samara et al., 2019). Complementary
alternative medicine includes nutritional supplements
such as probiotics, antioxidants, and fish oil, or the
use of many herbs. In addition, the use of CAM
applications is common among individuals with
hypercholesterolemia, hypertension, diabetes, or
obesity (Mbizo et al., 2018). Nutritionists are a
profession group that is in direct contact with these
individuals, in the protection of the health of both
healthy individuals and at risk or sick individuals and
in the treatment of their diseases. The widespread use
of CAM applications requires dieticians to have
appropriate attitudes and sufficient knowledge on the
subject. However, there are no studies in the literature
regarding the attitudes and knowledge of students or
dietitians who are studying nutrition and dietetics
against CAM applications. For this reason, it is
planned to investigate the knowledge status of
nutrition and dietetics departments students toward
the CAM.

MATERIALS AND METHODS

Study type

This cross-sectional study was conducted on Nutrition
and Dietetics department students studying at
Ondokuz Mayis University Faculty of Health
Sciences in November 2017 during 2017-2018
academic year.

Sample size

The sample size was calculated by G-Power analysis
and determined as at least 111 students with 0.3 effect
size and 95% power. One hundred and ninety-four
students who volunteered for the study and agreed to
fill out the questionnaire participated in the study. The
aim of the study was explained to the students
participating in the study and informed consent was
obtained.

Data collect

In the study, a questionnaire form with 17 questions
created by the researchers was used as a data
collection tool as a result of the literature review. The
questionnaire was asked about the gender of the
participant, the term at the university, the place of
residence, the monthly income of the family, the
status of smoking, health status, and the use of CAM.
The questionnaire was filled in by the students and it
took approximately 8-10 minutes to complete the
form.
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Statistical analysis

Statistical analysis of the data was done with the 22.0
version of the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) program. Frequency analysis and percentage
were used in descriptive statistics. Chi-square test was
used to evaluate categorical data. p<0.05 was
considered statistically significant.

Ethic approval

Ethical approval for the research was obtained from
Ondokuz Mayis University Ethics Committee
(decision number B.30.2.0DM.0.20.08/289), all
participants signed informed consent form and all
procedures performed in studies involving human
participants were in accordance with the Helsinki
Declaration.

RESULTS

Of the 194 Nutrition and Dietetics department
students who participated in the study, 83.0% (n=161)
were female and 17.0% (n=33) were male. Of
students 39.7% were studying in 1% grade, 28.3% in
2" grade, 31.9% in 3 grade. 26.3% of the students
were living in the metropolitan area, 24.2% in the
province, 44.3% in the district, and 5.2% in the
village. The monthly income of 29.4% of students is
0-2000 TL, 46.4% of 2001-4000 TL, 17.0% of 4001-
6000 TL, and 7.2% of 6000 TL and above. The
percentage of students who do not smoke was 89.2.
While 49.0% of the students define their health status
as good, 48.4% define it as moderate and 2.6% bad.
89.9% of the students have no health problems. 67.5%
of the students have knowledge about the CAM
applications. The distribution of the descriptive
information of the students is given in Table 1.

Table 1. Distribution of participants’ descriptive information

| n %
Gender
Female 161 83.0
Male 33 17.0
Grade
1 77 39.7
2 55 28.4
3 62 31.9
Living place
Metropolitan 51 26.3
Province 47 24.2
District 86 44.3
Village 10 5.2
Montly income of family
0-20001tl 57 29.4
2001-4000 tl 90 46.4
4001-6000 tl 33 17.0
>6000 tl 14 7.2
Smoking status
Yes 21 10.8
No 173 89.2
Health definition status
Good 95 49.0
Moderate 94 48.4
Bad 5 2.6
Health problem status
Yes 39 20.1
No 155 89.9
Knowledge of complementary alternative medicine methods
Yes 131 67.5
No 63 32.5

The most commonly used the CAM methods among
students were exercise (72.7%), prayer (68.6%), use
of plants/herbal medicine (55.7%), imagination
(48.5%), use of vitamin/dietary supplement (42.8%),

music therapy (33.5%), massage (26.3%), naturopathy
(20.6%). These applications were followed by
imaginative imagery (18.6%), hydrotherapy (14.9%),
homeopathy (11.3%), meditation/yoga/gigong (9.3%),



aromatherapy (5.2%), reflexology (4.1%),
healing/therapeutic touch (3.6%), hypnotherapy,
joining support groups, ayurveda (2.6%), reiki (2.1%),
acupuncture and acupressure (1.5%). Complementary

alternative medicine methods used by students are
given in Table 2.

Table 2. Percentage of complementary alternative medicine methods applied by students *

| n | %
Biologically based treatment
Plants/herbal medicine use 108 55.7
Use of V|tam|_n/d|etary 83 428
supplementation
Body and mind treatments
Music therapy 65 33.5
Hypnotherapy 5 2.6
Meditation/yoga/gigong 18 9.3
Dreaming 94 48.5
Praying 133 68.6
Joining support groups 5 2.6
Body therapies
Massage 51 26.3
Exercise 141 72.7
Hydrotherapy 29 14.9
Reflexology 8 4.1
Acupuncture 3 15
Acupressure 1 15
Energy treatments
Reiki 4 2.1
Healing/therapeutic touch 7 3.6
Creative imagination 36 18.6
Alternative and medical systems
Aromatherapy 10 5.2
Ayurveda 5 2.6
Homeopathy 22 11.3
Naturopathic 40 20.6

* Multiple options are marked.

When the sources suggesting complementary
alternative medicine methods were questioned, it was
determined that 37.6% got the information from the
nurses and midwives 28.3% from neighbors and
relatives, 16.5% from doctors, 8.8% from alternative
medicine practitioners, 4.6% from dieticians and 4.1%
received suggestions from mass media. When the
reason for using complementary alternative medicine

methods was questioned, 46.9% used it for general
health, 14.9% used it for worrying about the side
effects of traditional treatment, 10.8% used to treat a
non-medical condition, and a medical condition and to
supplement to the traditional treatment. Students'
opinions and practices regarding the CAM are given
in Table 3.

Table 3. Information, opinions and applications of students on complementary alternative medicine

methods
The source suggesting complementary alternative medicine methods
n %

Nurse-midwives 73 37.6
Neighbors and relatives 55 28.4
Doctor 32 16.5
Alternative medicine practitioners 17 8.8
Nutritionist 9 4.6
Mass media 8 4.1




Table 3 (continue). Information, opinions and applications of students on complementary alternative

medicine methods

Reason for using complementary alternative medicine methods
n %

Since | am concerned about the side effects of its traditional treatment 29 14.9
To treat a non-medical condition 21 10.8
In addition to traditional treatment to treat a medical condition 21 10.8
I do not use it 16 8.2
I do not like using drugs 6 3.2
Since | think alternative and complementary medicine treatment will be

. " 4 2.1
more effective than traditional methods
As alternative and complementary medicine treatment is available 4 2.1
Since traditional treatment is not effective 2 1.0
For general health 91 46.9

When the relationship between the complementary
alternative medicine wuses and the descriptive
characteristics of the students was evaluated, a
statistically significant relationship was found
between the class they studied and the use of
complementary alternative medicine. Students in the
third year use more complementary alternative
medicine than students in the first and second years.

No statistically significant relationship was found
between the wuse of complementary alternative
medicine and gender, place of residence, monthly
income, smoking, and health problem status.
Assessment of the relationship between students' use
of complementary alternative medicine and their
descriptive characteristics is given in Table 4.

Table 4. Evaluation of the relationship between students' complementary alternative medicine uses and

descriptive features

Complementary alternative medicine use p value
Yes (%) No (%)
Gender
Female 67.7 32.3 0.908
Male 66.7 33.3
Grade
1 59.7 40.3
2 63.6 36.4 0.025
3 80.6 19.4
Living place
Metropolitan 70.6 29.4
Province 66.0 34.0 0.114
District 62.8 37.2
Village 100.0 0.0
Montly income of family
0-2000 tl 63.2 36.8
2001-4000 tI 71.1 28.9 0.718
4001-6000 tl 63.6 36.4
>6000 tl 714 28.6
Smoking status
Yes 81.0 19.0 0.164
No 65.9 34.1
Health problem status
Yes 74.4 25.6 0.308
No 65.8 34.2

More than a quarter (27.3%) of the students reported that they would prefer the CAM methods to traditional

treatment when their preference for CAM.

treatments over traditional treatment was questioned. While 28.4% of students prefer traditional treatment,
36.1% are not sure. 8.2% of students do not use any the CAM method. Students' preference for the CAM

methods over traditional treatment is given in Figure 1.
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= No
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Figure 1. Students' preference for the CAM methods over traditional treatment

DISCUSSION

With the “Regulation on Traditional and
Complementary Medicine Practices” published by the
Ministry of Health in October 2014, the recent
practices are increasingly used in our society as they
are closely related to our cultural history (Official
Gazette, 2014). Although physicians and healthcare
professionals have an important role in the CAM
applications both in the world and in our country,
there is not enough data in terms of these application
methods, their frequency, and the approach of
healthcare professionals. For this reason, this study
was carried out to determine the knowledge levels and
attitudes of the students who are trained in the field of
nutrition and dietetics department about the CAM
applications, and to determine the factors affecting
their knowledge level and attitudes.

Approximately two-thirds (67.5%) of the students
participating in the study have knowledge about the
CAM applications, and among them, “exercise",
"prayer" and "herbal medication" were used the most
while ™acupressure and acupuncture”, "reiki" and
"ayurverda” was found to be used the least. When we
look at the literature, the status of individuals to know
and prefer these practices differs. In the study of
Kavurmaci et al. (2018), the methods that nursing,
midwifery, and dietetic students know the most were
herbal treatments (30%) and acupunture (15.8%). In
the study of Doganay et al. (2018), the methods that
health sciences and medical students know the most
were religious practice, massage, cupping, and
hydrotherapy. In a study by Baltac1 & Kog (2018) the
methods that nursing and midwifery intern students
know were Respiratory exercises (94.9%) and
exercise (94.2%). In the study of Isik S6nmez et al.
(2018) On medical school students, the most known
methods were “acupuncture”, “cup application”,
“phytotherapy”, “hypnosis” and ‘“hirudotherapy”,
respectively while the least known were prolotherapy,

homeopathy, karyopractic, osteopathy. It was
determined that the students preferred “phytotherapy”
and “mug application” the most and “osteopathy”,
“mesotherapy”, “cardiopratic and larval applications”
the least. In studies conducted by Altan et al. (2014)
on the pre-clinical students of the medical school,
“massage” and “herbal treatment” were among the
most known methods of CAM while karyopractic,
biofibek and ayurveda were reported as the least
known methods. In the studies of CO6l Araz et al.
(2012) the most known non-medical alternative
treatment method was herbal methods (80.8%) and
the most widely used method was massage (51.2%).
In the study of Ergin et al. (2011) in medical school
students, the most known method was found to be
"diet". It is seen that our study results are similar to
other studies in the literature of nursing and medical
students of nutrition and dietetics students. In
addition, it is thought that expanding the curriculum
on the CAM applications can increase the awareness
and knowledge level.

One of the important results of the study was that the
students received advice about these practices by the
nurse-midwife,  neighbor-relative, doctor, and
dietician respectively. It is a striking result of the
study that students apply to these practices with the
advice of neighbors and relatives rather than
physicians. Complementary alternative medicine
applications should be performed by the physician if
possible due to their medical side effects or by the
recommendation of a physician. In the literature, the
CAM applications are mostly learned through
books/journals (Camurdan & Giil, 2013), family
relatives/friends (COl Araz et al., 2012; Gozliim et al.,
2007; Kavurmaci et al., 2018; Lafc1 & Kasikei, 2014;
Lanski et al., 2003), television/newspaper (Ameade et
al., 2016; Selim et al., 2014; Lafc1 & Kasikel; Uzun &
Tan, 2004) and the internet (Isik S6énmez et al., 2018).



Approximately half of the students stated that they
used the CAM applications for general health and
27.3% of them stated that they prefer the CAM to
traditional treatment. Similarly, it has been stated that
CAM applications are preferred to prevent and treat
diseases in studies conducted in various countries 33,
(Astin et al., 1998; Co6l Araz et al., 2012; Sirois,
2008).

As this research was conducted for Samsun Ondokuz
Mayis University Department of Nutrition and
Dietetics, it may differ from the country. Conducting
the study in cross-section prevents the data from being
generalizable. Therefore, more extensive research is
needed to determine students' attitudes towards this
subject in a general way. However, as far as we know,
it is among the first studies that question the
knowledge and attitudes of Nutrition and Dietetics
department students about the CAM applications.

CONCLUSION

The results of the study revealed that nutrition and
dietetics students did not have a high level of
knowledge about the CAM applications and did not
learn this information mostly in undergraduate
education. However, it was determined that the
attitudes of the students’ complementary health
approach methods were positive and moderate. It is
thought that nutrition and dietetics department
students’ knowledge about complementary health
approach methods will strengthen these qualities as
they are team members involved in holistic patient
care as future health professionals. For this reason, the
curriculum arrangements to be made in the
undergraduate education of nutrition and dietetics
students and the CAM training for the society will fill
this gap.
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Amag: Kanita dayali uygulamalar cercevesinde intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina yonelik bilgilerde giincel
degisiklikler olabilmektedir. Bu ¢alisma ¢ocuk hastanesinde caligan hemsirelerin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina
yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ Yontem: Tanimlayici tipte olan bu galigma 01 May1s 2019-01 Haziran 2019 tarihleri arasinda bir ¢ocuk hastanesinde
ylriitiilmiigtiir. Calisma bu hastanede gorev yapmakta olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 144 hemsire ile
tamamlanmistir. Veriler, anket formu aracilifi ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM
SPSS Statistics 22.0 paket programindan yararlanilmistir. Caligma i¢in etik kurul izni ve diger gerekli izinler alinmustir.
Bulgular: Caligmadaki hemsirelerin yas ortalamasi 32.25+£7.92 yil olup, %60.4’4 lisans egitim diizeyine sahiptir.
Katilimetlarin = %63.9°u  intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi hakkinda egitim almustir. Intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasinda hemsirelerin %90.3’1 bolge seciminde viicut kitle indeksinin 6nemli oldugunu, %89.6’s1 bebek ve cocuklarda
vastus lateralis kasini tercih ettigini belirtmistir. Agriy1r azaltmak amaciyla hemsirelerin %39.6’s1 aspirasyona gerek
olmadigini, %76.4’1i enjeksiyon uygulamasi esnasinda bebeklerin emzirilmesi ve ten tene temas gibi uygulamalarin etkili
yontemler oldugunu ifade etmislerdir.

Sonug: Calisma sonucumuzda hemsirelerin bilyiik cogunlugunun uygulamada en ¢ok vastus lateralis kasini tercih ettiklerini,
uygulama 6ncesinde ¢ocugun kilosuna, yasina, viicut kitle indeksine, ilag hacmine, kas kiitlesine ve igne uzunluguna dikkat
ettikleri belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Hemsire, Intramiiskiiler Enjeksiyon.

Determination of Knowledge Levels of Nurses Working in Children Hospital
Regarding Intramuscular Injection

ABSTRACT

Obijective: There may be current changes regarding intramuscular injection application within the framework of evidence-
based practices. This study was carried out to determine the level of knowledge of the nurses working in the pediatric hospital
regarding the intramuscular injection application.

Material and Methods: The current descriptive study is conducted between 1th of May-1th June 2019 in a children’s
hospital. The sample of the study consisted of 144 nurses working in this children’s hospital, who agreed to participate in the
study. Data were collected through face-to-face interviews. IBM SPSS Statistics 22.0 package program was used to evaluate
the data. Ethical Committee and related consents were taken.

Results: The average age of the nurses in the study is 32.25+7.92 years and 60.4% of them have undergraduate education.
63.9% of the participants received training on intramuscular injection. In intramuscular injection application, 90.3% of the
nurses stated that body mass index is important in the region selection, 89.6% of the nurses preferred the vastus lateralis
muscle in infants and children. 39.6% of the nurses stated that aspiration is not required to reduce pain, 76.4% stated that the
applications such as breast feding and skin contact during the injection application are effective methods.

Conclusion: In our study, it was determined that the vast majority of nurses preferred the vastus lateralis muscle in practice
and paid attention to the child's weight, age, body mass index, drug volume, muscle mass and needle length before the
application.

Keywords: Child, Nurse, Intramuscular Injection.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd
mailto:brc_clk@outlook.com
https://orcid.org/0000-0002-2821-5738
https://orcid.org/0000-0001-8757-4493
https://orcid.org/0000-0003-0157-6100
https://orcid.org/0000-0003-2923-4452
https://orcid.org/0000-0002-9680-7903

Calik Bagriyanik ve ark.

GIRiS

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulamasi
hemsirelerin siklikla kullandigi, bilgi ve beceri
gerektiren uygulamalardan biridir. IM enjeksiyon
amaciyla kullanilan bolgelerin damar yatagi agisindan
zengin olmasit nedeniyle dikkatli uygulanmadig:
takdirde riskli bir uygulamadir. Giivenli olmayan
enjeksiyon uygulamalari, enjeksiyon bolgesinde apse,
nekroz, enfeksiyon, doku hasari, ekimoz, sinir hasari,
agr1 gibi komplikasyonlara yol agmaktadir (Kaya ve
ark., 2012; Ozdemir ve ark., 2013). IM enjeksiyon
amaciyla kullanilan bolgeler dorsogluteal (gluteus
maksimus kas1), ventrogluteal (gluteus medius kast),
laterofemoral (vastus lateralis kasi), rektus femoris, ve
deltoid (deltoid kas) bolgesidir (Kaya ve ark., 2012).
Cocuklarda IM enjeksiyon uygulamasi i¢in kullanilan
bolgeler deltoid, ventrogluteal ve laterofemoral
bolgesidir (Kroger ve ark., 2011). Cocuklarda en sik
tercih edilen bdlge laterofemoral (vastus lateralis kast)
bolge olmasina karsin, IM enjeksiyon uygulamasina
yonelik son yillarda yapilan ¢aligmalarda en giivenli
bolgenin ventrogluteal bblge oldugu vurgulanmaktadir
(Dogu, 2016). Uygulama sirasinda, bolge se¢iminde
cocugun yasi onemli bir belirleyicidir. Yenidoganlarda
ve 3 yasindan kiiglik ¢ocuklarda laterofemoral bolge, 3
yas ve lustli ¢ocuklarda ventrogluteal veya deltoid
bolgesinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Atay ve ark.,
2017; Yildiz ve ark., 2017). IM enjeksiyon
uygulamasinda bolge secimi yapilirken yas, kilo ve
viicut kitle indeksinin yani sira ilag yogunlugu ve
miktarinin  da gz Oniinde  bulundurulmasi
gerekmektedir. 12 ay ve iistli cocuklarda deltoid kasa
en fazla 2 ml, ventrogluteal kasa ise 3 ml ve {izeri olan
ilaglarin uygulanmasi Onerilmektedir (Atay ve ark.,
2017). Enjeksiyonu uygulamadan 6nce verilecek olan
ilag miktarmin yani sira uygun igne uzunlugunun da
onceden belirlenmesi gerekmektedir. Yenidoganlarda
l6mm, cocuk ve adolesanlarda 25mm uzunlugunda
igne kullanilmasi Onerilmektedir. Uygun uzunlukta
ignenin  kullanilmasi  yan etkilerin olusmasini
onlemektedir (Koster ve ark., 2009; Yildiz ve ark.,
2017). Ayrica uygulama Oncesinde aseptik tekniklere
uyulmasi, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinin yani
sira gocugun gelisimsel Ozelliklerine gore isleme
hazirlanarak fizyolojik ve psikolojik rahatliginin
saglanmasi gereklidir (Yildiz ve ark., 2017). Bu
dogrultuda, ¢ocuk hastanesinde galigan hemsirelerin
glivenli ve wuygun IM enjeksiyon uygulamasi
yapabilmesi igin giincel literatiirii takip etmesi
gerekmektedir.

Bu ¢alismadaki amacimiz, ¢ocuk hastanesinde galisan
hemsirelerin IM enjeksiyon uygulamasina yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir caligmadir.
Arastirmanin yapildig: yer ve zaman

I¢ Anadolu Bolgesindeki bir ilde, iigiincii basamak
saglik hizmeti veren bir ¢ocuk hastanesinde, 01 May1s

BAUN Sag Bil Derg 2021; 10(1): 29-34

2019-01 Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirma hastanenin klinikleri (Siit Cocugu, Biiylik
Cocuk  1-2-3-4, Cerrahi, Hematoloji-Onkoloji,
Intaniye, Cocuk Acil, Yogun Bakim Uniteleri, Kemik
fligi Unitesi) ve polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Bu
hastanede ¢alisan klinik hemsireleri 08.00-16.00 ve
16.00-08.00 saatleri arasinda iki vardiya, poliklinik
hemsireleri  08.00-16.00 saatleri arasinda sadece
giindiiz vardiyasi seklinde ¢aligmaktadir.
Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirmanin  evrenini hastanenin klinikleri (Siit
Cocugu, Biiyiikk Cocuk 1-2-3-4, Cerrahi, Hematoloji-
Onkoloji, Intaniye, Cocuk Acil, Yogun Bakim
Uniteleri, Kemik Iligi Unitesi) ve polikliniklerinde
gorev yapmakta olan tim hemsireler (N=280)
olusturmustur. Orneklem  biiyiikliigi G power
programi ile hesaplanmis olup, p=0.3 ve o=0.05
riskiyle yapilan gli¢ analizi sonucunda (Gii¢=0,80)
ulagilmas1 gereken hemsire sayisi 143 olarak
hesaplanmistir.  Arastirma  kapsamima  alinacak
hemsireleri belirlemek amaci ile ¢ocuk hastanesinde
gorev yapmakta olan 280 hemsireye ulasiimaya
calistlmistir.  Hemsirelerin  aragtirmaya katilmaya
goniillii olmasi ve cocuk hastada en az 1 defa IM
enjeksiyon uygulamasi yapmig olmasi arastirmaya
dahil  edilme kriterleri  olarak  belirlenmistir.
Aragtirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden,
izinde veya gorevli olmayan ve anket formunu eksiksiz
dolduran 144 hemsire ile ¢alisma tamamlanmuistir.
Veri toplama araclari

Aragtirmada veri toplamak amaciyla literatiir
dogrultusunda (Korkmaz ve ark., 2018; Yildiz ve ark.,
2017) arastirmacilar tarafindan  anket formu
olusturulmustur. Anket formunda “Tanitici Bilgi
Formu” ve “Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi
Hakkinda Hemsirelerin Bilgilerini Belirleme Formu”
bulunmaktadir.

Tanitic1 Bilgi Formu hemsirelerin sosyo-demografik
Ozelliklerini (cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma sartlari,
meslekte calisma  siiresi, IM  enjeksiyon
uygulamalarina yonelik bilgi/egitim alma durumu vb.)
belirlemeye yonelik 7 sorudan olusmaktadir.
Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamas1 Hakkinda
Hemsirelerin ~ Bilgilerini  Belirleme Formu ise,
hemgirelerin IM enjeksiyon uygulamasina ydnelik
bilgilerini belirlemeye yonelik (IM enjeksiyon
uygulamasinda bolge se¢imi, bdlge se¢imi yapilirken
dikkat edilmesi gerekenler, ila¢ dozuna uygun bolge
se¢imi, igne uzunlugunun belirlenmesi, uygulama sekli
ve enjeksiyon sonrast agriyr azaltmaya yonelik
uygulamalar) 20 soru bulunmaktadir. Sorular iiglii
likert tipte “katiliyorum”, ‘“katilmiyorum” ve
“bilmiyorum” seklinde hazirlanmistir.  Anketler
hemsirelerin  ¢alistigt  klinik ve polikliniklerde
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme ydntemi
kullanilarak yaklasik 15 dakikada toplanmustir.
Istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Kategorik veriler siklik (n) ve
ylizde (%) olarak belirtilmistir.
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Etik ilkeler

Caligma  Helsinki  Bildirgesi  ilkelerine  gore
gergeklestirilmis olup, ¢aligmanin yiiriitiilebilmesi igin
Ankara Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji  Egitim  Arastirma  Hastanesi  Etik
Kurulu’ndan onay alinmigtir (Tarih: 2019/Say1: 056).
Ankara 11 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli kurum izni
almmistir.  Arastirmaya katilmaya gonillii  olan
hemsirelerden  “Bilgilendirilmis Onam  Formu”
kullanilarak yazili ve sozlii onam alinmustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin  yas ortalamasi
32.25+7.92°dir. Hemgirelerin %69.4’i kadin olup,
%60.4’lnlin  egitim diizeyi lisans seviyesindedir.
Klinik hemgiresi olarak gorev yapanlar %41.0
oranindadir. Hemsirelerin %48.6°s1 glindiiz calismakta
olup %63.9’u IM enjeksiyon uygulamasi hakkinda
egitim almistir. IM enjeksiyon uygulamasina yonelik
egitim alan hemsirelerin %80.4’0i hizmet i¢i egitim,
%17.4’1 lisansiistii egitim, %14.1°1 kongre/arastirma
faaliyetleri, %4.3’1 kurs, %3.3’1i ise internet yolu ile
egitim aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Calismada IM enjeksiyon uygulamasi i¢in hemsirelerin
%90.3’1 ¢ocugun viicut kitle indeksinin, %93.8’i
¢ocugun kilosunun onemli oldugunu, %97.9°u bolge
se¢iminin ¢gocugun yasina gore farklilik gosterecegini,
%99.4’ti ¢ocuklarda  viicut kas  kiitlesinin
degerlendirilmesinde  igne uzunlugunun O6nemli
oldugunu, %86.8’1 igne uzunlugunun enjeksiyon
sirasinda olugabilecek yan etkileri azaltabilecegini,
%96.5’1 uygulama oOncesinde igne ucunun mutlaka
degistirilmesi gerektigini belirtmigtir. Hemsirelerin
%89.6’s1 IM enjeksiyon uygulamasinda bebek ve
¢ocuklarda vastus lateralis kasmi tercih ettigini,
%80.6’s1 emilim oraninin ve hizinin yiiksek olmasi ve
sinir hasar1 gelisme oraninin diisiik olmasi nedeniyle
bu kasi tercih ettigini ifade etmistir. Cocuklarda
dorsogluteal alanin kullanilmasinin siyatik sinir hasari
gelisme riskini artiracagini belirten hemgireler ise
%88.2 oranindadir. Hemsirelerin %80.6’s1 ¢ocuklarda
IM as1 uygulamasinda deltoid kasinin tercih edilmesi
gerektigini, %88.2°si deltoid kasmin kiiciik bir kas
oldugunu, diisiik yogunlukta ve 1ml’yi gegmeyen IM
enjeksiyon uygulamalarinda en giivenli bolge
oldugunu  belirtmistir.  Katilimcilarmm ~ %39.6’s1
cocuklarda IM as1 uygulamalarinda aspirasyon
uygulamasina gerek olmadigini, %81.9°u enjeksiyon
uygulamasindan  sonra  bdlgenin  ovulmamasi
gerektigini ifade etmistir. Hemsgirelerin  %68.8’1
yenidoganlarin enjeksiyon uygulamasi sirasinda agri
hissedebilecegini, %76.4’i enjeksiyon uygulamasi
esnasinda bebeklerin emzirilmesi ve ten tene temasin
saglanmasmin agriy1 azaltmak i¢in uygun ydntemler
oldugunu, %91.0’1 enjeksiyona bagl agriy1 azaltmak

icin biliyiik ¢ocuklarda dikkati bagka yone ¢ekme
tekniklerinin kullanilabilecegini, %50.7’si planli bir
enjeksiyon uygulamasindan 30-60 dk dnce uygulama
bdlgesine lokal anestezik krem uygulanmasinin agriy1
azaltabilecegini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin  sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi.
Tammlayic1 6zellikler | n l %
Cinsiyet
Kadin 100 69.40
Erkek 44 30.60
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 24 16.70
On lisans 22 15.30
Lisans 87 60.40
Lisansiistii 11 7.60
Calisma yih
1-4 48 33.30
5-9 31 21.50
10-14 22 15.30
15-20 27 18.80
20 ve iizeri 16 11.10
Gorevi
Klinik hemsiresi 59 41.00
Yogun bakim hemgiresi 38 26.40
Acil servis hemsiresi 26 18.00
Poliklinik hemsgiresi 7 4.90
Egitim hemsiresi 3 2.10
Sorumlu hemsire 8 5.50
Supervizor hemsire 3 2.10
Calisma sekli
Giindiiz vardiyasi 70 48.60
Gece vardiyast 25 17.40
Gece ve giindiiz vardiyasi 49 34.00
IM uygulamalar hakkinda egitim alma durumu
Evet 92 63.90
Hayir 52 36.10
Toplam 144 100.0




Tablo 2. Cocuk kliniginde cahsan hemsirelerinin intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasina yoénelik
bilgilerinin dagilimi.

Bilgiler Katiiyorum | Katilmiyorum | Bilmiyorum Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

IM enjeksiyon bolge seciminde c¢ocugun viicut kitle 130 (90.20) 7 (4.90) 7 (4.90) | 144 (100.0)

indeksi 6nemlidir.

IM enjeksiyon bolge segiminde ¢ocugun Kilosu 135 (93.80) 8 (5.50) 1(0.70) | 144 (100.0)

Onemlidir.

IM enjeksiyon bolge seciminde ¢ocugun yasi 6nemlidir. 141 (97.90) 3(2.10) 0(0.00) | 144 (100.0)

Cocuklar ve adolesanlar igin igne uzunlugunun 136 (94.40) 6 (4.20) 2 (1.40) | 144 (100.0)

belirlenmesinde viicut kas kiitlesi onemlidir.

Enjeksiyon i¢in kullanilan igne uzunlugu, ilacin kas igine 125 (86.80) 12 (8.30) 7 (4.90) | 144 (100.0)

ulagmasma yetecek uzunlukta olmasi yan etkileri

Onlemektedir.

Ilag ampul veya flakondan ¢ekildikten sonra, uygulama 139 (96.50) 3(2.10) 2 (1.40) | 144 (100.0)

strasinda igne ucu mutlaka degistirilmelidir.

Yenidogan ve kiigiik ¢ocuklarda IM enjeksiyon igin 129 (89.60 2 (1.40) 13(9.00) | 144 (100.0)

vastus lateralis kas1 en ¢ok tercih edilen bolgedir.

Vastus lateralis kasi daha yiiksek emilim oranina ve | 116 (80.60) 10 (6.90) 18 (12.50) | 144 (100.0)

hizina sahip, enjeksiyona bagli sinir hasart gelisme riski

diisiik olan bdlgedir.

Cocuklarda dorsogluteal alanin kullanilmast siyatik sinir 127 (88.20) 5 (3.50) 12 (8.30) | 144 (100.0)

hasari gelisme riski nedeni ile dnerilmemektedir.

Cocuklarda IM as1 uygulamalari i¢in Onerilen bolge | 116 (80.60) 28 (19.40) 0(0.00) | 144 (100.0)

deltoid kasidir.

Cocuklarda deltoid kas kiigiik bir kastir, diisiik yogunluk | 127 (88.20) 9 (6.20) 8 (5.60) | 144 (100.0)

ve 1 ml’yi gegmeyen IM enjeksiyonlar icin en iyi

uygulama alanidir.

Cocuklarda as1 uygulamalarinda, agriyr artirdigi igin 57 (39.60) 52 (36.10) 35(24.30) | 144 (100.0)

aspirasyona gerek yoktur.

Enjeksiyon uygulamasindan sonra uygulama bolgesi 19 (13.20) 118 (81.90) 7 (4.90) | 144 (100.0)

ovulmalidir.

Enjeksiyon uygulamasi sirasinda ¢ocuklar, yatar 51 (35.40) 75 (52.10) 18 (12.50) | 144 (100.0)

pozisyona daha az korku ve agr hisseder.

Yenidoganlar IM enjeksiyonda agr1 hissetmez. 19 (13.20) 99 (68.80) 26 (18.00) | 144 (100.0)

Enjeksiyon uygulamasi sirasinda bebekleri emzirme ve 110 (76.40) 25 (17.40) 9 (6.20) | 144 (100.0)

ten tene temas gibi yaklasimlar agriy1 azaltmada etkilidir.

Cocuklarda derin nefes alma, balon tifleme gibi dikkati 131 (91.00) 8 (5.50) 5(3.5) | 144 (100.0)

bagka yone ¢cekme teknikleri agriy1 azaltmada etkilidir.

Planli bir enjeksiyon uygulamasindan 30-60 dk &nce 73 (50.70) 43 (29.90) 28 (19.4) | 144 (100.0)

lokal anestezik krem bdlgeye uygulanabilir.

TARTISMA

IM enjeksiyon uygulamasinda olusabilecek risklerin
azaltilmasi i¢in ilaglarin dogru dozda, uygun yontemle
hazirlanmasi  ve uygulanmasi, dogru bdlgenin
se¢ilmesi, doku hasarini en aza indirecek arag-gerecin
kullanilmas1 ve enjeksiyon sirasinda olusabilecek
agriy1 azaltmaya yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Hemsireler uygulama yapilacak
bolgenin anatomik ve fizyolojik &zellikleri hakkinda
bilgi sahibi olmalidir (Kaya ve ark., 2012; Yildiz ve
ark., 2017).

Cocuk hastalara uygulanan IM enjeksiyona yonelik
hemsirelerin  bilgilerini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz bu ¢alismada, hemsirelerin %90.3’{ bolge
seciminde cocugun viicut kitle endeksinin, %93.8’i
¢ocugun kilosunun, %97.9’u ¢ocugun yasinin 6nemli
oldugunu belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda da 1M
enjeksiyon uygulamasi i¢in bolge se¢iminde ¢cocugun
beden kitle indeksinin, kilosunun ve yasinin
degerlendirilmesinin &nemli oldugu vurgulanmistir
(Koster ve ark., 2009; Y1ldiz ve ark., 2017). Bu durum,

¢ocuklar gelisim doneminde olmasi, subkutan doku ve
yag dokusunun yasa gore degisiklik gdstermesiyle
iligkilendirilebilir.

Cocuklarda, IM enjeksiyon uygulamasinda vastus
letaralis kasmin tercih edilmesi Onerilmektedir
(Malkin, 2008). Calismamizda, hemsirelerin %80.6’s1
emilim hizinin yiiksek olmasi ve sinir hasar1 gelisme
oraninin diisiik olmasi nedeniyle, %89.6°s1 da hastanin
bebek veya c¢ocuk olmasi nedeni ile vastus lateralis
kasini tercih etme etmektedir. Yapilan bir arastirmanin
sonuglari da ¢alismamizla benzerlik gostermekte olup,
ebe ve hemsirelerin %73.8’inin yenidogan doneminde
vastus lateralis kasini tercih ettigi ve % 45.3°1 siyatik
sinir ve damarlardan uzak olmasi, % 26.4°i de kas
gelisiminin iyi olmas1 nedeniyle bu kasi tercih ettigini;
%70.7’sinin  oyun ¢ocuklugu doneminde vastus
lateralis kasini1 tercih ettigi ve %40.2’si siyatik sinir ve
damarlardan uzak olmasi,  %29.0’1 da hastaya
pozisyon vermenin kolay olmasi nedeniyle bu kasi
tercih ettigini belirtmistir (Altiok ve ark., 2007).
Yapilan bir baska caligmada da o6zellikle 12-36 ay



Calik Bagriyanik ve ark.

arasindaki c¢ocuklarda, ventrogluteal bolgenin kas
kiitlesinin anterolateral bolgeye gore daha kalin oldugu
ve komplike olmayan bir bolge olmasi nedeniyle bu
yas grubundaki ¢ocuklarda giivenle kullanilabilecegi, 1
yasin altindaki ¢ocuklarda, anterolateral bolge kas igi
enjeksiyonlar i¢in uygun olmadiginda ventrogluteal
bolgenin giivenli bir alternatif bdlge olabilecegi
belirtilmistir (Giines ve ark., 2015). Enjeksiyon
uygulamasinda ¢ocugun yasina, kas kiitlesine ve yag
dokusuna uygun igne uzunlugunun belirlenmesi 6nem
tasinmaktadir. Uygun uzunlukta ignenin
kullanilmamasi olumsuz sonuglara yol agabilmekte ve
ilacin etkinligini azaltabilmektedir (Koster ve ark.,
2009; Stevens ve ark., 2013). Calismamizda
hemsirelerin %94.4’1i olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in igne uzunlugunun kas kiitlesine gore
belirlenmesi  gerektigini, %86.8’1f uygun igne
uzunlugunun gelisebilecek komplikasyonlari
onleyecegini belirtmistir. Makrozomik yenidoganlarda
(dogum agirlign 4000g {iizerinde) Hepatit B asist
uygulamasi sirasinda standart (5/8 ing) igne yerine
daha uzun (1 ing¢) bir igne kullaniminin agilamadan
sonra antikor titrelerini etkileyip etkilemedigini
saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada, daha uzun
bir igne ile asilanan makrozomik bebeklerin standart
igne ile asilanan bebeklere oranla hepatit B ylizey
antijenine kars1 daha yiiksek antikor titreleri elde ettigi
belirlenmistir (Ozdemir ve ark., 2012). Bu sonug kas
derinligine ulasmanin ne kadar Snemli oldugunun
gostergesidir.

IM enjeksiyon uygulama boélgelerinden biri olan
dorsogluteal bolgenin damarlardan zengin olmasi,
siyatik sinire yakin olmast ve subkutan dokusunun
digerlerine gore kalin olmasi nedeniyle intramiiskiiler
uygulama i¢in en riskli bolge oldugu belirtilmektedir
(Kaya vd., 2012). Arastirmamizda literatiirle uyumlu
olup, hemsirelerin %88.2°si ¢ocuklarda dorsogluteal
bolgenin kullanilmasinin siyatik sinir hasar1 gelisme
riskini  artiracagimi  diistinmektedir. Yapilan bir
calismada da ebe ve hemsirelerin %70.5°1 dorsagluteal
bolgeye enjeksiyon uygulamasi yapilirsa  sinir
yaralanmasinin goriilebilecegini belirtmistir (Altiok ve
ark., 2007).Cam ampulden veya flakondan c¢ekilen
ilaclarda, uygulama oncesinde yaralanma riskini
onlemek i¢in igne ucunun degistirilmesi gerekmektedir
(Robinson, 2010). Agrisiz bir enjeksiyon yapabilmek
icin bireyin beden yapisina uygun incelikte ve
uzunlukta ignenin kullanilmasinin yani sira piiriizsiiz
ve ucu keskin bir igne kullanilmalidir (Ak¢a Ay, 2011).
Calismamizda da hemsirelerin %96.5°1 igne ucunun
degistirilmesi gerektigini belirtmistir. Nicoll ve Hesby
(2002), enjeksiyon  oOncesinde  igne  ucunun
degistirilmesinin enjeksiyon sonrasi agriy1 azalttigini;
Engstrom ve ark, (2000), igne ucunun
degistirilmemesi durumunda kiintlesen ucun daha fazla
agr1 duyulmasina neden olabilecegini belirtmislerdir.
Bu sonuglar cam ampulden veya flakondan cekilen
ilaclarda enjeksiyon sonrasi travma riskini ve agriy1
azaltmak i¢in igne ucunun degistirilmesinin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Cocuklarda as1
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uygulamalarinda, agriy1 azaltmak amaciyla aspirasyon
uygulamast Onerilmemektedir (Ipp ve ark., 2006).
Aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi ile standart
enjeksiyon tekniginin bebeklerde agri diizeyi ve
aglama siiresine etkisini karsilagtirilmak amaciyla
yapilan bir ¢alismada, aspirasyonsuz hizli enjeksiyon
teknigi uygulanan bebeklerin agri puan ortalamalarinin
ve aglama siirelerinin anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Girish ve Ravi, 2014). Fakat
calismamizda  hemsirelerin  yalnizca  %39.6’s1
cocuklarda  as1  uygulamalarinda  aspirasyon
uygulamasina gerek olmadigini diisiinmektedir. Bu
sonug, ¢alismadaki hemsirelerin bilgi diizeyi ve bir kan
damarina ilact enjekte etme korkusu ile iligkili olabilir.
Yapilan bir bagka c¢alismada da hemsirelerin
%90.0’min Hepatit B asis1 uygulamasi sirasinda
aspirasyon uygulamasini yapmaya devam ettigi,
yalmizca %13.0’mnmn  aspirasyon uygulamasinin
onerilmedigine  iliskin  bilgi  sahibi  oldugu
belirlenmistir (Hensel ve Springmyer, 2011). Cocuklar
agrry1 erigkinlerden daha yogun hissetmekte ve yas
kiigiildiikce hissedilen agrinin yogunlugu artmaktadir
(Goodenough  ve ark.,, 1997). Giiniimiizde
yenidoganlar agr1 hissetmez diislincesi yavas yavas
ortadan kalkmaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin
%13.2’si yenidogan bebeklerin agri hissetmedigini
diisiindiigiinii, %18.0’1 bu konuda bilgi sahibi
olmadigimi  belirtmistir. Bu sonug, hemsirelerin
yenidogan bebeklerde agriya yonelik egitim
gereksinimlerinin  oldugu ile iliskilendirilebilir.
Calismamizda IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda
olusabilecek agriyr azaltmak amaciyla hemsirelerin
%50.7’si lokal anestezik krem kullanilabilecegini,
%76.4’1 bebeklere emzirme ve ten tene temas gibi
yontemlerin uygulanabilecegini, %35.4’1 pozisyon
vermenin, %91.0°1 ¢ocuklarda derin nefes alma, balon
ifleme gibi dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin
kullanilabilecegini  belirtmislerdir. Kanita dayali
yapilan arastirmalar ¢ercevesinde, kiigiik ¢ocuklarda
EMLA uygulanmasi (Ipp ve ark., 2006), bebeklerde
emzirme (Taddio ve ark., 2015), oral siikroz verme
(Taddio ve ark., 2015), pozisyon verme (Taddio ve
ark., 2015), masaj (Taaddio ve ark., 2015), ten tene
temasin saglanmasi (Choudhary ve ark., 2016), biiyiik
cocuklarda ise ¢izgi film/video izletme (Jadhay, 2019)
yontemleri agriy1 azaltmada etkili yontemlerdir.
Arastirmanmn Ssimirhhiklar

Arastirmanmn  bulgular1  aragtirmanin  yapildigt
hastanede, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden hemsireleri kapsamaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin anket sorularina dogru cevap verdikleri
diigiiniilmektedir.

SONUC
Calisma sonuglarimiz hemgirelerin biiyiik
¢ogunlugunun cocuklarda M enjeksiyon

uygulamasina yonelik yeterli bilgiye sahip olduklar
yoniindedir. Hemsireler, IM enjeksiyon uygulama
oncesinde ¢ocugun kilosuna, yasma, wviicut Kkitle
indeksine, ilag hacmine, kas kiitlesine ve igne
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uzunluguna dikkat ettiklerini, uygulama sirasinda en
¢ok vastus lateralis kasmi tercih ettiklerini
belirlenmistir. Kanita dayali uygulamalar ¢ergevesinde
IM enjeksiyon uygulamasina yonelik  6nemli
degisiklikler olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk
hastanesinde calisan hemsirelerin IM enjeksiyon
uygulamasina yonelik bilgi ve becerilerini sikc¢a
giincellemeleri gerekmektedir. Hemsirelerin degisen
uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri igin
giincel aragtirmalar takip etmeleri 6nerilmektedir.
Tesekkiir

Arastirmaya katilan tiim hemsirelere tesekkiirlerimizi
sunariz.

Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyam

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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Amag: Uyku, kisinin hayat kalitesini ve iyilik halini etkileyen, saghigin 6nemli bir degiskenidir. Uyku Kalitesi kisinin
uyandiktan sonra ding, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Tamimlayici tipteki bu arastirma, Tunceli Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin uyku kalitesinin ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi ile olusturulan “Kisisel Tanitict Form” ve “Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)” kullanilarak Subat - Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmustir. Anket formu 138 hemsireye
uygulanmugtir. Verilerin istatistiksel analizlerinde t testi, ANOVA, Tukey testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %23.9°u 25-29 yas grubunda, %52.9’u lisans mezunudur. Arastirmamizda hemsirelerin PUKT puan
ortalamalar1 6.70+3.35 olup, %55.8’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Sigara icenlerde ve sosyoekonomik
diizeyini kotii olarak algilayanlarda PUKI puanlar daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05). Cinsiyete, yas grubuna, medeni
duruma, egitim durumuna, gelir diizeyine, alkol kullanma durumuna gére PUKI puanlar1 degismemektedir (p>0.05).

Sonu¢: Hemsirelerin yarisindan fazlasi kotii uyku kalitesine sahiptir. Hemgirelerin ¢aligma sartlarinin, {icretlerinin
iyilestirilmesi, sigara ve alkol gibi aligkanliklari olanlarin birakmalari i¢in yonlendirilmesi, ndbetlerin is yiikiine gore ve
yipranmay1 onleyecek bigimde diizenlenmesi, ¢alisanlara psikolojik danismanlik hizmetlerinin saglanmasi onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Personeli, Hemsireler, Vardiyali Calisma, Uyku, Uyku Kalitesi.

Examination of Eastern Turkey Nurses Working in a State Hospital Sleep Quality

ABSTRACT

Aim: Sleep is an important variable of health that affects the quality of life and well-being of a person. Sleep quality is when
a person feels vigorous, fit and ready to start a new day after waking up.

Methods: This descriptive study was conducted to examine the sleep quality of nurses working in Tunceli State Hospital and
related factors. Data were collected between February and April 2016 using the Personal Information Form and Pittsburg
Sleep Quality Index (PSQI), which were created by the researchers according to the literature. The questionnaire was applied
to 138 nurses. T test, Anova, Tukey test were used for statistical analysis of the data.

Results: 23.9% of the nurses were in the 25-29 age group and 52.9% of them had bachelor's degree. In our study, the mean
PSQI score of the nurses was 6.70 + 3.35 and it was found that 55.8% had poor sleep quality. PSQI scores were higher in
smokers and people who perceived their socioeconomic status as low (p <0.05). PSQI scores did not change according to
gender, age group, marital status, education level, income level, alcohol use status (p> 0.05).

Conclusions: More than half of the nurses had poor sleep quality. It may be suggested to improve the working conditions and
wages of nurses, to direct those who have habits such as smoking and alcohol in order to quit these habits, to regulate seizures
according to the workload and to prevent fatique and to provide psychological counseling services to employees.

Keywords: Health Personnel, Nurses, Shift Work, Sleep, Sleep Quality.
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GIRiS

Uyku, kisinin uygun duysal veya diger uyaranlarla
uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumu olarak
tanimlanmaktadir (Guyton & Hall, 2007). Zihinsel ve
fiziksel saglik tizerinde derin etkileri olan uyku,
insanda en Onemli biyolojik siireclerinden biridir
(Takasu ve ark., 2011). Yasa, cinsiyete, fiziksel
aktiviteye, hastalik 6ykiisiine, duygusal duruma, hayat
tarzina, kisisel ve gevresel etkenlere bagl olarak
degismekle birlikte ¢ogu eriskin giinliik yedi ila sekiz
saat uykuya ihtiya¢ duymaktadir. Kisinin uyandiktan
sonra ding, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesi
olarak tanimlanan uyku kalitesi; uyku latansi, uyku
stiresi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi uykunun
niceliksel yonlerinin yaninda, uykunun dinlendiriciligi
ve derinligi gibi 6znel taraflarmi da icermektedir
(Peuhkuri & Sihlova, 2012; Mei-Yen ve ark., 2006;
Franco, 2004). Hemsirelerde kotii uyku kalitesi yaygin
ve onemli bir sorundur (Chien, 2013). Giiniimiizde
saglik kuruluslarinin asgari kadroyla yiiksek kalitede
ve disik maliyetli bakim saglama g¢abalariin bir
sonucu olarak, bir kurulusta en kalabalik profesyonel
grup olan hemsireler, diizensiz ¢aligma programlari ile
miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Stanojevic ve
ark., 2016). Kalkinma ve Ekonomik Is birligi Orgiitii
(OECD) tarafindan, 2017 yilinda 1000 kisi basina
diisen hemsire sayist 9.0 iken, Tiirkiye’de 2.0 olup
ortalama saymin olduk¢a altindadir.  Saglik
calisanlarinda yogun is yiki, is yerinde gorev
paylasimi ve ndbet sorunlari, agir ve 6liimciil hastalara
bakim verme, uyku diizeninin bozulmasi, ekonomik
sorunlar bulunmaktadir (Kagmaz, 2005; French ve
ark., 2000; Yildinm & Hacihasanoglu, 2011).
Literatiirde hemsirelerin %50.5 ila %97.8’inin koti
uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Ustiin &
Yiicel, 2011; Ozdogan, 2018). Uyku bozukluklari, is
kazalarina, yasami tehdit eden yaralanmalara ve
psikososyal islevlerde bozukluklara sebep
olabilmelerinden &tiirii 6nemli halk saglifi sorunlari
arasindadir (Boivin ve ark., 2007; Kecklund ve ark.,
2008; Wright, 2013). Bu arastirma, Tunceli Devlet
Hastanesi’'nde gorev yapan hemsirelerin, uyku
kalitelerini ve iligkili faktorleri saptamak amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tipi, yeri ve zamam

Tanimlayict tipteki bu ¢aligma Subat-Nisan 2016°da
Tunceli Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 180
hemsire iizerinde yapilmistir. Herhangi bir 6rneklem
grubu secilmeden evrenin tamami aragtirmaya dahil
edilmigtir. Anket doldurmak istemeyenler, saha
¢alismasinin yapildig: tarihlerde izinli/raporlu olanlar,
psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan ve antipsikiyatrik ilag
kullananlar hari¢ tutulmustur. Aragtirma kapsamina
alman hemsirelerin 138’ine (%76.7) ulastlmistir.
Aragtirmada veri toplamak amaciyla aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir.

Ankete baglamadan 6nce ankete ekli bir bilgi formu ile
hemsgireler, alinan bilgilerin bu arastirmanin

bilimsel platformu disinda kullanilmayacagina dair
bilgilendirilmistir.

Veri toplama

Anket formu iki kisimdan olusmaktadir. Tk kisimda;
sosyodemografik verilere yonelik sorular, ikinci
kistmda; Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)
bulunmaktadir. 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan
gelistirilen PUKI’nin Tiirkge gegerlik giivenirligi
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (Buysse ve ark.,
1989, Agargiin ve ark., 1996). 19°u 6z bildirim sorusu,
5’1 es veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilacak
24 sorudan olusur. Olgegin puanlamaya katilan 18
sorusu 7 bilesenden olusmaktadir. Oznel uyku Kkalitesi,
uyku latansi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden
degerlendirilir. Bilegenlerden elde edilen toplam puan,
Ol¢ek toplam puanmi vermektedir. Toplam puanimn

5’ten biiyilk olmasi  “kdti  uyku kalitesini”
gostermektedir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel ~ analizlerde ~SPSS  22.0  programi
kullanilmis, degigkenlerin niteligine gore yiizde,

ortalama, standart sapma, t testi, Anova, Tukey testi
kullanilmig, p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirilmistir.

Etik kurul onay1

Bu caligma icin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 07.01.2016 tarih
ve 124364 numarali etik kurul onay1 ve hastaneden izin
belgesi alinmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki hemsirelerin %23.9°u 25-29
yas araliginda olup, %52.9’u lisans mezunu, %56.5’1
cocuk sahibidir (Tablo 1).

Hemgirelerin %26.8’1 1600-2500 TL, %63.0°1 2501-
4999 TL, %10.1’1 5000 TL ve fizeri aylik gelire

sahiptir. Hemgirelerin  %31.2°si  sigara i¢mekte,
%21.0°1 alkol kullanmaktadir (Tablo 2).
Hemsirelerin = %93.5’1 ¢ay, %66.7’si ise kahve

titketmektedir. Hemsirelerin %73.9’u (n=102) giinliik
3 bardak ve lizeri cay tiiketimine sahiptir. Bir gecedeki
uyku siireleri ortalama 6.99+1.55 (min:2, max:12)
saattir. Hemsirelerin  %8.7’si (n=12) uyku ilaci
kullanmaktadir. Calisma bigimine goére hemsirelerin
%42.8’1 stirekli giindiiz, %5.1°1 siirekli gece, %52.2’si
gece- giindiiz degisen vardiyada ¢aligmaktadir (Tablo
3).

Hemsirelerin  %4.3’li  sorumlu hemsire, %69.6’s1
servis hemsiresi, %22.5’1 poliklinik hemsiresi, %3.6’s1
egitim ve idari birimde c¢aligmaktadir. Calistiklart
birimlere gore ise %37.7’si dahili klinik, %15.9’u
cerrahi klinik, %15.9’u yogun bakim, %7.2’si
ameliyathane, %10.1°1 acil, %4.3’i hemodiyaliz,
%S5.1°1 poliklinik, %3.6’s1 egitim ve idari birimdedir.
Hemgirelerin PUKI puan ortalamalar1 6.70+3.35



(min:1, max:17) olup, %55.8’1 kotii uyku kalitesine

sahiptir.

Hemsirelerin PUKI alt bilesenleri ortalamalar1  Tablo 2. Hemsirelerin alskanhklarmna gore
incelendiginde 6znel uyku kalitesi 1.36+0.72, uyku  dagilimlar:

latans1 1.30+0.98, uyku siiresi 1.014+0.98, alisilmis

uyku etkinligi 0.49+0.93, uyku bozuklugu 1.41£0.59, Alskanhklar (n=138) | Sayi | %
uyku ilact kullanimi 0.09+0.38, glindiiz islev Sigara icme durumu
bozuklugu ise 1.04+0.87dir. Igiyor 43 31.2
I¢miyor 95 68.8
Tablo 1. Hemsirelerin baz1 tamtic1 6zelliklerine Alkol kullanma durumu
gore dagihim Kullantyor 29 21.0
Kullanmiyor 109 79.0
Tamtic1 Ozellikler (n=138) Say1 % g;" igindeki igecek tiiketimleri® 5% 935
- y :
Cinsiyet Kahve 92 66.7
Kadin 122 88.4 Gazli igecekler 26 18.8
Erkek 16 116 .Enefrj_i i?ecegi 1 5 3.6
*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.
Yas gruplan
24 yag ve | 21 15.2
25-29 33 23.9 Tablo 3. Hemsirelerin baz1 degiskenlere gore PUKI
30-34 18 13.0 puan ortalamalarmin dagihm
35-39 22 159 n PUKI Test p
40-44 24 17.4 Degiskenler Puam degeri
45 yag ve 1 20 14.5 (n_:1$8) (Ort.£SS)
Medeni durum Cinsiyet
- Kadm 12 | 6.684+3.45 = | 0.82
Evli 9 68.8 2 0218 | 8
Bekar-Esi 6lmiis/Esinden ayrilmis 43 312 Erkek 16 | 6.87+2.55
Egitim durumu Yas grubu
Lise 21 15.2 18-24 yas 21 | 6.48+293 | F=0.12 | 0.94
— - 25-34 yas 51 | 6.90+3.26 8 3
On lisans 29 21.0 35-44 yas 46 | 6.70+3.38
Lisans 73 52.9 45 yag ve 1 20 | 6.45+4.06
Yiiksek lisans/doktora 15 10.9 Medenl QUrum
Sosyoekonomik diizeyini algilama durumu EE}: degil 32 Zggiggi t=1.872 0'02
Koti 35 254 Cocuk sahibi olma
Orta 91 65.9 Var 78 | 6.4143.49 = | 024
Kronik hastalik durumu dE:‘tl:;lr:u
Var 30 21.7 Lise 21 | 6.76+3.02 | F=0.47 | 0.70
Yok 108 783 Onlisans 29 | 6.4143.41 5 0
Meslekte calisma siiresi Lisgns 73 | 6.96+3.60
5 yll ve l« 53 38.4 aY.llSﬁnS/DOktor 15 5.93+2.40
6-10 yil 22 15.9
11-1 Sy ;11 11 8.0 Sosyoekonomik diizeyini algilama durumu
1620 yil 13 94 Koti 35 §.3113.56 F:6.2g 0.0g
Zlyilvet 39 283 Orta 91 | 6.2543.14
Hemsire basina diisen hasta sayisi — - -
10 9 645 Iyi 12 | 5.42+2.84
T ;%l 2 24'6 Kronik hastalik durumu
- : Var 30 | 7.1744.30 | t=0.707 | 0.48
3lvey 15 109 Yok 10 | 6.57+3.04 4
Haftalik ¢alisma siiresi 8
<40 saat 8 5.8 Meslekte calisma siiresi
40 saat 91 65.9 5yil ve | 53 | 7.02+3.23 | F=0.62 | 0.64
>40 saat 39 283 6-10 yil 22 | 5.91+2.74 9 3
11-15 yil 11 | 6.64+3.61
16-20 yil 13 | 7.46£3.07
21 yil ve 1 39 | 6.49+3.84
Calisma bicimi




Siirekli giindiiz 59 | 6.24+3.01 | F=149 | 0.22
Siirekli gece 7| 5.86+2.91 6 8
Gece-giindiiz 72 | 7.17£3.61

degisen vardiya

* Tukey testi ile farkliligin kaynaklandig: gruplar
** Bekar-Esi 6lmiig/Esinden ayrilmig

Tablo 3. (Devam) Hemsirelerin bazi1 degiskenlere
gore PUKI puan ortalamalarinin dagihmi

n PUKI | Test p
Degiskenler Puani | degeri
(n=138) (Ort.£SS)
Hemysire basina diisen hasta sayisi
10 ve | 89 | 6.60+£3.45 | F=0.257 | 0.773
11-30 34 | 6.74£3.25
31ve? 15 | 7.27+3.06
Nobet tutmanin yasantiya getirdigi zorluk
Var 70 | 7.10+£3.49 | t=-1.419 | 0.158
Yok 68 | 6.29£3.16
Giinliik yasamda yorgunluk hissetme
Hissediyor 122 | 6.80+£3.38 | t=0.973 | 0.332
Hissetmiyor 16 | 5.94+3.07
Dikkat azalmasi hissetme
Hissediyor 109 | 6.83+£3.38 | t=0.835 | 0.405
Hissetmiyor 29 | 6.24+03.23
Sigara icme durumu
Igiyor 43 | 7.74+£3.72 | t=2.506 | 0.013
I¢miyor 95 | 6.23+3.07
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 29 | 7.66£3.61 | t=1.737 | 0.085
Kullanmryor 109 | 6.44+3.24
Kafein iceren icecek
4 bardak ve | 50 | 6.08+£3.76 | t=-1.658 | 0.100
5 bardak ve 1 88 | 7.06+£3.06

* Tukey testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar

TARTISMA

Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasinda
(%55.8) kotii uyku kalitesi saptanmistir. Ankara’da
yapilan bir calismada 06zel hastane personelinin
%56.7’sinde (Balc1, 2017), Izmir’de yapilan ¢aligmada
hemsirelerin  %50.5’inde (Ustiin & Yiicel, 2011),
Istanbul’da yapilan calismada hemsgirelerin
%61.9’unda (Tarhan ve ark., 2018), asistan hekimlerde
yapilan bir c¢aligmada %68.2’sinde (Can, 2019)
vardiyalt ¢alisgan hemsirelerde yapilan ¢alismada
%76.5’inde (Karakog, 2009), cerrahi hemsirelerde
yapilan bir calismada %97.8’inde (Ozdogan, 2018)
koti uyku kalitesi saptanmigtir. Tayvan’daki bir
caligmada hemsirelerin %57.0’1inda (Schao ve ark.,
2010), Malezya’daki hemgsirelerde %57.8’inde
(Nazatul ve ark., 2008), Amerika’da hemsirelerin
%63.0’mda (Surani ve ark., 2015), Kore’de bir
¢aligmada hemsirelerin %79.8’inde kotii uyku kalitesi
bulunmustur (Park ve ark., 2018). Hem yurt i¢i hem
yurt dig1 ¢galigmalarda hemsirelerde kotii uyku kalitesi
mevcut olup bu oran oldukga yiiksektir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin PUKI puan
ortalamalar1 6.70+£3.35 olup, Ankara’da 6zel hastane
personeline  yapilan calismada PUKI  puam
ortalamalar1 6.7+3.5 (Balci, 2017), Istanbul’da bir

egitim aragtirma hastanesi hemsirelerinde 6.65+3.48
(Tarhan ve ark., 2018), Elazig’da saglik personelinde
yapilan calismada 6.40+£3.3 (Sekerci, 2005), o6zel
hastanede saglik personelindeki ¢aligmada 6.9643.19
(Karakog, 2009), yogun bakim hemsirelerine yapilan
calismada 6.2+1.9 (Coban ve ark., 2011), ispanya’da
6.84+3.38 (Gomez-Garcia ve ark., 2016), Cin’de 4951
hemgirede yapilan ¢aligmada 7.3243.24 (Dong ve ark.,
2017), Tayvan’da kadin hemgirelerde yapilan bir
calismada 7.3442.94 (Chien ve ark., 2013), Giliney
Kore’deki bir ¢alismada ise 7.18+2.98 (Park ve ark.,
2018) bulunmustur.

Erkek hemsirelerin PUKI puanlar1 kadinlara gore daha
yiiksek olup, anlaml1 degildir. Hem Oztuna’nin hem de
Boughattas ve ark.’nin ¢aligmalar1 bizim ¢aligmamizla
benzerdir (Oztuna, 2013; Boughattas ve ark., 2014).
Calismamizdan farkli olarak kadmlarm uyku kalitesi
puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
caligmalar da bulunmaktadir (Demirgi, 2017; Karakas
ve ark., 2017). 45 yas ve iizeri hemsirelerde PUKI
puanlart en diisiik olup istatistiksel olarak anlamli
degildir. Izmir ve Manisa’daki hemsirelere yapilan bir
calisma da calismamizla benzerdir (Ugurlu, 2015).
Demirgi’nin ¢alismasinda 46 yas ve iizerinde anlamli
olarak en diisik PUKI ortalamasi bulunmustur
(Demirgi, 2017). Cin’de yapilan ¢aligmada 55 yas ve
iizerinde PUKI puanlar1 anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Dong ve ark., 2017). Yasin artmasi ile
birlikte uyku sorunlari ve yorgunlukla nasil basa
¢ikilacaginin 6grenilmesi; zamanla saglik personelinin
uzun nobetlerin azaltilmasi veya gece nobetinden muaf
tutulma durumlarindan kaynaklaniyor olabilir. Bekar
hemsirelerin PUKI puanlar1 daha yiiksek olup anlamli
degildir.  Oztuna’nin, Bingdl’iin,  Sentiirk’iin,
Ozdogan’in calismalarinda da bekarlarin  PUKI
puanlari yiiksek olup anlamli degildir (Oztuna, 2013;
Bingdl, 2006; Sentiirk, 2014; Ozdogan, 2018). Cin’de
yapilan ¢alismada medeni durum ve uyku kalitesi
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Dong ve ark.,
2017).  Literatirde  bekarlarm  PUKi  puan
ortalamalarinin  anlamli  olarak yiiksek oldugu
caligmalar da bulunmaktadir (Demirgi, 2017; Ugurlu,
2015; Giinaydm, 2014). Bu durum, evlilikle birlikte
diizenli bir yagam tarzina sahip olunmasindan kaynakli
olabilir.

Cocuk sahibi olan hemgirelerin PUKI puanlari daha
disik bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bingdl'iin ¢alismasi ¢alismamizla benzerdir
(Bingdl, 2006). Ozdogan’in c¢alismasinda ise gocuk
sahibi olan hemsirelerin PUKI puanlar1 daha yiiksek
olarak saptanmis olup anlamli degildir (Ozdogan,
2018). Giinaydin’in ¢aligmasinda ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin PUKI puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksektir  (Giinaydin, 2014). Geleneksel Tiirk
toplumunda diizenli bir aile yasaminin getirmis oldugu
aile huzurunun, uyku kalitesinin ylikselmesini de
olumlu olarak etkiledigini diisiindiirebilir. Cocuk
sahibi olanlarin daha az ndbet tutmasimnin da buna
katkis1 olabilir. Calismamizda lisans mezunu olan
hemsirelerin PUKI puanlar1 daha yiiksek olup anlaml



degildir. Hem Giinaydin’in hem de Demir¢i’nin
calismasi ¢aligmamizla benzerdir (Giinaydin, 2014;
Demirgi, 2017). Ozdogan’in yaptig1 ¢alismada lise
mezunu hemsirelerin PUKI puanlar1 daha yiiksek olup
anlamh degildir (Ozdogan, 2018). Sosyoekonomik
diizeyini kotii olarak algilayan hemsirelerin PUKI
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiksek bulunmustur. Sekerci’nin c¢alismasi da
caligmamizla benzerdir (Sekerci, 2005). Kotii
sosyoekonomik diizey kisinin ruhsal durumuna etki
ederek uyku diizenini etkiliyor olabilir. Kronik
hastaligi olan hemsirelerin PUKI puanlar1 yiiksek
saptanmig olup, istatistiksel olarak anlamli degildir.
Literatiirde kronik hastalig1 olanlarin PUKI puanlarmin
anlamli olarak yiiksek bulundugu c¢alismalar da
mevcuttur (Karakog, 2009; Sekerci, 2005; Sentiirk,
2014; Saygili ve ark., 2011). Calisma bigimine gore
vardiyali c¢alisan hemsirelerin PUKI puanlar1 daha
yiksek bulunmus olup anlamli degildir. Hem
Oztuna’nin ¢alismast hem de Amerika’da yapilan bir
calisma calismamuzla benzerdir (Oztuna, 2013; Huth
ve ark., 2013). Iran’da ve Tayvan’da yapilan
¢aligmalarda da vardiyali ¢alisan hemsireler kotii uyku
kalitesine sahip olarak saptanmistir (Kazemi ve ark.,
2015; Lin ve ark., 2012). Ugurlu’nun, Giinaydin’in ve
Balcr'nin ¢aligmasinda vardiyali calisanlarin PUKI
puanlart giindiiz c¢alisanlara gbre anlamli olarak
yiiksektir (Ugurlu, 2015; Giinaydin, 2014; Balci,
2017). Vardiyali ¢alismanin neden oldugu kotii uyku
kalitesi hemgire verimliligini 6nemli 6l¢iide azaltabilir
(Kunert ve ark., 2007). Vardiyali c¢alisma sistemi
sirkadiyen ritim T{izerinde olumsuz etkiye sahip
olabileceginden, uyku kalitesinde meydana gelebilecek
degisimler 6ngoriilebilirdir. Farkli vardiyalarda ¢alisan
hemsirelerin is yogunluklarina gore stres durumlari
artmakta ve bu durum uyku kalitelerini olumsuz y6nde
etkileyebilmektedir. Sigara igen hemsirelerin PUKI
puanlart igmeyenlere gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Hem saglik personellerinde hem de
iiniversite ogrencilerindeki ¢aligmalar da ¢aligmamizla
benzerdir (Demirgi, 2017; Saygili ve ark., 2011).
Sigara; uykuyu ve uyku kalitesini olumsuz yodnde
etkilemektedir (Carter ve ark., 2005; Vardar, 2005).
Sigaranin icerdigi nikotin uyarici bir etkiye sahiptir, bu
etkiye bagli olarak bireyler uykuya dalmada zorluk
yasayabilmektedirler. Gece uykuya daldiktan birkag
saat sonra diisen nikotin diizeyi uykuyu bolmekte,
restorasyonu saglayan derin uykuyu azaltmakta ve
uyku siiresini kisaltmaktadir (Bellatore ve ark., 2017,
McNamara ve ark., 2014). Alkol kullanan hemsirelerin
PUKI puanlarnn i¢cmeyenlere gore yiiksektir fakat
istatistiksel olarak anlamli degildir. Demir¢i’nin
calismasinda alkol kullananlarm PUKI puanlar
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Demirgi, 2017).
Sekerci’nin ¢aligmasinda alkol kullanmayanlarin
puanlar1 daha yiiksek olup anlamli degildir (Sekerci,
2005). Balcr’nin ¢aligmasinda alkol kullanimi ve uyku
kalitesi arasinda anlamli farklihk bulunmamigtir
(Balci, 2017). Alkol adenozin salinimini etkileyerek
uyku bozukluguna neden olmaktadir (Wiers, 2014).

Hemsgirelerin  %8.7’si uyku ilact kullanmaktadir.
Sekerci’nin  ¢alismasinda  %6.0°1,  Ugurlu’nun
calismasinda %4.1°1 kullanirken, Kazemi ve ark’nin
calismasinda %33.8’i uyku ilact kullanmaktadir
(Sekerci, 2005; Ugurlu, 2015; Kazemi ve ark., 2015).
Calismamizda  hemsirelerin = ila¢  kullanimlari
Tiirkiye’de yapilan caligmalarla paraleldir. Giinde 5
bardak ve iizeri kafein iceren igecek tiiketen
hemsirelerin PUKI puanlar1 daha yiiksek olup anlamli
degildir. Kafeinin hemsirelerde uyku Kalitesini
etkiledigi, uykuya dalmay1 zorlastirdigr ve uykunun
boliinmesine neden oldugu ve vardiyali ¢alisan
hemsirelerde de kullaniminin daha fazla oldugu diger
calismalarda da saptanmistir (Shcao ve ark., 2010,
Lumley ve ark., 1987). Kafein tiim viicut boyunca
diffiize olabilen, kan beyin ve plasenta bariyerini
gegebilen, uyku tizerinde uyarict etkisi olan bir bagka
maddedir. Kafein adenozin reseptdr antagonistidir ve
bu etkisi nedeni ile uyku bozuklugunun nedenidir (Snel
ve ark., 2011).

SONUC

Sonug olarak hemsirelerin yarisindan fazlasi kétii uyku
kalitesine sahip olarak saptanmistir. Sigara i¢enlerde
ve  sosyoekonomik  durumunu  koti  olarak
algilayanlarda uyku kalitesi daha kétii bulunmustur. Bu
sonuglar  dogrultusunda;  hemsirelerin  hizmet
sartlarinin, ticretlerinin iyilestirilmesi, sigara ve alkol
gibi aligkanliklar1  olanlarin  birakmalar1  igin
yonlendirilmesi, nobetlerin is yilikiine gore ve
yipranmay1 6nleyecek bigimde diizenlenmesi, uykunun
ruhsal ve fizyolojik Onemini vurgulayan egitim
programlari diizenlenmesi ve yoneticilerin bu konuda
duyarliliklarinin ~ artirilmasi, ¢aliganlara psikolojik
danigsmanlik hizmetlerinin saglanmasi dnerilebilir.
Tesekkiir

Tunceli Devlet Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelere
calismaya katilimlarindan  6tiiri  tesekkiirlerimizi
sunuyoruz.

Cikar catismasi beyam

Aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyani

Kurumsal ve finansal destek yoktur.

KAYNAKLAR

Agargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi'nin gecerligi ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi 1996;7:107-15.

Balci, K. Bagkent iiniversitesi ankara hastanesi'nde ¢alisan
yetigkin bireylerin beslenme durumlari ile uyku
kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.
Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi, 2017.

Bellatorre A, Choi K, Lewin D, Haynie D, Simons-Morton
B. Relationships between smoking and sleep
problems in black and white adolescents. Sleep
2017;40:zsw031.

Bingol N. Hemgirelerin uyku kalitesi, is doyumu diizeyleri
ve aralarindaki iliskinin incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii 2006.



Boivin DB, Tremblay GM, James FO. Working on atypical
schedules. Sleep Med 2007; 8:578-89.

Boughattas W, Maalel OE, Chikh RB, et al. Hospital Night
Shift and Its Effects on the Quality of Sleep, the
Quality of Life, and Vigilance Troubles among
Nurses. International Journal of Clinical Medicine
2014;5:572-83.

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ.
The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new
instrument for psychiatric practice and research.
Psychiatry Res 1989;28:193-213.

Can MA. Asistan hekimlerde uyku kalitesi ve algilanan stres
diizeyi. Tipta Uzmanlik Tezi. Diyarbakir: Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, 2019.

Carter PA, Clark AP. Assessing and Treating Sleep Problems
In Family Caregivers Of Intensive Care Unit
Patients. Crit Care Nurse 2005;25(1):16-23.

Chien PL, Su HF, Hsieh PC, Siao RY, Ling PY, Jou HJ. Sleep
quality among female hospital staff nurses. Sleep
Disorders 2013;1-6.

Coban S, Yilmaz H, Ok G, Erbiiyiin K, Aydin D. Yogun
Bakim Hemsirelerinde Uyku Bozukluklarinin
Aragtirtlmast. Tiirk Yogun Bakim Dergisi 2011;59-
63.

Demir¢i T. Bir vakif hastanesinde c¢alisan vardiyali ve
vardiyasiz saglik personellerinin yeme davranislart
ve uyku kalitelerinin karsilastirilmasi. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul: Biruni Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii 2017.

Dong H, Zhang Q, Sun Z, Sang F, Xu Y. Sleep problems
among Chinese clinical nurses working in general
hospitals. Occupational Medicine 2017;67:534-9.

Franco KA. Sleep characteristics and sleep deprivation in
infants, children and adolescents. In: WHO
Technical Meeting on Sleep and Health. Bonn,
Germany: WHO Regional Office for Europe,
European Centre for Environment and Health
Bonn Office 2004;38-61.

French SE, Lenton R, Walters V, Eyles J. An empirical
evaluation of an expanded Nursing Stress Scale. J
Nurs Meas 2000;8:161-78.

Gomez-Garcia T, Ruzafa-Martinez M, Fuentelsaz-Gallego
C, et al. Nurses’ sleep quality, work environment
and quality of care in the Spanish National Health
System: observational study among different
shifts. BMJ Open 2016;6:012073.

Guyton AC, Hall JE. (Editor: Cavusoglu H, Yegen BC.).
Tibbi Fizyoloji. 1lnci Baski, Ankara: Nobel
Kitabevi, 2007:739-41.

Gilinaydin N. Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Uyku Kalitesi ve Genel Ruhsal Durumlarina

Etkisi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi
2014;5(1):33-40.

Health at a Glance 2017 OECD Indicators.
https://doi.org/10.1787/283e64de-en. Erigim
24.10.20109.

Huth JJ, Eliades A, Handwork C, Englehart JL, Messenger J.
Shift worked, quality of sleep, and elevated body
mass index in pediatric nurses. Journal of Pediatric
Nursing 2013;28(6):64-73.

Kagmaz N. Tiikenmislik sendromu. Istanbul Tip Fakiiltesi
Dergisi 2005;68:29-32.

Karakas SA, Goniiltas N, Okanli A. Vardiyali ¢alisan
hemsirelerde uyku kalitesi. Erciyes Universitesi

Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2017;4(1):17-
26.

Karako¢ B. Uyku kalitesi {izerine bir ¢aligma: 6zel dal
hastanesi saglik calisanlar1 6rnegi. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, 2009.

Kazemi M, Hosieni F, Rezaeian M, Fasihihharandi T,
Akbary A. Factors associated with quality of sleep
of nurses at Rafsanjan University of Medical
Sciences, Iran, in 2013. JOHE 2015;4(1):26-33.

Kecklund GR, Eriksen CA, Kerstedt TA. Police officers
attitude to different shift systems: Association with
age, present shift schedule, health and sleep/wake
complaints. Appl Ergon 2008;39:565-71.

Kunert K, King ML, Kolkhorst FW. Fatigue and sleep quality
in nurses. Journal of Psychosocial Nursing and
Mental Health Services 2007;45:30-7.

Lin PC, Chen CH, Pan SM, et al. Atypical work schedules
are associated with poor sleep quality and mental
health in Taiwan female nurses. Int Arch Occup
Environ Health 2012;85(8):877-84.

Lumley M, Roehrs T, Asker D, Zorick F, Roth T. Ethanol
and caffeine effects on daytime sleepiness.
Alertness Sleep 1987;10(4):306-12.

McNamara JP, Wang J, Holiday DB, et al. Sleep disturbances
associated with cigarette smoking. Psychol Health
Med 2014;19(4):410-9.

Mei-Yen C, Edward KW, Yi-Jong J. Adequate sleep among
adolescents is positively associated with health
status and health-related behaviors. BMC Public
Health 2006;6:59.

Nazatul SM, Saimy I, Moy FM, Nabila AS. Prevalence of
sleep disturbance among nurses in a Malaysian
government hospital and its association with work
characteristics. JUMMEC 2008;11:66-71.

Ozdogan N. Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin uyku
kalitesi ve deneyimledikleri gastrointestinal
semptomlarin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018.

Oztuna S. Hemsirelerin uyku Kkalitesi ile ruh saglig
arasindaki iliski. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul:
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2013.

Park E, Lee HY, Park CSY. Association between sleep
quality and nurse productivity among Korean
clinical nurses. Journal of Nursing Management
2018;1-8.

Peuhkuri K, Sihlova N. Diet promotes sleep duration and
quality. Nutrition Research 2012;32:309-19.

Saygili S, Akmci AC, Arikan H, Dereli E. Universite

ogrencilerinde uyku kalitesi ve yorgunluk.
Electronic Journal of Vocational Colleges
2011;88-94.

Shcao MF, Chou YC, Yeh MY, Tzeng WC. Sleep quality and
quality of life in female shift working nurses.
Journal Advanced Nursing 2010;66(7):1565-72.

Snel J, Lorist MM. Effects of caffeine on sleep and cognition.
Prog Brain Res 2011;190:105-17.

Stanojevic C, Simic S, Milutinovic D. Health effect of sleep
deprivation on nurses working shifts. Med Pregl
2016;LXIX(5-6):183-6.

S, Hesselbacher S, Guntupalli B, Surani S,
Subramanian S. Sleep quality and vigilance differ
among inpatient nurses based on the unit setting
and shift worked. Journal of Patient Safety
2015;11:215-20.

Surani



Sekerci K. Hastanede gorev yapan saglik personelinin uyku
kalitesi ve etkileyen faktorler. Yiiksek Lisans Tezi.
Elazig: Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii 2005.

Takasu NN, Toichi M, Nakamura W. Importance of regular
lifestyle with daytime bright light exposure on
circadian rhythm sleep—wake disorders in
pervasive developmental disorders. Jpn Dent Sci
Rev 2011;47(2):141-9.

Tarhan M, Aydin A, Ersoy E, Dalar L. The sleep quality of
nurses and its influencing factors. Eurasian J
Pulmonol 2018;20:78-84.

Ugurlu DA. Hemsirelerde ¢alisma diizeninin uyku kalitesi ve
ruhsal durum {izerine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi.
Afyon: Afyon Kocatepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii 2015.

Ustiin Y, Yiicel SC. Hemsirelerin Uyku Kalitesinin
Incelenmesi. Maltepe Universitesi Hemsgirelik
Bilim ve Sanati Dergisi 2011;4(1):29-38.

Sentiitk S. Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik
diizeyleri ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi. Bozok Tip Dergisi 2014;4(3):48-56.

Vardar SA. Egzersiz ve Uyku iligkisi Tam Olarak Biliniyor
Mu? Genel Tip Dergisi 2005;15(4):173-7.

Wiers CE. Adenosine sheds light on the relationship between
alcohol and sleep. J Neurosci 2014;34:7733-4.

Wright KP, Bogan RK, Wyatt JK. Shift work and the
assessment and management of shift work disorder
(SWD). Sleep Med Rev 2013;17:41-54.

Yildirim A, Hacihasanoglu R. Saglik ¢alisanlarinda yasam
kalitesi ve etkileyen degiskenler. Psikiyatri
Hemgireligi Dergisi 2011;2(2):61-8.






ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Available online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd

Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhk Diizeylerinin Incelenmesi

Nurcan UYSAL %, Giildem YILDIZ 2

! Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii
2 Medipol Mega Universite Hastanesi, Egitim Gelisim Hemsiresi
Sorumlu Yazar / Corresponding Autho[: Nurcan UYSAL .
e-mail: nurcan.uysal@uskudar.edu.tr, Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul,
Tirkiye
Geli§yTarihi / Received: 03.09.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 04.12.2020
Copyright holder Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi

(077

Amac:Bu caligma hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢alisma 2018-2019 bahar yariyilinda bir tiniversitenin hemsirelik 6grencileri ile
(n=151) yapilmistir. Verilerin toplanmasinda &grencilerin sosyo-demografik ozelliklerinin belirlendigi anket formu ve
“Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi-32” kullamlmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, ANOVA ve t Testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.0+1.9, %79.5’i kadin ve %15.2’si (n=23) saglk meslek lisesi mezunudur.
Ogrencilerin 6lgek puan ortalamasma gore %35.1°inin saglik okuryazarlik diizeyinin miikemmel, %37.70’inin yeterli,
%21.2’sinin sorunlu-sinirli, %6.0’1n1n yetersiz diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin lgegin alt boyutlarindan aldiklart
puanlara gore saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli diizeyde oldugu, yalnmzca “Tedavi ve Hizmet- Bilgiyi Degerlendirme” alt
boyutunun sorunlu-smirh diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore dlcekten alnan
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ogrencilerin mezun oldugu lise
tirii ile 6lgek puan ortalamalart karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunlarinin (47.0+1.6) diger liselerden mezun
olanlara gore (36.4+7.0) yiiksek puan aldiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri yeterli bulunmasina ragmen kategorik dagilimlara
bakildiginda mitkemmel diizeyde olan 6grenci oranmin diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemsirelik, Saglik Okuryazarligi.

Examining the Health Literacy Levels of Nursing Students

ABSTRACT

Aim: This study aimed to assess health literacy among nursing students.

Method: This cross-sectional study was carried out in the spring semester of the 2018-2019 with nursing students (n=151) of
a university. The research data was collected using a survey form questioning participants' socio-demographic characteristics,
and "Turkish Health Literacy Scale-32". Data were evaluated by descriptive statistics, ANOVA and t test.

Results: The mean age of the students was 21.0£1.9, 79.5% of them are women and 15.2% are graduates of health vocational
high schools. According to scale score mean of the students, it was determined that 35.1% of them had excellent health
literacy, 37.7% was sufficient, 21.2% was problematic-limited, 6.0% was insufficient. According to scores students obtained
from the sub-dimensions of the scale, it was determined that the level of health literacy was sufficient, only the "Treatment
and Service-Assessment of Knowledge" sub-dimension was problematic-limited. There was no statistically significant
difference between the mean scores obtained from the scale according to the socio-demographic characteristics of the students
(p>0.05). The scale score averages of the students were compared with the type of high school they graduated and it was
found that the health vocational high school graduates (47.0+1.6) got higher scores than those who graduated from other high
schools (36.447.0) and the difference between them was statistically significant (p<0.05).

Conclusions: Although the health literacy levels of nursing students were found sufficient, it was determined that the rate of
students who were at an excellent level was low when looking at the categorical distributions.

Keywords: Education, Nursing, Health Literacy

GIRiS

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yasanan saglik
sorunlarinin boyutu degisim gostermektedir. Toplum
sagligini kanser, diyabet gibi kronik hastaliklar tehdit
etmeye devam ederken (Basol ve Isik, 2015),
glinimiizde bulasic1 hastaliklarin insan sagligini tehdit
edici boyuta ulagmasi, koruyucu

onlemler, teshis, tedavi ve bakim uygulamalarinda
hizli degisimlerin yasanmasina neden olmaktadir. Bu
durum tiim bireyleri giivenilir saglik bilgisine ulasma
davranigina yoneltmistir. Hasta/saglikli bireylerin,
saglik calisanlarini dogru anlayabilmesi, yazili bilgileri
dogru okuyabilmesi, saglik calisanlarinin da hastalari
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dogru bilgilendirme ve yonlendirme yapmasi bilyiik
onem tasimakta ve bu durum saglik okuryazarliginin
(SOY) oOnemine isaret etmektedir (Sezgin, 2013).
Serensen ve ark. (2012) saglik okuryazarligini
“bireylerin saglikla ilgili kararlar almak, yasam
kalitelerini yiikseltmek icin gerekli olan saglik
bilgisine erismeyi, bu bilgiyi anlamay1 ve kullanmay1
saglayacak motivasyon ve yeterlilik” olarak
tanimlanmaktadir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan aragtirmalar bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin istenilen diizeyde
olmadigmi1 ortaya koymustur. Avrupa Saglik
Okuryazarligt Arastirma Konsorsiyumu’'nun sekiz
tilkede yaptig1 aragtirmada, katilimcilarin %35.2’sinin
problemli, %12.4’linlin yetersiz saglik okuryazari
oldugu belirlenirken yalnizca %16.5’inin milkemmel
saglik okuryazar diizeyinde oldugu saptanmistir.
Ulkemizde 23 ilde 4924 kisinin katilim ile yapilan
aragtirmada, Tirkiye’nin genel saglik okuryazarlik
indeksi  30.4  olarak  belirlenmis, kategorik
degerlendirmede  bireylerin  %24.5’inin  yetersiz,
%40.1’inin sorunlu, %23.4’liniin yeterli ve %7.7’sinin
mitkemmel saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu
saptanmustir (Durusu ve ark. 2014). SOY diizeyi diisiik
bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanmadigi, hastanelere daha ¢ok bagvurdugu,
daha fazla saglik harcamast yaptigi, uygulanan
tedavilere uyum saglamada giiglik yasadiklari,
ilaclarim kullanimi ve yan etkileri konusunda sorun
yasadiklari, kronik hastaliklarin 6z yonetiminde
yetersiz kaldiklari, saglikla ilgili egitimleri anlamada
giicliik yasadiklari, belirtilmistir (Durusu ve ark., 2014;
WHO 2016, Williamson ve Chopak-Foss, 2015;
Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Toplumsal diizeyde
saglik sonuglarinin koti ¢ikmasi, saglik sistemi iginde
biliyilk mali kayiplarin yasanmasi, yasam kalitesinin
diismesi ve sosyal esitsizliklerin ortaya ¢ikmasi diisitk
SOY diizeyinin diger sonuglart olarak belirtilmistir
(Sand-Jecklin ve ark., 2010). Diinya Saghk Orgiitii
saglik okuryazarligim saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde anahtar olarak gormekte (WHO,
2016) ve en dnemli gorev hemsirelere diigmektedir.
Hemgsireler bu gorevlerini saglik egitimcisi ve
danigmanlik rolii kapsaminda yerine getirirken kendi
saglik okuryazarlik diizeylerinin ¢ok iyi olmasi gerekir.
Hemsirelerin ~ saglik  okuryazarlik  diizeylerinin
gelistirilmesi ise hemsirelik egitiminin 6nemli bir
bilesenidir. Bu nedenle mezuniyet Oncesi Ogrenci
hemsirelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin istenilen
diizeye getirilmesi ve Ogrencilerde konuyla ilgili
farkindalik yaratilmasi son derece 6nemlidir. Yapilan
calisma sonuglarmna gore hemsirelik 6grencilerinin
saglik okuryazarlik diizeylerinin istenilen diizeyde
olmadigim ortaya koyan calismalar olmakla birlikte
(Ergiin, 2017; Kolnik, Hozjan, ve Babnik, 2017;
Mullan ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2016) saglik
okuryazarlik diizeylerinin yeterli seviyede oldugunu
gosteren calismalar da yer almaktadir. Ogrencilerin
SOY diizeyinin yeterli olarak tespit edildigi bu ¢aligma
sonuglarinda ayni zamanda SOY kavrami anlayis ve
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uygulamalarinda bosluklar oldugu, 6grencilerin
egitime gereksinim duyduklar ifade edilmistir (Ayaz
ve Terzi, 2019; Joseph ve ark., 2016; Torres ve
Nichols, 2014). Saglhik okuryazarligi 1iyi olan
Ogrencilerin hastalarin yetersiz saglik okuryazarligi
durumunu tespit edebildigi, saglik bilgilerini daha basit
ifadelerle agiklayabildigi, hastalarin 6z bakim
gereksinimi olan konularda bilgi verme ve hastalarin
becerilerini gelistirmek icin uygulama yapma, egitim
konusunda diger saglik personelleriyle is birligi yapma
gibi konularda basarili olduklar1 belirlenmistir (Shich
ve ark., 2013). SOY diizeyi yeterli olan hemygirelik
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi etkili bir saglk
hizmeti sunacagi diisliniilmektedir. Saglik
okuryazarligr diizeyi yeterli hemsirelerin hastalara
yonelik saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Christensen, 2016). Park ve
Lee (2015), hemsirelik Ogrencilerinin = SOY
diizeylerinin belirlenmesini, gelistirmenin ilk adimi
oldugunu ve gereksinimler dogrultusunda egitime yon
verilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu durumda
iiniversitelere onemli gorev diigmekte ve oncelikle
ogrencilerin SOY diizeyinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu goriisten yola ¢ikilarak planlanan
bu c¢aligmanin amaci Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii’nde 6grenim gérmekte olan tiim
ogrencilerinin SOY diizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamanm

Kesitsel olarak planlanan ¢alismanin evrenini 6zel bir
iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii’nde 6grenim goéren toplam 210 &grenci
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis veriler
aragtirmaya katilmayr kabul eden 151(%83.8)
ogrenciden elde edilmistir. Veriler, 2019 yili bahar
donemi sonunda, smifta Ogrencilerle yiiz yiize
toplanmustir.

Degiskenler

Arastirmada bagimsiz degiskenler olarak; cinsiyet,
smif, mezun olunan okul, saglik sigortasi ve
¢ogunlukla yasanilan yer belirlenmigtir. Bagimli
degisken ise TSOY-32 dlgek puani ile dlgek alt boyut
puanlaridir.

Veri toplama

Verilerin  toplanmast i¢in 10 sorudan olusan
“Sosyodemografik Soru Formu” 35 sorudan olusan
“Tiirkiye Saglik Okuryazarlhigi Olgegi-32 (TSOY-32)”
kullanilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).

TSOY-32: TSOY-32’nin iki boyutu “Tedavi ve hizmet
ve Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi”,
dort siireci “Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili
bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama”
bilesenlerinden olusmaktadir. Olgegin genel i¢ tutarlik
katsayisi; 0.927 olarak belirlenmistir. Her soru igin
cevaplar, “cok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok™
seklinde  derecelendirilmistir.  Sorulara  verilen
cevaplara gore Olgekten 0-50 arasinda puan
almmmaktadir. 0 puan; en diisiik saglik okuryazarligini,
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50 puan; en yiksek saghk okuryazarligini
gostermektedir. Saglik okuryazarhigir diizeyi, elde
edilen puanlara gore; “0-25: yetersiz saglik
okuryazarligi, = >25-33:  sorunlu/smirli  saglik
okuryazarligi, >33-42: yeterli saglik okuryazarhigi,
>42-50: mitkemmel saglik okuryazarligi” olmak tizere
dort kategoride degerlendirilmektedir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi i¢in “Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0” programi kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik hesabi, iki
grup arasindaki puan ortalamalar1 farki t test, ¢oklu
gruplar arasindaki puan ortalamari farki tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir.
Istatistiksel énemlilik diizeyi p <0.05 kabul edilmistir.
Etik kurul

Caligmanin yapilabilmesi i¢in iliniversitenin Girigimsel
Olmayan Etik Kurul’undan onay alinmigtir (Tarih:
07.02.2019, Karar No:26). Veriler toplanmadan once
siifta 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
goniillii olur formu imzalatilmustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi1 21.0+£1.9
(Min=18, Max=30), %79.5’1 kadin ve %15.2’si (n=23)
saghk meslek lisesi mezundur. Saglik meslek
lisesinden mezun olan 6grencilerin 18’1 birinci sinifta
yer almaktadir. Ogrencilerin  %86.8’inin  sosyal
giivencesi oldugu, %65.6’sinn biiyiiksehirde yasadigi
belirtmislerdir (Tablo 1).

Ogrencilerin TSOY-32 &lgek genel puan ortalamalar
sosyodemografik 6zellikler ile karsilagtirildiginda; kiz
Ogrencilerin  genel puan ortalamasi 38.4+7.4,
erkeklerin 36.2+7.8 olarak bulunmus ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.140). Siniflara gére puan ortalamasi en yiiksekten
disiige gore siralandiginda;  dordiincti  sinif
ogrencilerinde 39.4+6.3, birinci sinif Ogrencilerinde
38.849.2, tgiincli sinif Ogrencilerinde 37.0+7.5 ve
ikinci sinif 6grencilerinde 36.3+5.8 olarak belirlenmis,
istatistiksel anlamli bir fark yoktur (p=0.315).
Ogrencilerin mezun oldugu lise tiirii ile 6lgek puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda;  saglik  meslek
lisesinden mezun olanlarin puan ortalamasi 47.0+1.6,
diger liselerden mezun olanlarin 36.4+7.0 olarak
belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.000). Sosyal sigortasi SGK
olan ogrencilerin puan ortalamasi 38.4+7.0, ozel
sigortast olanlarin 34.7+10.1 ve sigortas1 olmayan
ogrencilerin 36.0+£10.2 olarak belirlenmis ve aralarinda

istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir
(p=0.223).  Cogunlukla  biiyiiksehirde yasayan
Ogrencilerin puan ortalamast 38.9£7.4, kentte

yasayanlarin 36.4+7.6, kdyde yasayanlarm 35.6+7.2
oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamuistir (p=0.120) (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

ile  TSOY-32 olcek puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi
Sosyodemografik TSOY-
Ozellikler o 32 Olgek
n Yo Puam p
X+£SS

Cinsiyet
Kadin 120 | 795 38.4+74 | t=1.484
Erkek 31205 | 36.2+7.8 | p=0.140
Sinif
1.Smif 42 | 278 | 38.8+9,2
3.Smf 22 | 146 | 37.047.5 | p=0.315
4.Smuf 41| 272 | 39.446.3
Mezun Olunan Lise Tiirii
Saglik meslek
lisesi 23 | 152 | 47.0£1.6 t=7.182
Saglik meslek 128 | 848 | 364270 | P70-000
lisesi olmayan
Saghk Sigortasi
Sosyal giivenlik
Kurumu 131 | 86.8 38.4+7.0 F=1516
Ozel sigorta 11| 7.2 | 34.7+10.1 | p=0.223
Yok 9| 6.0 36.0£10.2
Cogunlukla Yasanilan Yer
Koy 10| 66| 356472

F=2.152
Kent 42 | 278 | 36.447.6 0=0.120
Biiyiiksehir 99 | 65.6 | 38.9t74

Tablo 2. Ogrencilerin TSOY-32 matriks bilesenlerinin puan ortalamalarina gére SOY diizeyleri



Olgek boyutlar: X %95 Giiven Arahg1 SOY Diizeyi
Alt Ust
Genel 38.0 36.8 39.20 Yeterli
Tedavi ve Hizmet 38.3 37.0 395 Yeterli
Bilgiye Ulagsma 39.7 38.5 40.8 Yeterli
Bilgiyi Anlama 39.5 38.0 41.1 Yeterli
Bilgiyi Degerlendirme 32.8 31.2 344 Sorunlu-Sinirh
Bilgiyi Kullanma 41.2 39.8 42.6 Yeterli
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi 37.7 36.4 39.1 Yeterli
Bilgiye Ulasma 39.5 37.9 41.0 Yeterli
Bilgiyi Anlama 39.4 37.7 41.0 Yeterli
Bilgiyi Degerlendirme 36.8 35.2 38.4 Yeterli
Bilgiyi Kullanma 354 33.9 36.9 Yeterli
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 39.8 38,5 40.7 Yeterli
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 39.5 38.1 40.9 Yeterli
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 34.8 334 36.3 Yeterli
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 38.3 37.1 39.6 Yeterli
Ogrencilerin TSOY-32 o6lgek puan ortalamalarma  (GA:33.4-36.3) puan ve “saglkla ilgili bilgiyi

gore; genel SOY puam 38.0 (%95 GA:36.8-39.2)
olarak “Yeterli” diizeyde bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarindan “tedavi ve hizmet” 38.3 (GA:37.0-39.5)
puan, “hastaliklardan  korunma ve  sagligin
gelistirilmesi”37.7 (GA:36.4-39.1) puan, “saglikla
ilgili Dbilgiye ulasma”39.8 (GA:38.5-40.7) puan,
“saglikla ilgili bilgiyi anlama” 39.5 (GA:38.1-40.9)

kullanma/uygulama 38.3 (GA:37.1-39.6) puan olarak
belirlenmis ve SOY diizeyleri yeterli olarak
degerlendirilmistir. Yalmizca “Tedavi ve hizmet-
bilgiyi degerlendirme” alt boyutunun puan ortalamasi
32.8 (GA:31.2-34.4) olarak hesaplanmis ve SOY
diizeyinin sorunlu-sinirli kategorisinde yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 3).

puan, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” 34.8

Tablo 3. Ogrencilerin TSOY-32 matris bilesenlerine gore SOY diizeylerinin dagihmlar

OLCEK MATRIKS Yetersiz | Sorunlu/ Yeterli | Miikemmel Toplam
BiLESENLERI Siirh

n % | n % n % n % n %
Genel 9] 6032|212 57 37.7 53 | 35.1 | 151 | 100
Tedavi ve Hizmet 10| 6.6 ]24] 159 67 44.4 50 | 33.1 | 151 | 100
Bilgiye ulagsma 10| 66| 13| 86 75 49.7 53 | 35.1 | 151 | 100
Bilgiyi anlama 14| 93|14 | 93 61 404 62 | 41.0 | 151 | 100
Bilgiyi degerlendirme 451298 | 18 | 11.9 63 41.7 24 | 159 | 151 | 100
Bilgiyi kullanma 14| 93] 8| 53 57 37.7 72 | 47.7 | 151 | 100
Hastaliklardan Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi | 13 | 8.6 | 32 | 21.2 53 35.1 53 | 35.1 | 151 | 100
Bilgiye ulasma 16 | 106 | 11| 73 60 39.7 64 | 424 | 151 | 100
Bilgiyi anlama 171113 | 16 | 106 49 325 69 | 45.7 | 151 | 100
Bilgiyi degerlendirme 24 | 159 | 18 | 119 61 40.4 48 | 31.8 | 151 | 100
Bilgiyi kullanma 26 | 172 | 25 | 16.6 70 46.4 30 | 19.9 | 151 | 100
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 11| 73]15| 99 68 45.0 57 | 37.7 | 151 | 100
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 12| 79|17 ] 113 55 36.4 67 | 444 | 151 | 100
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 27 1179 | 32 | 21.2 55 36.4 37 | 245 | 151 | 100
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 8| 53|28 185 65 43.0 50 | 33.1 | 151 | 100

Ogrencilerin TSOY-32 oblgek toplam puanma gore
SOY diizey dagilimlari incelendiginde; %35.1°inin
mitkkemmel ve %37.7’sinin yeterli, %?21.2’sinin
sorunlu/siirlt ve %6.0’min yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmistir. Olcegin alt kategorilerine gére SOY
diizeyleri incelendiginde; tedavi ve hizmet boyutunda
ogrencilerin - %33.1’unun miikemmel, %44.4’1nin
yeterli, hastaliklardan  korunma ve  saglhigin
gelistirilmesi  boyutunda %35.1’inin  miikemmel,
%35.1’inin yeterli, saglikla ilgili bilgiye ulasmada
%37.7’1, %45.0’1 yeterli, saglikla ilgili bilgiyi

anlamada 44.4’1 mikemmel, %36.4’1 yeterli, saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirmede 24.5’si miikemmel,
%36.4°1 yeterli, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulamada  %33.1°’unun  miikemmel,
%43.0’min yeterli diizeyde olduklart belirlenmistir.
SOY diizeyi sorunlu/sinirli ve yetersiz kategorilerinde
yer alan o&grencilerin toplam olarak oranlari
incelendiginde, genel SOY diizeyinde %27.2’sinin,
tedavi ve hizmet boyutunda %?22.5’inin, hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi boyutunda
%29.8’inin, saglikla ilgili bilgiye ulasmada 17.2’sinin,



Uysal ve Yildiz

saglikla ilgili bilgiyi anlamada 19.2’sinin, saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirmede 39.1’inin ve saglikla
ilgili  bilgiyi  kullanma/uygulamada  %23.8’inin
sorunlu/sinirlt ve yetersiz SOY diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

TARTISMA

Saglik sisteminde goriilen hizli teknolojik gelismelerle
birlikte sistemin kompleks hale gelmesi ve yasami
tehdit eden hastaliklar saglikli/hasta bireylerin saglik
caligsanlarindan beklentilerini arttirmaktadir.
Beklentilerin karsilanmasinda 6nemli bir role sahip
olan hemsirelerin SOY diizeyinin mitkemmel olmasi
bu nedenle 6nem arz etmektedir. Profesyonel olarak
meslege adim atacak olan hemsirelik 6grencilerinin
SOY diizeylerinin  arastirildigt  bu caligmada,
Ogrencilerin “Tedavi ve hizmet boyutunun bilgiyi
degerlendirme” alt boyutu harig, “yeterli” olarak
belirlenmistir ~ (Tablo 2). Ogrencilerin ~ SOY
diizeylerinin  ylizdelik dagilimlarina gbre ise
%35.1’inin mitkkemmel ve %37.7 sinin yeterli diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde yer alan
¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin genel olarak
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
bildirilirken (Mullanve ark., 2017; Zhang ve ark.,
2016; Sukys ve ark., 2017) bazi ¢alisma sonuglarina
gore hemsirelik Ogrenicilerinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin iyi seviyede oldugu ifade edilmektedir
(Ayaz ve Terzi 2019; Ergiin, 2017; Joseph ve ark.,
2016). Ergiin (2017) hemsirelik ve ebelik 6grencileri
yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin TSOY-32 6l¢ek genel
puan ortalamast sonucuna gore (26.4+16.5) saglik
okuryazarlik  diizeyleri  “sorunlu—sinirli  saglik
okuryazarligi” olarak belirlenmis ve &grencilerin
%27.0’min yeterli, %13.1’inin miilkemmel saglik
okuryazar diizeyinde oldugu saptanmistir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’ndeki 6grenciler ile yapilan bir
¢alismada, 6grencilerin SOY diizeyleri yeterli olarak
saptanmig ve Ogrencilerin  %38,0’nin  yeterli,
%17,7’inin miikemmel diizeyde saglik okuryazari
oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve ark.,2018). Baska bir
caligmada ise Ogrencilerin %45.2’sinin sinirli saglik
okuryazarligi, %34.7’sinin yeterli, ancak %6.8’inin
milkemmel diizeyde saglik okuryazart oldugu
belirlenmistir (Akgilek, 2017). Kolnik ve ark. (2017)
yaptiklart  c¢aligmada  Ogrencilerinin  yalnizca
%37.3’lnii saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olarak
belirlemiglerdir. Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi bazi
caligma sonuclarinda Ogrencilerin SOY diizeyleri
yeterli bulunmasina ragmen, yiizdelik dagilimlara
bakildiginda istenilen diizeyde yer alan &grenci
oranlarinin yetersiz oldugu sOylenebilir.
Calismamizda, Ogrencilerin cinsiyeti ile TSOY-32
olcek puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo
1). Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, kiz
ogrencilerin SOY diizeyleri erkek Ogrencilere gore
daha yiiksek bulunurken (Akgilek, 2017; Ergiin, 2017,
Inkaya ve Tiizer, 2018; Sukys ve ark., 2017; Vozikis
ve ark., 2014; Yilmaz ve ark.,2018), bizim calisma
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sonucumuzla benzer olarak cinsiyete gore farklilik
olmadigini belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Ertag
ve ark., 2019; Fung ve ark., 2015). Teknolojideki
gelismeler bilgiye ulasmay1 kolaylastirmakla beraber
ogrencilerin okulda ayni egitimi aliyor olmalar1 ve
calismamizdaki erkek Ogrenci sayisinin az olmasi
nedeniyle farkin olugsmadigi agiklanabilir. Siniflara
gore yapilan degerlendirmede, TSOY-32 o6lcek puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1). Universite o6grencileri ile yapilan
¢alismalarda SOY puanlari son sinif 6grencilerinde en
yiiksek bulunurken birinci smif &grencilerinde en
disiik bulunmustur (Dinger ve Kursun, 2017; Ergiin
2017; Wang ve ark., 2014; Zhang ve ark., 2016;).
Caligmamizda siniflar arasinda puan farkinin olmamasi
ve birinci smif Ogrencilerinin  SOY  puan
ortalamalarinin diger smiflardaki 6grencilere yakin
olmasinin nedeni, saglik meslek lisesinden mezun olan
ogrencilerin ¢ogunlugunun birinci sinifta ve hemsire
olarak  calistyor  olmalarindan  kaynaklandigi
sOylenebilir.  Caligmamizda, &grencilerin  sosyal
giivenceleri ile TSOY-32 o6l¢ek puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1). Bizim ¢aligma sonucumuza benzer olarak
tiniversite Ogrencileri yapilan bir calismada farkli
sosyal giivenceye sahip olmani SOY diizeyinde etkili
olmadig1 belirlenmistir (Malatyali, 2018). Calismaya
katilan 6grencilerin ¢ogunlukla yasadiklari yerin SOY
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
1). Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada
sehirde yasamig Ogrencilerin SOY puan ortalamasi
koyde yasamis 6grencilerden daha yiiksek bulunurken
(Ergiin’in (2017), yine {niversite Ogrencileri ile
yapilan iki ¢alismada ise yasanilan yerin etkisinin
olmadig1 belirlenmistir (Dinger ve Kursun, 2017;
Malatyali, 2018). Gelismis yerlerde yasamanin saglik
okuryazarlk diizeyini etkilemesi beklenen bir durum
olmakla birlikte, giinlimiizde bilgiye ulagsmanin kolay
olmasi ve dgrencilerin aldiklar1 egitim etkisi nedeniyle
fark goriilmeyebilir.

SONUC

Saglik okuryazarligi, hemsirelerin hem kendileri hem
de bireylerin sagligini koruma ve gelistirme amaciyla
sahip olmalart gereken bir beceridir. Calisma
bulgularimiza gore hemsirelik G6grencilerinin SOY
diizeyleri yeterli olarak belirlenmesine ragmen,
mitkemmel ve yeterli SOY diizeyinde olan &grenci
oranlart istenilen diizeyde degildir. Hemsirelerin saglik
sisteminde yasanan degisimlerin farkinda olmasi ve
bireylere yardimci olabilmeleri i¢in milkemmel saglik
okuryazari olmalar1 gereklidir. SOY diizeyinin,
toplumun saglik sonuglari ilizerinde 6nemli etkileri
bulunmasi nedeniyle, hemsirelik dgrencilerinin saglik
okuryazarlikla ilgili gerekli olan egitimleri almasi ve
bu amaca hizmet eden konularin ya da dersin
hemsirelik miifradatinda yer almasi 6nerilmektedir.
Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyani
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Deri biitiinltigiinii bozan, enfeksiyon riskini arttiran, hastanin yasam kalitesini azaltan ve tedavi siiresini uzatan basing yaralanmalarinin
onlenmesi, diinyada ve iilkemizde bakim kalitesinin indikatorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Uzun yillardir iizerinde yogun
caligmalar yapilan basing yaralanmalarinin dnlenmesinde kanita dayali birgok uygulama oldugu goriilmektedir. Bu kanitlar; risk
tanilamada Olgeklerin uygulanabilirligini, cildin gozlemlenmesi ve bakiminda hemsirelik yaklasimin 6nemini, beslenmenin yara
iyilesmesindeki etkilerini, pozisyon degisikliginin yara olusumunu engelledigini ve egitimin hemsirelik bakimindaki yerini gostermistir.
Teknolojinin de gelismesiyle bircok yeni yontem ve aracin basing yaralanmalarini nasil dnleyebilecegi arastirilmaktadir. Yaymlanan
uluslararasi kilavuzlarda basing yaralanmalarinin 6nlenmesi igin temel noktalar risk tanilama, cilt bakimi, beslenme, pozisyon degistirme,
mobilizasyon ve egitim olarak belirtilmistir. Bu derlemede basing yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik hemsirelik yaklagiminin giincel
literatiir 1s181nda incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Basi Yarasi, Beslenme, Cilt Bakimi, Egitim, Risk Degerlendirme.

Towards Better Results in Preventing Pressure Injuries: Evidence-Based Practices

ABSTRACT

Prevention of pressure injuries that disrupt skin integrity, increase the risk of infection, decrease the patient's quality of life and prolong
the treatment period is considered as one of the indicators of care quality in the world and in our country. It has been observed that there
are many evidence-based practices in the prevention of pressure injuries that have been studied intensively for many years. These
evidences are; showed the applicability of the scales in risk diagnosis, the importance of nursing approach in the observation and care of
the skin, the effects of nutrition on wound healing, the change of position prevents wound formation and the place of education in nursing
care. With the development of technology, many new methods and how the vehicle can prevent pressure injuries are investigated. In the
published international guidelines, the main points for the prevention of pressure injuries are specified as risk identification, skin care,
nutrition, position change, mobilization and education. In this review, it is aimed to examine the nursing approach to prevent pressure
injuries in the light of current literature.

Keywords: Pressure Sore, Nutrition, Skin Care, Education, Risk Assessment.

GIRIS

Deri biitlinliigiinii bozan, enfeksiyon riskini arttiran, hastanin
yasam Kkalitesini azaltan, hastanede kalis siiresini uzatabilen
basing yaralanmalarinin dnlenmesi hemsirelik bakiminin
kalitesinin gostergesidir (Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Gage,
2015). Literatiir incelendiginde basing yaralanmalarinin
onlenmesinde kanita dayali bircok uygulama oldugu
gorlilmektedir. Bu kanitlar; derinin goézlenmesinin ve
degerlendirilmesinin 0nemini, risk tanilama O6lgeklerinin
uygulanabilirligini, pozisyon degisikliginin yara olusumu
tzerindeki  etkilerini, beslenme kontroliiniin  doku
biitiinliigiiniin korunmasinda etkili oldugunu, kontinans

yonetiminin cilt yapisinin bozulmasini 6nledigini, ayrica
farkli destek yiizeylerin yara olusumunda 6nleyici etkilerinin
oldugunu gostermistir (Chang ve ark., 2018; Atkinson ve
Cullum, 2018; Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Black ve ark.,
2011). Ulkemizde de Saghk Bakanhigi’nin 2014’te
yayinladigi Kalite Indikatorleri ve Saglikta Indikator
Yonetim Sistemi (SIYOS) Projesi’nde kalite indikatorleri
belirlenmis ve basing yaralanmalarinin énemi belirtilmistir
(Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi,
2014).Basing yaralanmas1 National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) ve European Pressure Ulcer Advisory Panel
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(EPUAP) tarafindan “basincin tek basina ya da yirtilma ve
basimcin bir arada sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar
iizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti doku
hasar1” olarak tanimlanmigtir (EPUAP ve NPUAP, 2009).
Gegmisten giiniimiize yatak yarasi, dekiibit iilseri, basing
yarasi ve basing iilseri olarak tanimlanmuis, terminolojisinde
tartismalar olmustur. Bu terimler iilkemizde de saglik
profesyonelleri, hastalar ve yakinlari tarafindan halen
kullanilmaktadir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da basing tilseri
terimi yaygin olarak kullanilirken Giineydogu Asya,
Avustralya ve Yeni Zelanda son zamanlarda basing
yaralanmasi terimini benimsemistir (NPUAP, EPUAP ve
PPPIA, 2014). Kasim 2019’da yayimlanan Basing
Ulserinin/Yaralanmasmin Onlenmesi ve Tedavisi i¢in Yeni
Uluslararas1 Klinik Uygulama Rehberi’'nde de basing

yaralanmasi terminolojisinin kullanilmasi dikkat
¢ekmektedir (NPUAP, 2019). Bu derlemede basing
yaralanmasi terminolojisi kullanilarak basing

yaralanmalarinda hemsirelik yaklasimimin giincel literatiir
1s181nda incelenmesi amaglanmustir.

Risk tanilama

Basin¢ yaralanmalarinin 6nlenmesinde ilk basamak risk
tanilamadir. Risk tanilamada hastanin mobilitesi, cilt yapist,
vaskiiler hastalik, diyabet, tiitlin kullanimi, viicudun basing
altindaki  bolgelerinde agri, daha oOnce iyilesmis
yaralanmalarinin olup olmadig1 miimkiin olan en kisa siirede
(ilk sekiz saat i¢inde) ve risk tanilama 6lgekleri kullanilarak
yapilmalidir. Risk tanilama diizenli araliklarla ve hastanin
durumundaki  herhangi  bir  degisiklik  durumunda
tekrarlanmali, 6lgekten alinan skordan ziyade risk alanlarina
(6rnegin beslenme veya mobilizasyonun saglanmasi)
yonelik bir bakim plani olusturulmalidir (NPUAP, 2016).
Risk tanilama o6l¢eklerinin basing yaralanmasi goriilme
sikligimi azaltip azaltmadigimi incelemek amacryla yapilan
bir sistematik derlemede; dahil edilen galismalardan elde
edilen kanitlarin diisiik veya ¢ok diisiik diizeyde oldugu,
yapilandirilmis ve sistematik basing yaralanmasi risk
tanilama Olgeklerinin kullanilmasinin basing yaralanmasi
goriilme sikligint veya ciddiyetini azalttigin1 gdsterecek
kadar giivenilir olmadig: tespit edilmistir (Moore ve Patton,
2019). Terminal donemdeki palyatif bakim hastalarinda
basing yaralanmasi  goriilme sikliginin  retrospektif
incelendigi c¢alismada ise; basing yaralanmalarinin
onlenmesinde hemsirelik kararlariyla birlikte risk tanilama
Olceklerinin de kullaniminin gerekli oldugu vurgulanmistir
(Artico ve ark., 2018). Ozellikle basing yaralanmalarinmn en
stk gorildiigi.  yogun bakim kliniklerinde basing
yaralanmalarini kategorize etmek icin dlgeklerin gegerlik ve
giivenirliginin dncelikli oldugu vurgulanmistir (Griswold ve
ark., 2017).

Cilt bakim

Hasta birime kabul edildikten sonra en kisa zamanda tiim
cildi kontrol edilmelidir. Cilt 6zellikle kizariklik, kuruluk ve
6dem agisindan dikkatle izlenmelidir. Koyu tenli hastalarda
cilt incelenirken cildin tonunda ve sicakliginda komsu
dokulara kiyasla degisiklik olup olmadigmma dikkat
edilmelidir. Sakrum, koksiks, kal¢alar, topuklar, dirsekler ve
tibbi cihaz altindaki basing noktalar1 degerlendirilmelidir.
Inkontinans sonrasi cilt hemen temizlenmeli, cildin pH
dengesini korumak i¢in pH dengeleyici tiriinler kullanilmal
ve kuru ciltler giinliik nemlendirilmelidir.
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Cilt degerlendirmesi hastanin durumuna gore giinde en az bir
defa  yapilmalidir ~ (NPUAP, 2016).Gorsel  cilt
degerlendirmesi ile subepidermal nem ve erken evre basing
yaralanmasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
calismada  subepidermal nem  Ol¢iimiiniin  basing
yaralanmasmin Onlenmesi agisindan klinik hemgirelik
alaninda erken evre cilt hasarini tahmin etmek igin
kullanilabilecegi saptanmistir (Kim ve ark., 2018). Cin’de
ikinci ve tglincli basamak 25 hastanede basing yaralanmast
goriilme sikligini ve iligkili olasi risk faktorlerini arastirmak
icin yapilan bir ¢alismada; en yaygin Evre II yaralanma
oldugu, en sik sakrum ve ayaklarda goriildiigii tespit
edilmistir. Braden Risk Tanilama Olgegi’nden alinan puanin
diisiik olmasi, uzun siireli yatarak tedavi gérme, iiriner ve
fekal inkontinansin olmasi, tibbi tinitenin dzellikleri ve ileri
yasin basing yaralanmasi ile iligkili risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (Zhou ve ark., 2018). 11 makalenin incelendigi
sistematik derlemede; koyu ten rengine sahip hastalarda
basing yaralanmalar1 tespit edildiginde ileri seviyede olma
ihtimalinin yiiksek oldugu, erken evrede cilt hasarimin
tanilanmasinin zorlugu ve bu dogrultuda koyu tenlilerin daha
kapsamli degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Gunowa
ve ark., 2018). Yogun bakim hastalarinda cilt ve dokuda
meydana gelen degisikliklerin gorsel degerlendirmesi ile
yliksek frekansli ultrason incelemesinin karsilastirildigt bir
calismada; dermal yogunluk, dermal kalinlik ve yiiksek
frekansli sakral ultrason goriintiilerindeki degisiklikler
incelenmistir. Sakral bolgede gorsel inceleme ile yiiksek
frekansli ultrason incelemesi arasinda iliski bulunamamastir.
Yiiksek frekansli ultrason incelemesinin doku hasarmin
gelisimi i¢in bir tarama araci olarak kullanilmasi igin daha
¢ok karsilagtirilmali ¢aligma yapilmast gerektigi sonucuna
varilmistir (Grap ve ark., 2017). Embriyonik agamada olan
ve yapisal doku hasarimi ortaya ¢ikarmak igin daha fazla
calisma yapilmasi gereken bir alan da basing yaralanmasi
riskinin ~ biyobelirte¢lerini  incelemektir. ~ Baslangig
iskemisinin gostergesi olan interlokin (IL)-1a, IL-1RA ve
IL-8 biyobelirteclerinin yapisal doku hasarini dnceden tespit
edebilecegi belirtilmistir (Garcia-Fernandez ve ark., 2016).
Standart dnleyici bakim alan risk altindaki hastalarda basing
yaralanmasi gelisimi ile iliskili prediktif (6ngoren) faktorleri
tanimlamak amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise; Evre II-1V
basing yaralanmalari; eritem, iirogenital bozukluklar ve
yiiksek viicut 1sis1 ile iligkili bulunmustur. Yiizeysel basing
yaralanmalar1 ile iligkili prediktif faktorlerin klinige yatis,
inkontinansla iligkili dermatit, eritem ve daha diigiik Braden
skoru oldugu saptanmustir. Spesifik prediktif faktorler
dikkate alinarak onleyici tedbirler alinsa bile, risk altindaki
tim hastalarda siirekli degerlendirme ve hemsirelik
uygulamalarinin gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica giinliik
cilt gozleminin, miidahalelerin etkinligini stirekli olarak
izlemek icin kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir (Demarre
ve ark., 2015).

Beslenme

Yetersiz beslenme basing yaralanmasi ve yara iyilesmesinde
gecikme i¢in risk faktorleridir. Yetersiz beslenme bagisiklik
sistemini etkileyerek kollajen sentezinde azalmaya neden
olur. Laboratuvar testleri hastalarin beslenme durumunu
tanimlamakta yetersiz kalabilir. Basing yaralanmalarini
onlemek ve yara iyilesmesini saglamak icin ideal ve yeterli
besin alimi saglanmalidir (Saghaleini ve ark., 2018). Norton
Olgegi ile tanilanan basing yaralanmast riski ile beslenmenin
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yetersiz kargilanmasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
tanimlayict ve kesitsel tipte yapilan bir ¢alismada basing
yaralanmasi riski ile zayif beslenme arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Yetersiz beslenmenin basing yaralanmasi
riskini arttiracag1 sonucuna varilmistir (Lopez ve ark., 2019).
Yetersiz beslenme riskini belirlemek icin gecerli ve giivenilir
tarama araglari kullanilmalidir. Basing yaralanmasi riski olan
her hasta i¢in beslenme plani olusturulmalidir. Oral alim
arttirllmali ve yeterli diizeyde sivi alimi saglanmalidir.
Hidrasyon cilt biitiinliigiiniin korunmasinda 6nemli bir rol
oynar. Dehidrasyon hiicre metabolizmasini etkiler ve yara
iyilesmesini geciktirir. Oral, enteral veya parenteral beslenen
hastalarda yeterli besin alim1 degerlendirilmeli ve kilo takibi
yapilmalidir (Saghaleini ve ark., 2018; NPUAP, 2016).
Hastanede yatan ve basing yaralanmasi olan yagli hastalarin
beslenme yonetimini incelemek amaciyla yapilan bir
calismada; basing yaralanmasi olan hastalarda yemek
zamanlarinda destek ve hasta tarafindan 6zel olarak istenen
gidalarin temin edilmesinin en sik yapilan beslenme
girigimleri oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada beslenme
taramalarinin ise yetersiz yapildigi tespit edilmistir. Risk
altindaki yasli hastalarda beslenme bakiminin yetersiz
oldugu ve beslenmenin 6nemi konusunda farkindalik
kazandirmanin gerekli oldugu sonucuna varilmstir (Eglseer
ve ark., 2019). Norton Olgegi ile tanilanan basing
yaralanmasi riski ile beslenmenin yetersiz karsilanmast
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayict ve
kesitsel tipte yapilan bir ¢aligmada basing yaralanmasi riski
ile zayif beslenme arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Yetersiz beslenmenin basing yaralanmasi riskini arttiracagi
sonucuna vartlmistir (Lopez ve ark., 2019). Yetiskin yogun
bakim hastalarinda ¢ok bilesenli basing yaralanmasi 6nleme
programlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan bir
sistematik  derlemede Onleme programlarinin  ortak
bilesenlerinin; saglik profesyonellerinin rollerinin agikliga
kavusturulmasi, yeni rollerin  gelistirilmesi, egitim
planlanmast, pozisyon degisimi, destek yiizeyleri kullanima,
basing yaralanmasi risk tanilama, cilt degerlendirmesi,
beslenme ihtiyaglar1 degerlendirilmesi, dokiimantasyon,
multidisipliner ekip katilimi ve mobilizasyon oldugu
belirtilmistir (Lin ve ark., 2020). Basing yaralanmalarinda
hemsirelik bakiminin performansini kanita dayali uygulama
kilavuzlarina gore degerlendirmeyi ve hemsirelik bakimini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bagka bir
calismada ise; yara bakimi, agri kontroli, cilt bakimi,
kontinans yonetimi, destek yiizey kullanma ve beslenme
kontroliiniin yeterli diizeyde olmadig1 sonucuna vartlmistir.
Hemsirelere basing yaralanmalarinda hemsirelik bakimini
iyilestirmek icin bakiminin O6nemini kavramalar1 ve
uygulamada iyilestirme sorumlulugu almalar1 6nerilmistir
(Kim ve ark., 2019).

Pozisyon degistirme ve mobilizasyon

Basing yaralanmalarimi Onlemek i¢in risk altindaki tiim
hastalara  tibbi  durumu ve tedavileri nedeniyle
kontrendikasyon olmadik¢a pozisyon verilmelidir. Pozisyon
degisiminde ardisik olarak hasta otuz derece yan yatma
konumuna getirilmeli ve sakrumun yatak ile temas1 kontrol
edilmelidir. Hastanin basing yaralanmasi agisindan riskli
olan viicut bdlgelerindeki basing azaltilmalidir ve topuklarin
yatak ile temas: olmadigina emin olunmalidir (NPUAP,
2016). Basinci viicut ylizeyine esit dagitmak igin farkli
ozelliklerde destek yiizeyler gelistirilmistir. Kullanilacak
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destek yiizeyi secerken hareketsizlik, yatak icinde kayma,
cilt nemi, hastanin viicut biiylikligi ve agirlig1 géz o6niinde
bulundurulmalidir. Destek yiizey kullanilsa bile hastaya
pozisyon vermeye devam edilmelidir. Sandalye veya
tekerlekli sandalyede olan hastalar ig¢in basmci dagitan
sandalye minderleri kullanilabilir. Ayn1 zamanda hastalar
miimkiinse aralikli olarak mobilize edilmelidir (NPUAP,
2016).

Basing yaralanmasi ile yatak basimnin yiikseltilmesi
arasindaki iliski yogun bakim hemsireliginde giincel
arastirma  konularindan  biridir.  Ventilatorle iliskili
pnomoniyi 6nlemek icin yatak basinin en az otuz derece

ylikseltilmesi gereklidir. Fakat yapilan ¢aligmalar bu
pozisyonun sakrumda arayliz basmcini  arttirdigini
gostermektedir. Basing yaralanmasi riskini daha iyi

ongorebilmek igin son yillarda yapilan bazi galigmalarda
hasta farkli pozisyonlarda yatirildiginda yiiksek basing
alanlarmi ve basincin viicuda nasil dagildigini incelemek igin
XSENSOR basing haritalama sistemi kullanilmigtir (Garcia-
Mayor ve ark., 2018; Grap ve ark., 2017a). Pozisyon
verildiginde yatak basi otuz derecenin iizerine getirilmisse
sakrumun zarar gérmemesi i¢in {izerine bir politiretan kopiik
pansuman yerlestirilmelidir. Perine i¢in hava gegirgenligi
olan inkontinans pedleri kullanilmalidir. Topuk yaralanmasi
riski yiliksek hastalarda topugu koruyan cihazlar veya
poliiiretan kopiik yara Ortiilleri kullanilmalidir. Bunlarla
birlikte tibbi cihazlara bagl basing yaralanmalarini énlemek
i¢in tibbi cihazin cilt ile temas eden kisminin altina ince
kopiik veya hava gegirgenligi olan sargilar yerlestirilmelidir
(NPUAP, 2016). Ug farkli destek yiizeyinin topuk ve sakral
cildin yapist Tlzerindeki etkilerinin karsilastirildigi bir
calismada; destek ylizey tipinin cilt yapisii ve islevini
etkiledigi, jel ve hava yataginin kopiik yataga kiyasla daha
koruyucu oldugu ancak jel ve hava yatagi arasindaki farkin
az oldugu sonucuna varilmigtir (Tomova-Simitchieva ve
ark., 2018).

Yetiskin immobil hastalarda basing yaralanmasini dnlemek
icin pozisyon degistirme sikligi ile ilgili arasgtirmalar
inceleyen bir ¢alismada; pozisyon degistirme sikligina
iliskin sonuglarin yetersiz oldugu, bununla birlikte basing
yaralanmas1 6nleme kilavuzlarini gelistirmek i¢in daha fazla
aragtiritlmasi gerektigi, bu sayede hemsirelerin ¢alismasini
daha verimli olacagi hem hastalar hem de hastaneler igin
tedavinin uygun maliyetli hale gelebilecegi belirtilmistir
(Chew ve ark., 2018). Yogun bakim iinitesinde basing
yaralanmalarini O6nlenmeye yonelik {ilkemizde yapilmig
calismalarin incelendigi bir sistematik derlemede; basing
yaralanmasi risk tanilamada en fazla Braden Olgegi’nin
kullanildigi,  Olceklerin  karsilastirildigit  ¢aligmalarin
yapilmadigi ve risk tanilama Olgekleri yerine farkl
Olceklerin de kullanildigr belirtilmistir. Hastanin iki saatte
bir yatak i¢i pozisyonun degistirilmesinin, cildinin
korunmast ic¢in Onlemler alinmasinin ve havali yatagin
kullanilmasinin basing yaralanmalarini 6nlemek icin en sik
yapilan uygulamalar oldugu tespit edilmistir (Cinar ve ark.,

2018).

Basing yaralanmalarinda en 6nemli faktorlerden biri olan
immobilizasyon sedasyon nedeniyle yogun bakim
kliniklerinde daha ¢ok goriilmektedir. Yogun bakim

hastalarinda mekanik ventilasyondaki hastalarin sedasyonlu

ve sedasyonsuz olarak takip edildiZi NONSEDA
caligmasinda  sedasyon almayan hastalarda basing
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yaralanmast  sayisinin  Onemli Olclide etkilenmedigi
saptanmigtir. Sedasyon olmamasinin basing yaralanmasi
olusumunu etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla
yapilan bu c¢alismada; sedasyon almayan hastalarda
¢ogunlukla tibbi cihazlara bagli basing yaralanmasi
gelisirken, sedasyon alan hastalarda ise ¢ogunlukla sakrum
ve topuklarda basing yaralanmalar1 gelistigi goriilmiistiir
(Nedergaard ve ark., 2018). Teknolojik gelismeler basing
yaralanmalarinin onlenmesinde birgok  yontemin
kullanilmasin1 saglamistir. Giyilebilir bir hasta sensoriiniin
basing yaralanmalarini, bakimi ve hasta sonuglarini
iyilestirmek i¢in klinik etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢calismada; yogun bakim hastalarinda giyilebilir
hasta sensoriiniin hastane kaynakli basing yaralanmalarmin
gelismesine karsi istatistiksel olarak anlamli bir koruyucu
etki gosterdigi ve bu verilerin yogun bakim initesinde
pozisyon degistirme kalitesine iligkin ilk nicel veriler oldugu
sonucuna varilmistir. Hastanede yatan risk altindaki
hastalarda basing yaralanmalarin1 6nlemek igin, pozisyon
degistirme protokollerinin uygun sikligint belirlemek igin
giyilebilir sensorler gibi teknolojilerden yararlanan klinik
caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Pickham ve ark.,
2018).

Egitim

Basing yaralanmalarinin dnlenmesinde 6nemli bir bilesen
olarak kabul edilen egitimin kapsami sadece saglik
profesyonellerinin egitimi ile sinirli kalmamali, hastaya ve
aileye risk faktorleri ogretilmeli, riski azaltmaya yonelik
uygulamalara onlar da dahil edilmedir. Boylelikle hem hasta
hem de bakim veren aile iiyelerinin otonomisi gelisebilir ve
ozellikle evde bakim hastalar gibi uzun siireli bakim ihtiyaci
olan hastalar i¢in basmng yaralanmasi riski azalabilir
(NPUAP, 2016).

Basing yaralanmalarinin onlenmesinde saglik
profesyonellerine yonelik egitimlerin etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir sistematik derlemede;
dahil edilen galigmalarin 6ncelikle saglik profesyonellerinin
klinik davraniglarindaki degisime odaklanmadigi, sadece bir
calismada egitimin basing yaralanmasmin sikhigr ile
hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimlilig1 {izerine
etkisinin  incelendigi  fakat  sonuglarin  bagimsiz
degerlendirilmesinde yetersiz bilgi sagladigi goriilmiistir.
Caligmalar  yeterli kanmit saglamadigi i¢in  saglik
profesyonellerini basing yaralanmalarini 6nleme konusunda
egitmenin, basing yaralanmasi insidansina veya hemsirelerin
onleme bilgisine herhangi bir katkisi olup olmayacaginin
belirsizligi ve bu nedenle, egitimin basing yaralanmalarinin
onlenmesi itizerindeki etkisini acikliga kavusturmak igin
daha fazla bilgi gerektigi sonucuna varilmigtir (Armstrong ve
ark., 2018). Saglik hizmetlerinin organizasyonunu hedef
alan, farkli hizmet odakli miidahalelerin, basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve tedavisi lizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan baska bir sistematik
derlemede ise; basin¢ yaralanmalarini 6nlemek ve tedavi
etmek i¢in saglik hizmetlerinin organizasyonunun etkisine
dair kanitlarm belirsiz oldugu, sonuglar1 dogrulamak igin ek
arastirmalarin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Joyce ve
ark., 2018).

Multidisipliner ekip ile en 1iyi basing yaralanmasi
uygulamalarini destekleme stratejilerini incelemek amactyla
yapilan  bir  sistematik  derlemede  ise,  saglik
profesyonellerinin basing yaralanmasi degerlendirmesi ve
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yonetim bilgisi eksikliginin egitim literatiiriinde baskin bir
tema oldugu goriilmiistiir. Basing yaralanmasi egitimi icin
tercih edilen yontemler incelendiginde, hemsireler ve
hekimler arasinda daha ¢ok tercih edilen yodntemlerin
elektronik ortamda 6grenme gibi teknoloji destegi ile bilgi
teknolojisi ve yara resimlerinin egitimde kullanilmasi oldugu
saptanmistir. Caligmada profesyonel iletisim ve insan
kaynaklar1 da dahil olmak iizere uygulama degisikligini
etkileyen sistem ve organizasyon diizeyindeki belirli
engeller vurgulanmistir (Suva ve ark., 2018).

SONUC

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in risk tanilama, cilt
bakimi, beslenme, pozisyon degistirme, mobilizasyon ve
egitim temel noktalar olmustur. Hem sagligi hem de maliyeti
etkileyen bu yaralanmalar kalite gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Teknolojinin de gelismesiyle bircok yeni
yontem ve aracin basing yaralanmalarini nasil dnleyebilecegi
aragtirilmaktadir. Uzun yillardir {izerinde yogun ¢aligmalarin
yapildigt bu alanda tilkemizde yapilan aragtirmalar sinirlt
sayidadir. Hemgsireler ve diger saglik profesyonelleri ekip
yaklagimiyla bulunduklart kliniklerde kanita dayali
uygulamalar1 benimsemelidirler. Bu durumda hemsireler ve
diger saglik profesyonelleri birlikte hareket etmeli, uygun
tedavi plan1  yapilmali ve uygulanmali, gelisen
yaralanmalarin ilerlememesi ve yaralanmayi dnlemek igin
yapilan uygulamalara yara bakimi da dahil edilmelidir.
Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Kurumsal ve finansal destek beyani

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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Oliim yasanun dogal bir parcasidir ve kacmilmazdir. Iyi 6liim, 6liim siirecindeki tiim degiskenlerin, 6liim yerinin ve zamanimin
kontrol altinda bulundugu, fiziksel semptomlarin kontrol altina alindigi, kisisellestirilmis yasam sonu bakimin verildigi, sosyal
katilimin oldugu, éliimiin planlanabilecegi ve hazirlanilabilen bir 6liimiin gerceklesmesi siirecidir. Oliim siirecine giren hastanin
tamlanmasi, rahatinin saglanmasi uygun bir bakimin planlanmast ile saglanabilir. Tyi bir 6liimiin yapilandirilabilmesi igin; 6Imek
iizere olan bireyin bakimindaki 6ncelikleri belirlemek, birey ve ailesiyle hassas bir iletisim kurmak, multidisipliner bir ekip
anlayisiyla ¢aligmak, hastanin konforunu saglayacak girisimleri ve ilag yonetimini yapmak, birey/ailenin kiiltiirel ve spritiiel
gereksinimlerinin bakimin bir pargasi oldugunu unutmamak, 6liimle ilgili etik konularin farkina varmak 6nemlidir. Ayrica saglik
profesyonellerinin 6liim ve yonetimi konusundaki bilgileri giincellenmeli; lisans ve lisansiistii programlarinda bu konuya daha
agirlik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Iyi Oliim, Oliim, Kavramsal Cercevesi, Hemsirelik Bakimi.

Good Death and Configuration

ABSTRACT

Death is a natural part of life and is inevitable. A good death is a process where all the variables in the process of death, as well
as the place and time of death are under control, physical symptoms are managed, an individualized end-of-life care is provided,
social participation occurs, and death can be planned and prepared. Diagnosing the patient's death within the planning process
and an appropriate care is provided by ensuring comfortable.. In order to structure a good death, it is important to; identify the
priorities in the care of a person who is about to die, establish a sensitive communication with the individual and her or his family,
work with a multidisciplinary understanding of team, conduct interventions and drug management that would provide the patient
comfort, remember that cultural and it is important to note that spiritual needs are part of care and to be aware of ethical issues
related to death. Update the knowledge of health professionals on death and management; This issue should be given more weight
in undergraduate and graduate programs.

Keywords: Good Death, Death, Conceptual Framework, Nursing Care.

GIRIS

Yasam, insan bilinci ile algilanan bir gerceklik ve
insanmn bu gerceklikte varolus halidir. Insan bilinciyle
uyumlu en gegerli eylem “ varligini siirdiirmek” oldugu
sOylenebilir. Bu sebepledir ki insan bilinci i¢in yok olus
halinin kabul edilmesi zordur (Kehl, 2006). Oliim
yagsamin dogal bir par¢asidir ve kaginilmazdir. Bireyin
fiziksel ve psikolojik anlamdaki son evresidir
(Karadakovan&Eti, 2014). Olim kavrami karmasik,
kiiltiir ve geleneklerin yapisindan, inanglardan, bireysel

faktorlerden etkilenen cok degiskenli bir yapidadir. flkel
dinlerde insanlar 6liimii, islenmis bir suga kars1 verilen
ceza olarak goriirken Hiristiyanlikta 6liim bir son degil
dogal bir baglangi¢, Yahudilikte yasanan bir gerceklik,
Misliimanlikta ise daha gercek¢i bir hayat olarak
goriilmektedir.17. yiizyilda Michalle Montaigne 6liime
iliskin diisiincelerinde “Olmek yaratilisgtmizin  bir
kosuludur. Diinyaya geldigimiz giin bir yandan
yaglanmaya, bir yandan da dlmeye baglariz. Yapmam
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gereken Sliime karsi dik durabilmek ve akilei bir tutumla
onu karsilamaktir. Onu yabanci gibi gormeyelim,
onunla birlikte olmay1 6grenelim ve eger kisiler cesursa,
Olim giizel bir olay haline gelebilir” diye belirtmistir
(Karahisar, 2006). Tarih boyunca insanlar; “Biz kimiz?
Neden yastyoruz?

iyi oliimiin kavramsal cercevesi

Iyi 6liim 6liimiin iyi yonetilmesidir. Yeni bir fikir
degildir fakat zamanla gelismistir. Prehistorik Donemde
(MO 2500- 4000); oliimler kazalar nedeniyle fazla
oldugundan, insanlar oliimlerin nedenlerini tanilayip
onu oOngdrmeye ve kendilerini daha iyi korumaya
baslamiglardir. Bu donemde kisinin ne kadar iyi 61diigi
degil, hayatta kalanlarin inanglaria dayali iyi ya da kotii
yasamast Onemlidir. Historik- Premodern Dénemde
(MO 3500-15. yiizyil); 6liimler daha ¢ok cicek hastalig1,
sitma ve dizanteri gibi bulasici hastaliklar nedeniyle
olmustur. Bu hastaliklar, kisinin kendi O6liimiine
katilmasina izin veren kademeli bir Sliim siirecinin
gelisimine yol agmustir. Oliimiin aile ve toplum yardimi
ile hazirlanabilen iyi  bir  Olim  haline
donistiiriilebilecegi ongoriillmiigtiir. Bu donemde iyi bir
Olim, iyi yasanmig bir yasamin sonucu olarak
algilanmigtir (Cameron& Houldin, 2012). Historik-
Modern Donemde (16 -20. Yiizyil); evde meydana gelen
6liim, saglik kurumlarinda gergeklesen iyi 6liim sekline
donismiistiir. Hastanede 6lim, saglik ekibi tarafindan
kontrol edilen teknik bir olay haline gelmistir. Tip 6liim
iizerinde hakim bir giice sahiptir. Oliim yasamin dogal
bir sonucu olmaktan ¢ikip, miicadele edilmesi gereken
bir hastalik durumuna getirilmistir (Kellehear, 2007).

Postmodern  Dénemde  (1950-Giintimiize);  0lim
kavramina iliskin degerler ve tutumlar farkl
disiplinlerden ~ gelen  profesyoneller  tarafindan

sorgulanmustir. Iyi liim kavrami genel olarak hastalarin
ve ailelerin isteklerine dayali; klinik, kiltiirel ve etik
standartlarla uyumlu ve insana yakigir bir hale
doniigmustir (Cameron& Houldm, 2012). 1967'de,
Cicely Saunders tarafindan St Christopher Hospis’inin
acilmasi 6liim i¢in bir bakim g¢evresinin olusturulmasina
temel olmustur.

Saunders yasamin sonunda Olen kisinin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve ruhsal boyutlarini igeren, agri ve
semptom kontroliiniin yapildigi, hasta ve ailelerin
ihtiyaclarinin  bir ekip yaklagimiyla karsilanmasinin
o6nemini vurgulamigtir (Clark, 1999). Benzer sekilde
Elizabeth Kubler-Ross” da terminal dénemdeki
hastalarda onaylanmis 6liimiin gergeklesmesini igeren
olim evreleri teorisini gelistirmistir (Cameron&
Houldin, 2012).

Oleceksek hayatlarimizi nasil yasayalim? Oliimden
sonra yagam var m1?” gibi 6liim ve 6liimle ilgili sorulara
cevap bulmaya c¢aligmiglardir. Tiim bu veya benzeri
sorular zaman iginde iyi 6lim kavraminin gelismesine
yardimct olmus; kavram degisime ugrayarak giiniimiize
kadar gelmistir (Kehl, 2006).

Daha sonra Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan palyatif
bakim kavrami, sadece 6liimciil hastalarin bakimi degil,
hayat1 tehdit eden bir hastaliktan etkilenen herhangi bir
hastanin ~ bakimimi  i¢ine alan  bir  duruma
dondstiiriilmiistiir.  Amag yasam kalitesinin
iyilestirilmesine odaklanan, hastalarin ve ailelerinin
hizli bir sekilde tanilandigi, fiziksel semptomlarin
yonetildigi, psikososyal ve manevi ihtiyaglarin
karsilandigi  iyi, insana yakisgir bir  Oliimiin
gergeklesmesidir (World Health Organization, 2011).
Son olarak iyi bir 6liim i¢in 6lme hakki ile es anlaml
olarak oOtenazi terimi kullanilmig; olimi  kigisel
Ozgirlik alam1 igine almistir (Hardwig, 2009).
Diinyanin bazi bolgelerinde Otenazi iyi bir Sliimiin
gerceklesmesi icin yasal olarak kabul edilmistir
(Rietjens ve ark, 2006). lyi 6liimiin yasanabilmesi iilke
politikalari, bu konuda saglanan olanaklar ve saglik
profesyonellerinin kapsamli egitimi ile miimkiindjir.
Tarihsel siiregteki gelisimler incelendiginde iyi 6liim
kavrami, “6liim siirecindeki tiim degiskenlerin, 6liim
yerinin ve zamaninin kontrol altinda bulundugu, fiziksel
semptomlarin kontrol altina alindigi, kisisellestirilmis
yasam sonu bakimin verildigi, sosyal katilimin oldugu,
6liimiin planlanabilecegi ve hazirlanilabilen bir 6liimiin
gerceklesme siireci” haline gelmistir (Broom, 2012;
Zimmermann, 2012; Cottrell & Dugbley, 2016).

Oliim kavrami bircok degiskenden etkilendigi gibi
bireysel olarak degiskendir. Bazilarina gore iyi 6liim;
uyku sirasinda ve hizli 6liim, itibarin ve onurun
stirdiiriilmesi, 6liim siirecine hazirlikli olma, digerlerine
yiik ve bagimli olmama, bilingli olarak 6lme, agr1 ve
semptom kontrolii, yagsami uzatan gereksiz tedavilerin
sonlandirilmasi, istedigi ortamda Glebilme, anilarin ve
degerlerin aktarildigi bir 6lim olarak sayilabilir
(Cameron& Houldin, 2012; Rietjens ve ark, 2006;
Shneidman, 2007). lIyi olimiin kavramsal catisi
incelendiginde hastalarin prognozu, sosyodemografik
ozellikleri, fiziksel semptomlar, sosyal iligkiler, umutlar
ve beklentiler gibi bircok degiskenden etkilendigi
goriilmektedir  (Sekil 1). Tim bu siiregler
degerlendirilerek hasta i¢in énemli olan gereksinimler
belirlenmeli, bakima hasta ve ailesi katilarak siireg
yapilandirilmalidir.  Girisimler  6ncelik  sirasina
konularak yonetilmelidir (Munn& Zimmerman, 2006).
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Hasta Ozellikleri

Hasta Deneyiminin Degistirilebilir Boyutlari

Bakim Girigimleri Sonuglar

Sekil 1. Iyi 6liimiin kavramsal ¢atisi

Iyi 6liimiin yapilandirilmasinda hemsirenin rolii
Yasamin sonu yaklastikca bireyin ihtiyaclari da
giderek artmakta, olimiin yonetilmesi
gerekmektedir. Buradaki temel amag; 6lmekte olan
kisilerin  ihtiyaglarm1  gdz  Oniine  alarak,
profesyonellerin en yiiksek seviyede sefkatli bakim
vermesini  saglamaktir. Oliimii planlama siireci
kisilerin ve gerektiginde ailelerin, arkadaglarin
Olimiin belirli yonlerini tartismaya hazir olma
durumlarmi ve olusturulan planlarin bir pargasi
olmay1 kapsayan bir siire¢ olmalidir. Hastalarin
yasamlarinin son giin ve saatlerindeki bakima
rehber olugturacak bakim yolaklar1 multidisipliner
bir ekip ¢alismasmin yapilandirilmasina olanak
saglar (The Liverpool Care Pathway, 2018; NHS
England Actions, 2013; The Gold Standarts, 2014;
Leadership Alliance, 2014; National Palliative and

End of Life Care, 2014; NHS England
Transforming, 2015; NHS England Commissioning,
2016). lyi bir &liimiin gergeklesmesi igin Slmek
iizere olan bireyin bakimindaki oncelikler
belirlenmelidir. ~ Onceliklerin  belirlenmesinde
asagida verilen basamaklara dikkat edilmelidir.
Bunlar (NHS England Commissioning, 2016):
-Kisinin 6lmekte oldugunu kabul edin (KABUL ET)
-Olmekte olan kisiyle ve sevdikleriyle/akrabalariyla
etkin iletisim kurun (ILETISIM)

-Olmekte olan kisi hakkinda almacak kararlara,
bireyi ve sevdiklerini/ akrabalarini dahil edin
(DAHIL ET)

-Olmekte olan kisinin ve sevdiklerinin/akrabalarinin
psikolojik, sosyal ve spritiiel gereksinimlerini
destekleyin (DESTEKLEYIN)

-Olmekte olan kisiye ozel, bireysellestirilmis bir
bakim plan1 yapin (PLAN&YAP)



PLAN&YAP
Bireyin yiyecegini igecegini, semptom
kontroliini, sosyal ve manevi destegini iceren,
onaylanmig, koordineli ve bireysel plan yap.

DESTEKLE
Olmekte olan birey ve onun icin
anemli olan diger kisilerin
gereksinimlerini tanimla, onlarla
saygih bir gbriisme yap, destekle

KABUL ET
Olmek tzere olan bireyin sayili giinleri
veya saatleri kaldigim farket ve agik bir
1letisimle durumu anlat, bireylerin
gereksinimlerine gore bakim planim
diizenle, gozden gecir ve tekrar diizenle.

Olmekte olan birey ve
sevdikleriyle a¢ik ve duyarh bir
iletigim kur

DAHIL ET
Olmekte olan bireyi ve sevdiklerini tanimla, tedavi,
bakimla 1lgili kararlara kat

Sekil 2. Olmekte olan bireyin bakimindaki éncelikler

Kisinin 6lmekte oldugunu kabul edin (KABUL
ET)

Kisinin  Oniimiizdeki giinlerde veya saatlerde
Olebilecegine iliskin  olasiliklarin  tanilanmasi
onemlidir. Bu siirecin dogru yonetilmesi aile ve
hastayla birlikte bakima iliskin kararlar alinmasini,
aliman kararlarin uygulanmasini ve diizenli olarak
gozden gegirilmesini kapsar. Saglik profesyonelleri
bireyin durumundaki degisimleri fark edebilmek ve
karar verebilmek icin tetikte olmalidir. Oliimiin
yaklagtiginin ~ fark  edilmesi, 6len  hastanin
bakimindaki bariyerlerin asilmasina yardimer olur.
Bu bariyerler nedeniyle hasta ve ailesi 6limiin
yaklagtigimmin farkinda olmayabilir ve Kkisiye
yakigmayan, kiiltiirel ve manevi ihtiyaglarina deger
verilmeyen bir 6liim yasanabilir. Oliimii yaklasan
bireylerde zayiflama, giigsiizlik, nefes almada
degisimler, ciltte goriilen degisimler, bitkinlik hali,
biling diizeyinde azalma, idrar ¢ikiginda azalma,
dolasimin azalmasi, duyusal algisal degisiklikler,
hayatta veya orada olmayan biriyle konusma, bir
yerin tarif edilmesi gibi fizyolojik semptomlar
goriiliir. Hasta yasamin son anlarina yaklagtigina
dair bazi semptomlar yoniinden degerlendirilmelidir
(Artan yorgunluk ve istah kaybi, ajitasyon, cheyne-
stokes solunum, oryantasyon bozuklugu, O6lim
lekeleri, giiriiltiilii solunum ve artan sekresyon,
ilerleyici kilo kayb1). Bu semptomlarin yaninda
bireyin emosyonel, psikososyal, spritiiel ve tinsel

durumunun da tanilanmalidir (Lange ve ark.,
2008;Lee ve ark., 2013). Hemsirenin bu dénemde
hastanin fiziksel gereksinimlerini karsilayabilecek
bilgi, beceri yeterliligi yaninda hasta ve ailesinin
duygularmi anlamasi da 6nemlidir. Sonug olarak
Oliimiin tanilanmasi, bu durumun hasta ve ailesine
uygun bir iletisimle agiklanmasi, 6liimiin yonetimine
yonelik bariyerlerin asilmasina yardimci olur.
Benzer sekilde tilkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda
da hastalara tani-prognozu hakkinda bilgi verirken
hemsirelerin ve hekimlerin duygularinin degistigi,
hastaya yanlig bir sey sdyleyerek onlari "altiist"
etmekten korktuklari, {iziintii, korku, caresizlik,
basarisizlik ve yardim isteme gibi duygular
yasadiklar1 belirtilmistir (Karahisar, 2006). Kose ve
ark. (2019) yaptig1 bir ¢alismada hekimlerin ve
hemsirelerin 6liimii diisiinmekten ve konusmaktan
kagindiklar1 vurgulanmaktadir. Oliim kaygisinin
azaltilmasinda, 6liimcil hastanin bakimina yonelik
olumsuz tutumlarmin degistirilmesinde ve olumlu
tutumlarin olusturulmasinda 6liimiin y6netimine
yonelik  verilen egitimlerin  6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir (Inci & Oz, 2012; Lange ve ark.,
2008; Iranmanesh ve ark., 2008).

Olmekte olan kisiyle ve sevdikleriyle/
akrabalariyla etkin iletisim kurun (ILETiSIM)
Hastalar ve yakinlarma tani ve prognozu aciklamak,
saglik profesyonellerinin zorlandigi, goriismelerin
rahat gegmedigi bir durumdur. Bazen de bu durum,
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aceleyle ve uygun olmayan bir sekilde hasta ve
ailesine iletilir. Bu zorlu bir durum olmasina karsin
hasta ve ailesinin korkularini, umutlarini, bakim
tercihi ve hedeflerini ifade edebilmeleri agisindan
olduk¢a onemlidir. Hastalara ve bakim verenlerine
saglik profesyonelleri tarafindan mevcut durum
anlatilarak, yapilabilecek girisimlerin yarar ve
zararlar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Bu bilgi
paylasimi hastanin tani anindan baslayarak belirli
araliklarla yapilmali ve ileri direktifleri igeren bir
form hasta ve ailesine imzalatilmalidir (Hallenbeck,
2005). Bu siirecin iyi yapilandirilmasi; hasta ve
yakinlarmin, 6liimiin  yaklagtigint  anlamasina
yardimet olur. Bu nedenlerden dolay1 6lmekte olan
kisi ve yakinlartyla agik, diiriist ve duyarli bir
iletisim 6nemlidir. Saglik personeli hasta i¢in 6nemli
olan kigileri tanimlamali, endiselerine hassasiyet
gostermeli ve agiklamak istemediklerine saygi
gostererek sorularimi cevaplamalidir. Birey hakkinda
bilgi alinacak kisiyi belirlemeli ve bu bilgiyi ekiple
paylasmalidir. Dil engeli, duyusal/fiziksel veya
zihinsel ozirlii olduklar1 igin kolaylikla iletisim
kuramayan kisiler i¢in terciiman dahil olmak {izere
yardim alacagi kisileri belirlemelidir. Hasta ve
yakinlart ile konusurken iletisim kazalarina dikkat
edilmeli, verilen sozsiiz mesajin bazen sozlii
mesajlardan daha Snemli oldugu unutulmamalidir.
Kisiye ve  yakinlarina, acil durumlarda
basvurabilecegi 7 giin 24 saat iletisim kurabilecegi
telefon numaralar1 yazili olarak verilmelidir
(Karahisar, 2006; NHS England Actions, 2013;
Leadership Alliamce, 2014; Hodgkinson ve ark.,
2016; NICE guidline, 2017; Diizgiin& Karadakovan,
2018).

Olmekte olan kisi hakkinda alinacak kararlara
bireyi ve sevdiklerini/ akrabalarim dahil edin
(DAHIL ET)

Aileler karar siirecinde yer almalidir. Giinliik olarak
bireyin beslenmesi, bakimlari, klinik ve tedavi ile
ilgili kararlara katilimlari saglanmalidir. Mental
yeterliligini kaybettigi durumlarda kisinin durumu,
prognozu ve degisimleri hakkinda haber verilecek
kisi, bireyin yerine karar verebilme yetisine sahip
olacak  wvekil kisi  belirlenmelidir. ~ Saglik
profesyonelleri  6zellikle kisinin rahatligimi  ve
giivenligini saglamak i¢in karar verirken, hangi
kararlarin Oncelik gerektirdigini farketmeli, karar
vermeden Once yeterli egitim ve tecrilbeye sahip
kidemli saglik profesyoneline danigmalidir. Kisinin
bakiminin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde
miimkiinse primer sorumlu hemsire belirlenmeli,
hasta ve aile hakkindaki bilgiler nébet teslimlerinde
ekibe iletilmelidir. Bireye baglatilacak girisimin
hastaya yarar saglayip saglamayacagi sorgulanmali
ve hastanin zaman i¢indeki degisimleri kendisinden
veya uzun siireli hastanin bakim sorumlulugunu
istlenen hemsireden Ogrenilmelidir. Hastanin
konforu ve giivenligi igin alinan Kkararlar, ekibin
kidemli diger iiyeleri tarafindan
degerlendirilmelidir. Hastanin yasamini potansiyel
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olarak uzatan ama hastaya yiik getirecek bir
tedavinin baslanmasi veya sonlandirilmas: kararlari,
ekiple konusularak verilmeli ve bu tartigmaya
hastanin yakinlari da dahil edilmelidir. Ozellikle de
nasil 6lmek istedigi hastanin kendisi ve yakin ile
konusulmalidir (NHS England Commissioning,
2016; NICE quidline, 2017; LeGrand &Walsh,
2010; van Eechoud ve ark., 2014; Hangerlioglu ve
aark., 2018).

Olmekte olan Kkisinin ve
sevdiklerinin/akrabalarimin psikolojik, sosyal ve
spritiiel gereksinimlerinin karsilanmasini
destekleyin (DESTEKLEYIN)

Bireyin kendisi igin 6nemli olarak tanimladig1 kisiler
ve aile iyelerinin gereksinimleri aktif olarak
tanimlanmali, saygi duyularak miimkiin oldugunca
karsilanmalidir. Hasta ve aileleri i¢in bu siireg
oldukea streslidir. Ozellikle hasta evde bakiliyorsa
bakim verenleri fiziksel ve duygusal olarak yorulur,
endiseli ve korkulu olabilirler. Sevdikleri hayatinin
sonuna yaklasirken onlara iyi bakim sunmak isterler.
Bu nedenlerden dolay1 hasta ve aile karar siireclerine
dahil olmalidir. Bakima katilan aile iiyelerinin bakim
stirecine  hazirliklar1 ~ degerlendirilmeli, bakim
konusunda destek olunmali, uygulama becerileri
hakkinda bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir.
Saglik profesyoneli ailenin 6lmekte olan kisiyle
vakit  gegirmesine  izin  vermeli, ortami
yapilandirmalidir. Bu siirecte hasta ve yakiminin
degisken duygular yasayabilecegine, yas tutuma
sekillerinin farkliligina dikkat edilmelidir. Hasta ve
ailenin  dini  ve  spritiel  gereksinimleri
degerlendirilmeli, miimkiin oldugunca girigsimler
yapilandirilmali, spritiiel bakimin, iyi bir yagsam sonu
bakimin pargast oldugu unutulmamalidir. Oliim
gerceklestikten sonra, aile Olen kisiyle vakit
gecirmek istiyorsa bu imkan saglanmalidir (The
Liverpool Care Pathway, 2013; Leadership Alliance,
2014, Hodgkinson ve ark., 2016;
Diizgiin&Karadakovan, 2018).

Olmekte olan Kisiye 6zel bireysellestirilmis bir
bakim plani yapin (PLAN&YAP)

Bakim, bireye 6zel olarak ve kisisel bir bakim plani
cergevesinde sefkatle yapilmalidir. Yasam sonu
bakimda unutulmamasi gereken nokta, yiiksek
kaliteli  bakim  verilmesi  ve  devamliligin
saglanmasidir. Olmekte olan bireye 6zgii bakim
plan1 yapilandirilirken giin iginde fiziksel tanilamasi
belirli siirelerle gozden gegirilmelidir. Hastanin
ihtiyaclart ve istekleri bakima katilmali, tedavi
tercihleri sorgulanmalidir. Kanit temelli bakim
verilmesine ~ 6zen  gosterilmelidir. ~ Bakimin
planlanmasma  katki  verecek  diger kisiler
belirlenmeli; kisinin fiziksel, duygusal, psikolojik,
manevi, kiilttirel ihtiyaglar1 bakima dahil edilmelidir.
Kisinin bilgilerinin gizliligine ©6nem verilmeli,
iletisim cihazlar1 (gozlik, isitme cihazi, protez.)
kullanilip  kullanilmadigi ~ kontrol  edilmelidir.
Bakimm planlanmasinda ileri bakim planinin
olusturulmasi énemlidir. fleri bakim plani; bireyin
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bakimi igin onemli degerler ve kisisel hedefleri,

hastaliklart  ve prognozu hakkindaki anlayis,

gelecekte bakim i¢in faydali olabilecek tedavi
tiirleri, tercih ve isteklerini icerecek sekilde
yapilandirilmalidir (Cameron& Houldin, 2012; The

Liverpool Care Pathway, 2013; Ellershaw&Ward,

2003; Raijmakers ve ark., 2012).

- lyi bir 6liimiin saglanmast igin iyi bir semptom
kontrolii dnemlidir.

v' Semptomlar diizenli olarak degerlendirilmeli
ve bireysellesmis bir yaklasim kullanilmali,

v' Sikinti yaratan semptomun altindaki neden
sorgulanmali ve tedavi edilmeli (Omn:
Mesanenin dolu olmasi nedeniyle gelisen
agri...)

v Agr, ajitasyon, solunum yollarinda sekresyon,
bulanti, kusma gibi semptomlar uygun
yonetilmeli,

v' Bir semptomun kontroliine yonelik 2 veya 3
saatte bir verilecek ilag yerine, 24 saat etkili
ilaglar verilmeli,

v’ laglar semptomlarm y&netimine spesifik
olmali,

v" Verilen ilaglarin yararlari/zararlari/riskleri,
ilaca kars1 kiside gelisebilecek acil durumlara
kars1 onlemler yapilandiriimali (Orn: Nébetler,
i¢ kanama),

v llaca ulasim kolayligi goézden gegirilmeli ve
uygun olmayanlar kesilmeli,

v' 1lag dozlarnin uygun sekilde verildiginden
emin olunmali,

v' Tlaglarmn kullanimindan kaynakli olusabilecek
yan etkiler hakkinda hasta ve ailesi
bilgilendirilmeli (Ozellikle sedatif ve analjezik
ilaglarin olusturabilecegi biling bulanikligi,
istah ve susuzluk algisinda azalma, kisileri
iletisim kuramayacak kadar uykulu hale
getirmesi...),

v' Semptomlarin  Kkontrolinde  farmakolojik
olmayan girisimlerin kullanimina &nem
verilmelidir.

Hastada dehidratasyon bulgulari dikkatle gézlenmeli

ve yonetilmelidir. Dehidratasyon hastada ajitasyon

ve konfiizyon gelisimine neden olabilir. Yeterli sivi
destegi, durumu iyilestirir. Klinik taninin ve
degerlendirmenin iyi yapilmasi gereklidir.

Hastalarin beslenme ve hidrasyon durumlari kontrol

altinda tutulmahdir. Iyi klinik uygulamalarda

hastalari tolere edebildigi siirece agizdan besleme ve
stvi  alimmin  desteklenmesi  &nerilmektedir.

Onerilere goére hastaya yeterli sivi  takviyesi

verilmelidir. Agi1z yolunun kullanilmasi bakimin

istenen boyutudur. Kisinin yutma yetenegi
degerlendirilmelidir. Fakat aspirasyon bulgular
yoniinden hasta dikkatle izlenmelidir. Hasta tolere
edemiyorsa IV hidrasyon saglanmalidir. Bu
dénemde beslenmenin nasil olmasi gerektigi
hakkinda hasta ve yakinlariyla tartisilmalidir.

Hastanin agiz bakimma o6nem verilmeli, agzin

nemliligi saglanmahdir. Ozellikle dliimii yaklagan

bireylerde kuru agiz yonetimi yapiimalidir. Uriner
inkontinans bir problem ise hastanin kateter
gereksinimi olabilir. Barsaklarin bosaltimi igin
nadirende olsa invaziv prosediirler uygulanabilir.
Olmekte olan bireyin bakimindaki temel amag
hastanin konforunun saglanmasidir. Uygun olan IV
tedaviler, bakimlar, izlemler devam etmeli fakat
konforu bozacak uygunsuz girigimlerin
durdurulmalidir (Gereksiz alinan kan testleri, 1V
swvilar, invaziv girisimler....). Hastanin mental
yeterliligi yoksa mahkeme karari ile hastanin vekili
belirlenebilir. Ozellikle hastanede 28 giinden fazla
kalan, ciddi tibbi tedaviye maruz kalan, 8 haftadan
daha uzun siire bakim evinde kalan kisilere, temsilen
yasal olarak vekil tayin edilmelidir. Bu durumun
gegici veya kalict olmasi durumu, kisinin beyin
stirecinin etkilenip etkilenmedigine gore degiskenlik
gosterir. Bu vekil, kigi karar verme yetisini
kaybettiginde, 6zel bir tedaviyi reddetme veya kabul
etme durumunda devreye girecektir. Karar yagamin
stirdiiriilmesini igeriyorsa; sozlii ve yazili olarak,
imzali, tanikli ve “hayati tehlike olsa bile” ifadesini
igermelidir.

Durumu olumsuz yonde degisen bireylerin
degerlendirilmesi,  ekip  tarafindan  gdzden
gegirilerek, eger kisinin beklenen 6liimii birkag giin
veya saat icinde olmasi bekleniyorsa; hasta ve
yakinina durumu hakkinda bilgilendirme yapilmali,
kisilerin belirsizligi varsa onlara soru sorma firsati
verilmelidir. Kiginin durumunun tersine ¢evrilebilir
olmast miimkiinse kisi veya aile {yelerinden
tedavinin faydalari, zararlari, yiikleri ve risklerinin
tartisilmasi da dahil olmak tizere tedavi onamlari
alinmalidir.

Kisinin 6liim siirecinin yapilandirilmasinda net ve
dogru kayit tutmanin onemli oldugu
unutulmamalidir.

Hastanin nasil bir ortamda 6lmek istedigi biliniyorsa
fiziksel ve duygusal olarak konforun saglandigi bir
ortam yapilandirilabilir. Miizik c¢alinabilir, ortamda
gicekler  bulunabilir.  Ziyaret saati disinda
sevdiklerini  gorebilecekleri zaman  dilimleri
ayarlanabilir. Hastanin dig diinya ile iletigiminin
sirdiiriilmesi 6nemlidir. Hasta Oliime tamamen
yaklastiginda ise hasta yakinlarinin sevdikleri ile
vedalagmasina destek olunmalidir. Bu siiregte hasta
yakimlarmin {iziintiilerini yagayabilecegi gerekli
mahremiyeti saglamak oOnemlidir (Cameron&
Houldin, 2012; The Liverpool Care Pathway, 2013;
NHS England Actions , 2014; Leadership Alliance,
2014; Ellershaw&Ward, 2003; Raijmakers ve ark.,
2012; Wrigley, 2015).

Iyi 6liimiin saglanmasi, 6liimiin ger¢eklesmesi ile
bitmez. Bir kisi o6ldiigiinde saglik profesyonelleri
Olim sonrast bakimi hastanin ve ailenin
kiiltirel/manevi degerlerine dikkat edecek sekilde
yapilandirmalidir. Bu siiregte hastanin mahremiyeti
korunmali, islemler sessiz, sakin ve diizenli bir
sekilde yapimalidir. Olim sonrasi  bakimimn
planlanmast ve wuygulanmasinda kisinin dini



inanglar1 dikkate almmalidir. Olen kisiye ait kisisel
esyalar kurum prosediiriine uygun ilgili gorevliye
teslim edilmelidir. Bakim verenlere ve aileye yas
desteginin verilmesi O6nemlidir. Hemsire kayip
yasayan ailenin inkar, 6fke, pazarlik, depresyon
duygularini,  uygun iletisim  teknikleriyle
yonetebilmelidir.  Oliim  sonrasinda  bireyin
yakinlarina  sessiz  ve huzurlu bir ortam
saglanmalidir.  Ailenin  hissettiklerine  sayg1
gosterilmeli, duygu ve diigiincelerini paylagmalaria
olanak taninmali ve 6len yakinlarini gérmelerine izin
verilmelidir (NHS England Transforming, 2015;
Hangerlioglu ve ark., 2018; Wrigley, 2015). Kisinin
yasama hakki tabii ki en 6nemli hakkidir ve dzenle
korunmast gerekir. Ancak insani niteliklerin
kaybedilmesi halinde kosullar ne olursa olsun,
insanin yasama mahkim edilemeyecegi de
diigiiniilmektedir. Korku ve istirap iginde olan
hastalar tedavilerinin kesilmesi hatta yasamlarinin
sonlandirilmast isteminde bulunabilirler. Bu tiir
istemler Otenazi talebidir. Fakat modern teknoloji
dahil hakim olan diisiince yasam1 uzatmak i¢in her
tirlit olanagin kullanilmasidir. Tirkiye’de ise
otenazi ile ilgili herhangi bir 6zel hiikiim, ceza
yasalarma koyulmamigtir. Fakat Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinde, Saglik Bakanligi'min Hasta
Haklart  Yonetmeligi’'nde  Otenazi  yasaktir.
Yonetmelikte "T1bbi gereklerden bahisle veya her ne
suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi dahi olsa,
kimsenin hayatina son verilemez” denilmektedir
(Kose ve ark., 2019). Bu durum giiniimiizde
kiltiirlere  ve  topluma  gore  degiskenlik
gostermektedir.

SONUC

Sonug olarak; iyi bir 6limiin yapilandirilabilmesi
icin birey ve aileyle hassas bir iletisim kurmak,
multidisipliner bir ekip anlayisiyla caligmak,
hastanin konforunu saglayacak girisimleri ve ilag
yonetimlerini yapmak, birey ve ailenin kiiltiirel ve
spritiie] gereksinimlerinin bakimin bir pargasi
oldugunu unutmamak, 6liim ve yonetimi konusunda
saglik profesyonellerinin bilgilerini giincellemek, tip
ve hemsirelik miifredatina iyi Olimle ilgili
yapilandirmanin arttirtlmasi, Sliimciil hastalarla
daha stk karsilagilan  kliniklerde — saglik
profesyonellerinin 6liimle bas etmelerine yardimci
olabilecek hizmet ig¢i egitimlerin olusturulmasi
gereklidir.

Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyam

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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Diinyadaki en yaygin saglik sorunlarindan biri olan dis ¢iiriigli, dis dokusunda yikima sebep olan, ¢igneme ve estetik
gbriiniimii olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastalik olarak bilinmektedir. Ciiriik olusumunun temelinde yer alan bakteri
plagmin uzaklastirilmasinda en etkili yol, dis firgast kullanimi ile yapilan mekanik temizliktir. Dig macunu ve gargara gibi
driinler de yapilan mekanik temizligin etkisini arttirmaktadir. Bakteriler, kullanilan bu kimyasal iriinlere karsi direng
gelistirdiginden ve ¢ocuklar1 duyarl kilabileceginden, bu bilesenleri barindirmayan iiriin arayisina baslanmis ve giiniimiizde
de bu konu hakkinda caligmalar yapilmaya devam etmektedir. Uzun yillar boyunca ¢esitli hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde kullanilan ve tamamlayici bir tedavi olarak tanimlanan fitoterapi yonteminde, bitkilerin de tibbi amaglar i¢in
kullanilabildigi belirtilmektedir. Gegmisten bu yana, gelismekte olan iilkelerin kirsal bdlgelerinde hastaliklarin tedavisi
amaciyla kullanilan bitkiler, dis hekimliginde de arastirma konusu olmus ve bazi bitkiler lizerine ¢aligmalar yapildigi
gOrillmiistiir. Bu derlemede, gocuklar igin iiretilmis dis macunlarinin igeriklerindeki bazi kimyasal bilesenler ve bu bilesenlerin
sebep olduklart yan etkilerin yani sira, dis hekimliginde kullanilan bazi bitkiler ve bitkisel igerikli bazi dis macunlart
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fitoterapi, Dis macunlari, Cocuk dis hekimligi.

Herbal Toothpastes and Their Use in Children

ABSTRACT

Tooth decay, one of the most common health problems in the world, is known as a chronic disease that causes destruction of
dental tissue and negatively affects chewing and aesthetic appearance. The most effective way to remove the bacterial plaque,
which is the basis of caries formation, is mechanical cleaning using a toothbrush. Products such as toothpaste and mouthwash
also increase the effect of mechanical cleaning. Since bacteria develop resistance to these chemical products and may make
children susceptible, the search for products that do not contain these components has begun and studies continue on this issue
today.

In the phytotherapy method, which has been used in the prevention and treatment of various diseases for many years and
defined as a complementary treatment, it is stated that herbs can also be used for medicinal purposes. Since the past, plants
used for the treatment of diseases in rural areas of developing countries have also been the subject of research in dentistry,
and studies have been observed on some plants. In this review, some of the chemical components in toothpaste produced for
children and the side effects caused by these components, as well as some herbal and herbal toothpastes will be presented.
Keywords: Phytotherapy, Toothpastes, Pediatric dentistry

GIRIS sanguis (S. sanguis) gibi bakterileri, tiikiiriik

Diinyadaki en yaygin saglik sorunlarindan biri olan dis
¢lirtigi, dis dokusunda yikima sebep olan, gigneme ve
estetik goriiniimii olumsuz yonde etkileyen kronik bir
hastalik olarak bilinmektedir. Ciiriik olusumuna sebep
olan dental plak; Streptococcus mutans (S. mutans) ve
Streptococcus

polimerleri ve bakteriyel ekstraselliiler {iriinleri igeren
ve dis ylizeyine yapisik halde bulunan bir maddedir.
Yiiksek konsantrasyonda bulunan bakteriler, dis ve
cevresindeki yumusak dokular ile etkilesime girerek,
dis ve diseti hastaliklariin olusmasina neden
olmaktadir. Ciiriilk olusumunun temelinde yer alan
bakteri plaginin uzaklagtirllmasinda en etkili yol, dis
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fircas1 kullanimu ile yapilan mekanik temizliktir. Dis
macunu ve gargara gibi diger iriinler de, bu mekanik
temizligin etkisini arttirmaktadir. Bu iiriinlerin i¢indeki
klorheksidin ve triklosan gibi geleneksel oral
antimikrobiyallerin, oral bakterilere veya dis
biyofilmine karst etkili olabildigi bilinmektedir
(Sreenivasan, Haraszthy, ve Zambon, 2013). Buna
karsilik, agiz hastaliklarinin  6nlenmesinde ve
tedavisinde kullanilan klorheksidin ve setilpiridinyum
kloriir igerikli diger antimikrobiyallerin, toksik etkilere
yol agabildigi, gargaralarin igerisinde yaygin olarak
kullanilan etanoliin, agiz kanserine sebep olabilecegi,
ayrica, antibakteriyel etki ve dirlinlerin raf omriini
uzatma gibi avantajlart1 olan triklosanin, timor
bliylimesinde ve viicudun kansere karst daha
savunmasiz hale gelmesinde etkili oldugu rapor
edilmistir (McCullough, ve Farah, 2008; Yueh vd.,
2014). Triklosan, sodyum lauril siilfat (SLS),
propilparaben, metilizotiyazolinon ve klorheksidin gibi
kimyasallarin ise, tat almada problem ve dislerde
renklenme gibi istenmeyen yan etkilere sebep
olabildigi bilinmekte, bunun yani sira, hormonlar ve
ozellikle dogurganlik tiizerindeki zararli etkileri
konusunda stipheler giiniimiizde de devam etmektedir
(Karpuzoglu, Holladay, ve Gogal Jr, 2013). Dis
ciiriiklerinin tedavisinde kullanilan ampisilin, penisilin
ve eritromisin gibi antibiyotiklerin yan sira, yiiksek
dozlarda floriir kullaniminin, bagirsak ve oral
mukozada degisimlere sebep oldugu, ayrica, daimi
dislerin kalsifikasyon ve olgunlagsma doneminde de
¢ocuklarda florozis gelismesine sebep olabildigi
gozlenmistir (Al-Quran, 2005; Gazzaneo, De Lucena,
ve De Albuquerque, 2005; Walsh, Worthington,
Glenny, Marinho, ve Jeroncic, 2019). Floriir igerikli dis
macunlarinin, yutma etkisi ile artan floriir dozunun
yant sira, bu macunlarm igerigindeki silika ve
polifosfatin da floriir retansiyonu ve oral mukozay1
tahrig etmesi gibi yan etkilerinin oldugu gésterilmistir
(Moore, Addy, ve Moran, 2008). Cocuk dis
macunlarinin, i¢eriklerinde bulunan diger bilesenlere
bakildiginda, hindistan cevizi yagmndan elde edilen
kokamidopropil betain ve sodyum lauril sarkosinat gibi
bilesenlerin antimikrobiyal etki gosterdikleri, buna
karsilik, alerjik kontakt dermatit gelismesi gibi yan
etkilerinin de olabildigi belirtilmis, ayrica, bu
bilesenleri igermeyen bebek dis macunlarinin herhangi
bir antibakteriyel aktivite gostermedigi rapor edilmistir
(Guven, Ustun, Tuna, ve Aktoren, 2019; Jacob, ve

Amini, 2008). Bunlarin yam sira, dis macunlarina
mekanik ve antibakteriyel aktiviteyi gelistirme
amaciyla ilave edilen titanyum dioksit partikiillerinin,
oral dokularda uzun vadede birikebilecegi ve toksik
etkilere sebep olabilecegi belirtilmistir (Shi, Magaye,
Castranova, ve Zhao, 2013). Giiniimiizde, bu
kimyasallar1 barindirmayan iiriin arayisina baslanmis
ve bu konu hakkinda caligmalar yapilmaya devam
etmektedir. Bu anlamda gelecek vaat eden
calismalardan birisi de probiyotiklerdir. Probiyotikler
smifindaki Lactobacillus rhamnosus (L. rhamnosus)
bakterileri ile hazirlanan bir soliisyonun kullaniminda,
daha az ¢iiriik oran1 gézlendigi rapor edilmistir (Ciftci,
2014).

Tiim bunlarin yani sira, uzun yillar boyunca gesitli
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan ve
tamamlayict bir tedavi olarak tanimlanan fitoterapi
yonteminde, bitkilerin de tibbi amaglar igin
kullanilabildigi  belirtilmektedir ~ (Falzon,  ve
Balabanova, 2017). Gegmisten bu yana, allopatik tip,
naturopatik tip, geleneksel Cin tibbi, Ayurvedik tip ve
antroposofik tip da dahil olmak {iizere ¢esitli tibbi
gelenekler  tarafindan, fitoterapi  yontemlerinin
kullanildig: bildirilmistir (Falzon, ve Balabanova,
2017).

Bitkisel iiriinlerin dis hekimliginde kullanimi
Bitkisel  {irlinler, antibakteriyel, antiviral ve
antienflamatuar aktiviteleri sayesinde dis hekimliginde
de dikkat ¢cekmektedir.

Tarihin her déneminde, sagligi korumak ya da geri
kazanmak i¢in toplumlar tarafindan kullanildig: bilinen
fitoterapinin gegmiste, bitkilerin  biitiiniiyle
kullanilmasma dayanmakta oldugu, gliniimiizde ise
bitkinin 6zellikle faydali olan parcasinin kullanildig:
belirtilmektedir (Carnelio, Khan, ve Rodrigues, 2008).
Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére, insanlarin

yaklagik  %80’inin,  tamamlayici  tedavilerden
faydalandig belirtilmistir (Azaizeh, Fulder, Khalil, ve
Said, 2000).

Gecmisten bu yana, gelismekte olan {ilkelerin kirsal
bolgelerinde hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanilan
bitkiler, dis hekimliginde de aragtirma konusu olmus
ve bu amagla dis hekimliginde kullanilan ve {izerinde
calisilan baz1 bitkilerin  etkileri, Tablo 1’de
gosterilmigtir.



Tablo 1. Dis hekimliginde kullanilan baz bitkiler ve etkileri

s L Tedavi Edici . Dis Hekimliginde
Bitkiler Igerik Etkileri Yan Etkileri Kullamm
a iFgﬁ\i,r?nl?Jltg’olin Kontakt dermatit,
Papatya pigenin, fute Antienflamatuar, konjunktivit Periodontal hastaliklarin
S ve kuersetin ) . .
(Matricaria (Srivastava antispazmodik (Zadeh, N. M. tedavisi
Recutita) ’ (Wichtl, 1994). Kor ve Z. M. Kor, | (Srivastava vd., 2009).
Pandey, ve Gupta, 2014)
2009). '

. Kapsantin, Antiseptik, Bulanti, kusma, Dis agrisi, herpes zoster
:g;n;lizl:r]:lber karotenoid antimikrobiyal karin agrisi ve rekiirrent aftoz
Annpum) (Christopher, (Christopher, (Srinivasan, stomatit tedavisi

1999). 1999). 2016). (Christopher, 1999).
Antiseptik, Hemoraji, allerjik
. Tanen, flavonoid, antiemetik, U1, Jl Dis agris1 ve disetlerinde
Karanfil . . S kontakt dermatit .
(Sysygium 6jenol, terpenik antikaryojenik (3. Kaur, S. Kaur rahatlatict etki
Agor):mgatium) bilesikler (Olgun ve (Rahim ve Khan, .ve Méha.{an ' (Wahlquist, ve Dalais,
Giiveng, 2011). | 2006; Wahlquist, ve 2013)1 ’ 1997).
Dalais, 1997). )
Gastrointestinal
rahatsizlik, demir
Mentol. metil Analjezik, emiliminin
Nane Lo antimikrobiyal, Kas engellenmesi, Dis agrisi ve periodontal
asetat, tannik asit ve NP :
(Mentha C vitamini gevsetici etki ¢ocuklarda ve tedavi
Piperita) (Crowell, 1999) (Mckay, ve bebeklerde ciltte (Crowell, 1999).
' ' Blumberg, 2006). tahrig (Taheri,
Azimi, Rafieian,
Ve Zanjani, 2011).
Dis ¢iirigii ve
periodontal hastaliklarin
Aloe Vera Alloin, barbadoin Antibakteriyel Bobrek I_1_asar1, tedav1.s¥, aft()vz ulserl.er,
(Aloe . allerjik glossitis, cografik dil,
. (Sureshchandra, ve | (Fani ve Kohanteb, ; e
Barbadensis) Kumar, 2011) 2012) reaksiyonlar kandidiyazis,
' ' ' (Kaur vd., 2013). vezikiilobiilloz

hastaliklar, halitozis
(Wynn, 2005).

Flavonoid, tannin,

Hepatotoksisite,

Ciiriik 6nleyici etki,
periodontal ve fungal

Yesil Cay floriir, vitaminler ve Antimikrobiyal, tiroid bezinde enfeksiyonlarin tedavisi
(Camellia mineral tuzlar antienflamatuar biiylime (Hamilton-Miller, 2001;
Sinensis) (Ramadon, Pujar, ve Makandar, | (Sakamoto vd., Kirzioglu vd., 2016),
Pramesti, ve 2011). 2001; Schmidt aviilse dislerin saklama
Anwar, 2017). vd., 2005). soliisyonu (Hwang, Choi,
Park ve Kang, 2011).
Kalsiyum, demir, A.Ie”'k
bakir, germanyum, derma‘_ut_lelr, astim,
Sarmmsak magnezyum, Antibakteriyel, konr'ILTr:tkfil;'/i e Antibakteriyel,
(Allium manganez, fosfor, antibakteriyel, Girtik Jr anaﬁlak’ ; antifungal (Kocabeyoglu,
Sativum) A, B1,B2,C antifungal u asfrc’)intestinaf ’ Aktan ve Sonuvar,
vitaminleri ve (Lawson, 1998). grahat51zllklar 1992).
¢esitli kimyasallar (Tattelman
(Lawson, 1998). '
2005).
Flavonoidlerden Kontakt dermatit,
Kekik . - konjunktivit .
(Thymus timol ve karvakrol An_t|V|raI, (Spiewak He_rp_es s!mpleks_, _
Vulgaris) (Gruenwald, antifungal Skorska v;e kandidiyazis tedavisi,
g Brendler, ve (Weiss, 1988). Dutkiewicz halitozis (Weiss, 1988).
Jaenicke, 1998) 2001).
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Puneeth, 2013).

(Devi, Reddy, ve
Puneeth, 2013).

Veerashekar, ve
Reddy, 2013).

L Lo Tedavi Edici A Dis Hekimliginde
Bitkiler Igerik Etkileri Yan Etkileri Kullanmm
Gastrointestinal
Alfa/beta-thujone, rahatsizlik,
Adacayi (Salvia kafur, cineole, Larenjit, tonsillit, trombosit Periodontal tedavi, oral
Offiginyalis) rosmarinik asit, bogaz agrist agregasyonunun iilserler, dis ¢iirtikleri
tanenler ve tedavisi inhibisyonu, (Narayanan, ve
flavonoidler (Serakta vd., 2013). karaciger ve Thangavelu, 2015).
(Wichtl, 1994). bobrek toksisitesi
(Batlouni, 2010).
Zerdecal Diferulolmetan Antiseptik, . Liken planus, halitosiz
(Circuma K . ' antioksidan ve Ishal, bas agris1 | ve periodontal tedavi, pit
urkumin (Sandur . e
Longa) vd., 2007) antienflamatuar (Lao vd., 2006). ve fissiir ortiiciilerin
B ' (Duke, 1997). icerikleri (Duke, 1997).
Shoaaoller Antibakteriyel, Dis agris1 ve periodontal
Zencefil Gin groller (/e antiseptik Gastrointestinal tedavi, antifungal,
(Zingiber =219 . (Al-Duboni, rahatsizlik antibakteriyel etki,
2 Diarilheptanoidler - S
Officinale) (Sudarhan, ve Osman, ve (Altman, ve halitozis tedavisi
Viiavabala 2’012) Al-Naggar, 2013; | Marcussen, 2001). (Al-Duboni vd., 2013;
Jayabala, : Atai, 2009). Atai, 2009).
Nimbin, nimbidin,
nimbolid ve
Neem I|m0n0|d _ A_ntlfung_al, Mlde_bulantlsl, Periodontal tedavi, oral
. (Govindachari, antibakteriyel, ishal A :
(Azadirachta S ilserler ve dis
$ Suresh, antioksidan (Chopra, I ..
Indica) - . gliriklerinin tedavisi
Gopalakrishnan, (Subapriya, ve Badhwar, ve (Marco vd., 2008)
Banumathy, ve Nagini, 2005). Ghosh, 1965). " '
Masilamani,
1998).
] Akut oral ve
Uzufn <. Proantosiyanidinl Antioksidan, anti- derrpal tOkS'S.'te’

Cekirdegi gozde tahris C
IRAS er enflamatuar, Dis ¢iiriiglinde
(Vitis Vinifera . . . (Kanagarla, . . .

(Devi, Reddy, ve antibakteriyel remineralizasyon etkisi
Grape) Kuppast,

(Devi vd., 2013).

Alkaloid, tannin,

Antibakteriyel,
antiinflamatuar,

Mide polipleri,

Dis agris, ¢iiriik onleyici
etki, antifungal etki

(Farooqui, ve
Srevastava, 1968).

Karadut saponin ve antifungal (Abbas, atrofik aastrit (Abbas vd., 2014; Tahir
(Morus Nigra) flavonoidler Bar, Baraka, Gohar, rofik g . vd., 2010), dislerin
(Tahir, Aslam, ve | ve Lahloub, 2014; (lezlo\ﬁ))c ho, saklama soliisyonu
Ahmed, 2010). D. Yigit, ve N. ' (Ozan, Tepe, Polat ve Er,
Yigit, 2008) 2008).
Benzil-
izotiyosiyanat,
Misvak tanf:éi:e“ka’ Antibakteriyel, Periodontal
(Salvadora trimetilamin, antikaryojenik, : dokIEQa_ Cl;lrll(lk (_>n1e|y1c1 etki,
Persica) alkaloidal ta;tln:l .V? ,\?kstumk ( ,letgt?j h5|5|te antiba At:;.-(rjlye1 £ggl(;))rton ve
. edavisi (Norton ve adhan, ve Y, .
bilesenler, Addy, 1989). Almas, 1999).
saponinler
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o — Tedavi Edici S Dis Hekimliginde
Bitkiler I¢erik Etkileri Yan Etkileri Kullamm
Antikanserojenik, Fungal
. antibakteriyel enfel_<5|yo!1,
Kizileaik Polifenoller, L ' gastrointestinal Ciiriik 6nleyici etki,
L . antiviral, - : .
(Vaccinium flavonoidler antifunaal problemler antiadeziv etki,
Macrocarpon) (Yoo, Murata, ve antioksi dar? (\'(00 (Albert, Huertas, | periodontal hastaliklarin
Duarte, 2011). ! Pereiro, Sanfelix, | tedavisi (Yoo vd., 2011).
Murata, ve Duarte,
2011) Gosalbes, ve
' Perrota, 2004).
Bas agrisy,
Kafein, gastrointestinal
trigonellin, kahve Antibakteriyel problemler,
Kahve melanoidinleri (Kashket, Paolino, carpinti Antibakteriyel etki
(Wang, Peng, Lu, Lewis, ve Van (Nurminen, (Kashket vd., 1985).
Hu ve Quin, Houte, 1985). Niittynen,
2018). Korpela, ve
Vapaatalo, 1999).
Fe Iggfonrﬁ:ﬂ’ Antibakteriyel Bas agrisi,
maanez urh (Lakshmi, ve gastrointestinal Antibakteriyel etki
Kakao (E?Iamyve Vishnurekha, problemler (Farooqui, ve
A 2019). (Baggott vd., Srevastava, 1968).
Williamson, 2013)
2013). '
Dis ¢lirtigti, gingivitis,
dentin hassasiyeti, protez
Antibakteriyel, tilseri, stomatit, halitozis,
antnfupgal, Kontakt dermatit, periodontal ab_sg, Ilken
antiviral, ; . planus, kandidiyazis
. o gastrointestinal .
Flavonoidler, antioksidan, enfeksiyonlari, angular
: Lo semptomlar o ;
fenolikler ve antikarsinojenik, . cheilitis, kserostomi,
. : - (Cuzzolin, -
. aromatikler (Koo, antitrombotik, . travmatik {ilserler,
Propolis . Zaffani, ve .
Rosalen, Cury, anestezik, . . pulpotomi, kuru soket,
. .. o Benoni, 2006; ' . .
Park, ve Bowen, | immiinomodiilator Matos. Serrano perikoronit tedavisi ve
2002). (Bankova, Galaboy, ] kanal i¢i medikament ve
ve Brandao, - .o
Antonova, 2014) agiz spreylerinin igerigi
Vilhelmova, ve ’ (D*“Auria, Tecca,
Perri, 2014). Scazzocchio, Renzini, ve
Strippoli, 2003; U. Ozan,
F. Ozan, ve Er, 2015).

Geleneksel tipta kullanilan bitkilerden izole edilen
fitokimyasallar, oral hijyen yontemlerinde kullanilan
iirtiinlerin igerdigi kimyasallara karst iyi bir alternatif
olarak goriilmektedir. Bitki Ozlerinin, viicuttaki
spesifik kimyasal alicilar ile etkilesime girdigi
gozlemlenmis, bu sebeple de biyofilm inhibisyonu
ozelligi ile dis plagi olusumundan sorumlu olan
mikrobiyal adezyonu azalttigi diistiniilmektedir
(Balunas, ve Kinghorn, 2005).

Dis macunlarmma ilave edilen fitokimyasallar ve
c¢ocuklarda kullanimi

Dis macunlarina ilave edilen papatya, yesil ¢ay ve
zerdegal gibi bitkilerden elde edilen ekstraktlarin

antienflamatuar 06zellik gostermelerinin yani1 sira,
bitkilerden elde edilmis terpenoid bilesiklerinin

karyojenik mikroorganizmalarin biiyiimesini inhibe
ettigi gozlenmis ve dis ¢iiriigliniin 6nlenmesinde
antibakteriyel ajan olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (Duke, 1997; Kirzioglu, Gok ve Kivang,
2016; Zhou vd., 2013; Wichtl, 1994). Bitkilerden
¢esitli yontemlerle elde edilen ugucu yaglarin bakterisit
veya bakteriyostatik etkileri; diisiik molekiiler agirlik,
aromatik ve alifatik bilesenler ile karakterize edilen,
terpen ve terpenoid gibi bilesenleri ile belirtilmektedir
(Bakkali, S. Averbeck, D. Averbeck, ve ldaomar,
2008). Tablo 1’de goriildagii gibi bu bitkilerin,
antibakteriyel ve antienflamatuar gibi 6zelliklere sahip



olmalarinin yani sira, remineralizasyonda da etkili
olduklari goriilmektedir.

Buradan yola ¢ikarak, bitkisel igeriklerin dis
macunlarina ilave edilmesi giindeme gelmis, ancak, bu
konuda yapilan c¢alismalarin, agirlikli  olarak
yetiskinlerin kullandig1 dis macunlar1 iizerine oldugu
goriilmektedir. Giintimiizde, ¢ocuklarda goriilen ciiriik
insidansinin gittikce arttig1 goriilmekte ve bu nedenle,
koruyucu hekimlik uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Oral hijyenin saglanmasinda ¢iirik olusumunun
onlenmesi amaciyla, diglerin firgalanmasi ve kullanilan
dis macunlari, ilk akla gelen faktorler olmaktadir.
Giliniimiizde, market raflarinda, tatlar1 ve iizerindeki
gorseller ile dikkat ¢eken, cocuklar igin 6zel olarak
tasarlanmis olan farkli tiplerde dis macunlar
bulunmaktadir. Bunun yani sira, son yillarda, oldukca
stk glindeme gelen dis macunlarinin igerigindeki
kimyasallarin, ebeveynlerde endise uyandirdigr ve
onlarin, bu dis macunlarina alternatif iiriin arayisina
girdikleri goriilmektedir. Bu nedenle bitkisel igerikli
dis macunlar1 6n plana ¢ikmakta ve bu macunlarin,
¢liriik olusumuna neden olan S. mutans iizerine etkili

olmalar1 beklenmektedir. Dig macunlarina ilave edilen
bitkisel igeriklerin S. mutans iizerindeki etkilerine
bakildiginda, proteolitik bir enzim olan papaini
salgilayan papaya (Carica papaya- Kavun agac1), yesil
¢ay ve neem gibi bitkilerden elde edilen ekstraktlarin,
S.mutans biyofilmine kars1 etkili oldugu bildirilmistir
(Rasheed, ve Haider, 1998; Silva vd., 2016; Vanka,
Tandon, Rao, Udupa, ve Ramkumar, 2001).Bunlarin
yani sira, piyasada bulunan, neem, karanfil ve zerdecal
gibi bitki 6zlerini igeren dis macunlarmin, S. mutans
inhibisyonu lizerinde etkili oldugu goriilmiis, ayrica,
birden fazla bitkisel igerigin eklendigi dis macununun
daha ¢ok etkili bulundugu rapor edilmistir
(Mohankumar, Priya, ve Madhushankari, 2013). Tiim
bunlara karsilik, marketlerde, bitkisel dis macunlari ad1
altinda  birgok markaya ait dis macununun
goriilmesinin yani sira, bu triinlerin icerdigi bitkisel
iceriklerin oranlar1 hakkinda herhangi bir bilgi
bulunmamaktadir. Giinlimiizde, market raflarinda
bulunan bitkisel igerikli baz1 dis macunlari, iiretici
firmalarin sayfalarinda belirtilen igerikleri ile birlikte
Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2. Bitkisel icerikli, cocuklar i¢in oldugu belirtilen baz1 dis macunlari ve iiretici firmanin sayfasindaki

icerikleri

Dis Macunlari

Icerikleri

Earths Best Apple & Pear ®

Saf su, gliserin, ksilitol, selilloz zamki, pantenol, avena sativa yulaf kepegi,

(2-6 yas igin) rebaudiana 6zl

(6 ay — 3 yas) beta-glukan, kalsiyum laktat, armut ve elma aromasi

R.O.CS.® Saf su, gliserin, ksilitol (10%), silika, papatya ¢i¢cegi 6zii, potasyum

(0-3 yas) aljinat, hanimeli ¢igegi 6zii, sodyum benzoat ve ksantam zamki1

Biosmile® Saf su, siIikg hidrat, gliserin, aloe barbadensis yaprak suyu, ksilitol, seh:ilgz

(0-3 yas) za_rtnkl, Maris Sal, parfiim, sodyum benzoat, potasyum sorbat, muz 6z, sitrik
asl

Nordics® . - . N . .

(Portakal ve Mandalina) Sorbitol, saf su, 5|I|I§a hidrat, glle:ﬂh, sodyum Ia_lurll sarkosinat, papatya

(0-4 Yas) ekstrakti, aroma, stevia ekstakti, seliiloz zamki, kalsiyum laktat.

Humble Co® Sorbitol, saf su, silika hidrat, ksilitol, seliilloz zamki, sodyum florid, lauril

glukozitr, gliseril kaprilat, pentilen glikol, aroma, manolya kabugu 6zii, stevia

Eyiip Sabri Tuncer®
(Dogal Karadut Ozlii)

(2-6 yas)

Sorbitol, saf su, silika hidrat, gliserin, ksilitol, kalsiyum laktat, polisorbat 20,
disodyum fosfat, seliiloz zamki, kokomidopropil betain, aroma, fenilpropanol,
kaprilil glikol, stevia rebaudiana 6zii, tokoferil asetat (E Vitamini), karadut
0zii, acai liziimii 6zi, limon 6zii

- Gliserin, su,
Pure Beginnings®

(Vanilya ve nane ozlii)
(3 yas ve iizeri)

kalsiyum karbonat,
hidroksietilseliiloz, sodyum lauroil sarkosinat, adansonia digitata (baobab)
meyve Oziitli, eupatorium rebaudianum bertoni (stevia) yaprak oziiti,
potasyum sorbat, guar zamki, sitrik asit, vanilya planifolia dziiti

ksilitol, titanyum dioksit, kaolen,

Yaygin olarak hastaliklarin iyilestirilmesi amaciyla
kullanilan bu bitkisel {irlinlerin, ¢ocuklarda, yutma gibi
sebeplerle uygun olmayan dozda kullanilmasiyla, mide
ve bagirsaklarda yan etkilerin goriilebilmesinin yani
sira, ¢ocuklarin, karacigerleri geligmeye devam ettigi
icin  detoksifikasyon  kapasiteleri, = maddelerin
absorbsiyonu, sindirimi, metabolizmas1 ve atilimi da

yetiskinlerden daha farkli olmaktadir. Bitkilerin ve
bitkisel  iriinlerin  piyasada olduk¢a yaygm
bulunmasina karsin, bu konuda yapilan ¢aligma sayis1

¢ok azdir. Bu nedenlerden dolayi, bitkilerin ¢ocuklarda
kullaniminda ortaya ¢ikabilecek olasi yan etkiler ve
toksisite  konusunun daha fazla arastirilmasi
gerekmektedir. Bu bitkilerin, ¢ocuklar iizerinde hangi
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sekilde ve ne dozda kullanilacag: hakkinda bilgi sahibi
olunmasi, ¢ocuk dis macunlar1 i¢indeki miktarlarinin
belirlenmesi ve olasi yan etkilerinin arastirilmasi,

sadece semptomlarin tedavisinde degil, koruyucu
amagla da kullanilmasi a¢isindan yarar saglayacaktir.

Tablo 2. (Devam) Bitkisel icerikli, cocuklar icin oldugu belirtilen bazi1 dis macunlar ve iiretici firmanin

sayfasindaki icerikleri

Buccotherm Junior®
(7-12 yas)

Castéra-Verduzan termal su, gliserin, hidrojenlenmis nisasta hidrolizatlari, su,
sodyum karboksimetilseliiloz, desilgliikozid, sodyum benzoat, aroma, sodyum
floriir, stevia rebaudiana 6zii, limon 6z, sitrik asit, Cl 42090

Tom’s®
(8 yasindan biiyiik
cocuklar igin)

%0,76 oraninda sodyum monoflorofosfat (0.13% W/V Fluoride Ion), gliserin,
saf su, kalsiyum karbonat, silika hidrat, kivam arttiric olarak karragenan, SLS,
nane ve diger bitkisel zler

Jason®
(Portakal aromalr)

Saf su, silika hidrat, gliserin ksilitol, seliiloz zamki, aloe barbadensis lyaprak
suyu, calendula officinalis ekstrakti, stevia rebaudiana ekstrakti, kalsiyum
karbonat, kaprilik/kaprik trigliserit, pantenol, sodyum lauril sarkonsinat,
sodyum sulfat, sarbitol, alkol, aroma

Jack N’ Jill®

Ksilitol, saf su, gliserin, silika, seliiloz zamki, organik calendula officinalis
ekstrakti, potasyum sorbat, sitrik asit

Naturalive®
Cocuk Dis Macunu

Kalsiyum karbonat, sorbitol, saf su, gliserin, misvak ekstrakti, propolis, gdo’suz
musir, dogal ¢ilek aromasi, ksilitol, ¢ay agaci eksrakti, potasyum sorbat

Signal Nature Elements
Clove Sensitive®

Su, hidrojenlenmis nisasta hidrolizatlari, silika hidrat, potasyum sitrar, PEG-32,
cinko sitrat, SLS, aroma, karanfil yapragt yagi, ardic yagi, selilloz zamki,
sodyum florid, sodyum sakkarin, 6jenol, limon ve CI 73360

UNPA Cha Cha®

Aktif karbon tozu, nane ve karahindiba 6z, ksilitol, silikon dioksit, sodyum
monoflorofosfat, konsantre gliserin, propolis ekstrakti ve nane yagi

Splat Special Chili®

Su, silika hidrat, hidrojenlenmis nisasta hidrolizatlari, gliserin, sodyum lauril
sarkosinat, CI 77891, sodyum sitrat, aroma, selilloz zamki, sodyum
monoflorofosfat, sodyum benzoat, potasyum sorbat, ksantam zamki, seker otu
0zii, maydanoz 6zii, Capryloyl/Caproyl Methyl Glucamide, Lauroyl/Myristoyl
Methyl Glucamide, kirmizi biber 6zii, mentol ve kalsiyum laktat

Splat Green Tea®

Su, silika hidrat, hidrojenlenmis nisasta hidrolizatlari, PEG-8, sodyum Coco-
Siilfat, gliserin, selilloz zamki, aroma, tetrapotasyum fosfat, PVP, sodyum
metilparaben, propilen glikol, yesil ¢ay ekstrakti, lavanta ekstrakti, sodyum
sakkarin, papatya ve adacay1 ekstrakti

Desert Essence®

Kalsiyum karbonat, saf su, gliserin, ¢cay agaci yapragi suyu, carrageenan,
Hindistan cevizi yagi, aloe barbadensis yaprak suyu, hamamelis virginiana

(Cay Agaci ve Hindistan ektrakti, mentha viridis yapragi yagi, deniz tuzu, kalsiyum askorbat, ¢inko

Cevizi Ozlii) sitrat, ¢ay agaci yagi, magnezyum klorid, sodyum bikarbonat, sodyum lauril
sarkosinat, ksilitol, dogal aroma

SONUC bu konu hakkinda ¢ok fazla ¢aligma yapilmasina

Giinliik hayatta kullanilan bir¢ok bitki, diisiik maliyet
ve saglk ftizerinde faydal etkilerinin goriilmesiyle
birlikte, tip ve dis hekimligi alaninda da giindeme
gelmistir.  Bitkiler, tedavi edici 6zelliklerinin
goriilmesinin ardindan, ‘Dig hekimliginde bitkisel
ilaglarin kullanilmasi, kimyasallarin ve antibiyotiklerin
olumsuz etkilerinin azaltilmast igin bir alternatif
olugturabilir mi?’ sorusu ile birlikte, dis macunlarina
da ilave edilmeye baglanmistir. Her giin, bitkisel
oldugu iddia edilen birgok dis macunu kargimiza
¢ikmaktadir. Bu dis macunlarina genel olarak
bakildiginda, igerikleri konusunda detayli bilgi
bulunmamaktadir. Tiim bunlarin yanm sira, bitkilerin,
¢ocuk dis macunlarinda kullanimi, etkinligi ve macun
icerisindeki diger kimyasallarin karsisinda nasil etkiler
gosterebilecegi  hakkinda da  detayli  bilgi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, ¢ocuk dis hekimlerinin,
bitkisel dis macunlarini ebeveynlere 6nerebilmesi i¢in,
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ihtiyag vardir.

Cikar catismasi beyam

Aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyani
Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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Tiirkiye’de de tiim Diinyada oldugu gibi yasli niifus her gecen giin artmaktadir. Tiirkiye niifusunun 2019 yili itibariyle %9.1’ini
65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Beslenme bozukluklariyla miicadelede 6zellikle yaslilik gibi hassas donemlerde kanita
dayali ve genis kitlelerce kabul edilmis standart terminolojinin ve profesyonel bir dilin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Malniitrisyon, sarkopeni, kaseksi ve kirilganlikta ayirici tanilarin ortaya konmasi, uygun tedavilerin olusturulmasi igin de
gereklidir. Bu derlemenin amaci yaslilikta beslenme durumu degerlendirilmesinde kullanilan antropometrik ve laboratuvar
yontemlerin agiklanmasi ve malniitrisyon terminolojisinin giincel kriterleriyle paylasilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Malniitrisyon, Sarkopeni, Yasli, Kageksi.

Anthropometric and Laboratory Methods Used in Elderly Malnutrition and Its

Evaluation

ABSTRACT

In Turkey, as in the whole world, the elderly population is increasing day by day. As of 2019, 9.1% of Turkey's population is
made up of individuals 65 and older. It is crucial to use evidence-based standard terminology and a professional language that
is widely accepted in vulnerable groups such as elderly, in the fight against nutritional disorders. It is also necessary to establish
differential diagnoses in malnutrition, sarcopenia, cachexia and fragility, and to establish appropriate treatments. The purpose
of this review is to explain the anthropometric and laboratory methods used in the evaluation of nutritional status in elderly and
to share the terminology of malnutrition with current criteria.

Keywords: Anthropometry, Malnutrition, Sarcopenia, Elderly, Cachexia.

GIRIS

Yaslanma, kronolojik yasin ilerlemesi, ¢esitli hastalik
durumlart ve bireyin yasam tarzi gibi genetik ve
cevresel  faktorlerin  etkilesimi ile  meydana
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii yaslihig1 65 yas ve
iizeri olarak tanimlamaktadir (WHO, 2015). Tirkiye
Istatistik Kurumunun 2019 yilinda yayinladigi rapora
gore, 2018 yilinda iilkemizde 65 yas ve iizerinde 7
milyon 186 bin (%44.1°1 erkek, %55.9’u kadin) kisi
bulunmaktadir. Bu deger toplum niifusun %8.8’ini
olusturmaktadir (TUIK, 2019). Yashliga bagli kronik
hastaliklar, sosyal ve fiziksel degisiklikler yaslilarin
viicut bilesimini, yasam kalitesini ve iyilesme
stireclerini etkilemektedir. Yaslanmayla ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler, akut ve kronik hastaliklar,
polifarmasi, dis ve agiz saglig1 problemleri, ekonomik
sorunlar, tek basina aligveris yapamama, yemek
hazirlayamama ve yiyememe gibi ¢evresel etmenler

yaslilarda beslenme durumunu olumsuz etkileyerek
malniitrisyona neden olmaktadir (Vikstedt, 2011).
Malniitrisyon ise genel olarak koti ve yanlis
beslenmeyi tanimlamaktadir ve yetersiz beslenme,
spesifik besin 0Ogesi yetersizlikleri ve obezitenin
yanisira kageksi, sarkopeni ve kirilganlhigi da igine
almaktadir (Jensen ve ark., 2010; Cederholm ve ark.,
2017). Ancak klinik beslenmede malniitrisyon yetersiz
beslenme (undernutrition) ile es anlamli olarak
kullanilmaktadir ve aglik, hastaliklar veya yaslanmanin
(6zellikle 80 yas iizeri) tek basma ya da birlikte
olmasindan kaynaklanabilmektedir (White ve ark.,
2012). Artan yagla birlikte ortaya cikan kronik
hastaliklar, sosyal ve fiziksel degisiklikler yaglilarin
tim  sistemlerini  olumsuz etkilemekte, viicut
bilesimini, yasam kalitesini ve iyilesme siireglerini
etkilemektedir (Vikstedt, 2011).
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Yashlarda kemik mineral yogunlugunun azalmasi,
ozellikle D vitaminin azalmasina bagli olarak kalsiyum
emiliminin diigmesine, kemik kiitlesinin azalmasina,
biliyiime hormonu ve testosteron diizeyleri ile kas
kiitlesinin azalmasina, tendonlarda elastikiyet kaybi
yasanmasina ve tiim bunlara bagli olarak, viicut
postiiriiniin bozulmasi, boy uzunlugunun kisalmasi ve
hareket kisitliliklarinin olusmasina neden olur. Tiim
bunlar sarkopeni olusum riskini arttirabilmektedir
(Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Gastrointestinal
sistemde ise; sindirim sistemi hareketlerinde azalma,
mukusta ve emilimde azalma, ©zafagus kaslar
kasilmasinda azalma sebebiyle yutma gigliikleri,
midenin elastikiyetini kaybetmesi, mide bosalma
hizinda yavaslama ve buna baglhi olarak
gastrodzafajiyel reflii goriilme olasiliginda artisin
meydana gelmesi de  beslenme  durumunu
etkilemektedir ve yaslilikta malniitrisyon prevalansinin
artmasima sebep olmaktadir (Ahmed ve Haboubi,
2010).Yaslanmayla birlikte tat alma reseptorlerinin
kaybi ya da yetersiz ¢inko alimina da bagh tat duyusu
kaybi, dislerin eksikligi ya da protez dis kullanimina
bagh c¢igneme giigliikleri, viicut kompozisyonun
degismesi (yagsiz kiitle azalir, yag kiitlesi artar) ve
susama hissinin azalmasi ve su kaybinin artisina bagl
total viicut suyunun azalmasi (Erkeklerde %52,
Kadmlarda %46’ya kadar diisebilir), meydana gelen
diger degisimlerdir (Akdeniz ve ark., 2016; Ozer ve
Kapucu, 2013). Bu derlemenin amaci yashda
malniitrisyon terminolojisindeki gilincellemeler ile

malniitrisyonun  degerlendirilmesinde  kullanilan
antropometrik Olglimleri ve laboratuvar yontemleri
incelemektir.

YASLIDA MALNUTRiISYON TERMINOLOJISi
Avrupa Parenteral ve Enteral Nutrisyon Dernegi
[European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
[ESPEN]) 2015’te yaymnladigi Malniitrisyon tani
kriterlerine dair konsensusta obeziteyi bir malniitrisyon
alt grubu olmaktan ¢ikartmistir (Cederholm ve ark.,
2017). Buna karsilik Ingiltere Parenteral ve Enteral
Nutrisyon Dernegi (The British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition [BAPEN]) halen
obeziteyi  bir  malniitrisyon  ¢esidi olarak
tanimlamaktadir (BAPEN, 2011). ESPEN 2017 yilinda
yayinlanan son rehberinde beslenme bozukluklart ve
beslenme ile iligkili durumlari klinik beslenme kavrami
icinde smiflandirmig ve tanmmlamigtir (Sekil 1)
(Cederholm ve ark., 2017).

Buna gore malniitrisyon etiyolojisine bagli olarak,
inflamasyonun eslik ettigi ve etmedigi hastalik ile
iligkili malniitrisyon ve hastaligin eslik etmedigi
malniitrisyon olarak siniflandirilmaktadir (Cederholm
ve ark., 2017). inflamasyon, malniitrisyon
etiyolojisinde belirleyici bir etmendir ve yaslilik tek
bagina inflamasyona katki saglayabilmektedir. Ayrica,
inaktivite ve yataga bagimli tedavi, inflamasyonun
eslik ettigi hastalik iligkili malniitrisyonda kas
katabolizmasini hizlandirmaktadir (Cederholm ve ark.,
2015).

e  Malniitrisyon (=Yetersiz beslenme)

e  Sarkopeni
o Kirilganlik
e  Agir1 Beslenme
o Fazla kiloluluk
o Obezite
=  Sarkopenik obezite

e Mikro Besin Ogesi Dengesizlikleri
o Yetersiz alim
o Fazlaalim

e Refeeding Sendromu

o Inflamasyonun eslik ettigi hastalik iligkili malniitrisyon
= Kagseksi (Inflamasyonun eslik ettigi kronik hastalik iliskili malniitrisyon)
= Akut hastalik ya da yaralanma iliskili malniitrisyon
o Inflamasyonun eslik etmedigi hastalik iliskili malniitrisyon
o Hastaligin eslik etmedigi malniitrisyon/yetersiz beslenme
= Agclikla iligkili Malniitrisyon
= Sosyo-ckonomik veya psikolojik etmenlerle iliskili malniitrisyon

= Abdominal (Central) obezite

Sekil 1. Beslenmeye bagh bozukluklar ya da beslenme ile ilgili durumlarin siniflandirilmasi

Malniitrisyon ve Yashda Temel Tarama Araclari

Malniitrisyon “besin alimindaki veya kullanimindaki
yetersizlige bagl olarak viicut bilesimindeki (yagsiz
viicut kiitlesinde ve viicut hiicre kiitlesinde azalma)
degisim sonucu, fiziksel ve mental fonksiyonlarda
azalmaya neden olan, hastalik varliginda klinik sonucu
bozan bir durum” olarak tanimlanmaktadir (Cederholm

ve ark., 2017).Ulger ve arkadaslarinin 2013 yilinda
Tiirkiye’de yasli bakim evlerinde MNA’y1 (Mini
Nutritional ~Assessment) kullanarak yaptigi  bir
caligmada 65-74 yas arasinda malniitrisyon prevalansi
%23.2, 75-84 yas arasinda %36.9 ve 85 yas lizerinde
%63.4 olarak bulunmustur. Huzurevlerinde yapilan
cesitli caligmalarda ise malniitrisyon %15.9’a kadar



yiikselmekteyken; malniitrisyon riski %53.6’ya kadar
cikabilmektedir (Basibiiyiik ve ark., 2017; Ulger ve
ark., 2013). Ayrica malniitrisyonun hastanede kalis
stiresini uzattig, tedavileri geciktirdigi, enfeksiyonlara

karst duyarliligt ve mortalite riskini arttirdig:
bilinmektedir ~ (Cederholm ve ark., 2015).
Inflamasyonun eslik etmedigi hastalik iliskili

malniitrisyon, inflamasyon nedenli mekanizmalar ile
olugmamig bir hastalik nedeniyle olusan bir
malniitrisyon seklidir. Bu hastaliklar arasinda, {ist
sindirim sistemi obstriikksiyonu, inme, Parkinson
hastaligi, amiyotrofik lateral skleroz (ALS) veya
demans/bilissel islev bozuklugu gibi ndrolojik
bozukluklardan kaynaklanan disfaji  sayilabilir.
Anoreksiya nervoza ve depresyon gibi psikiyatrik
durumlar ya da kisa barsak sendromu gibi bagirsak
hastaliklarina bagli malabsorbsiyon, inflamasyonun
eslik etmedigi hastalik iligskili malniitrisyonun
gelismesine neden olabilmektedir.  Yaglilardaki,
anoreksiya tek bagina inflamasyonun eslik etmedigi
“yaglilik anoreksisi” olarak ifade edilen hastalik iliskili
malniitrisyona neden olabilmektedir (Cederholm ve
ark., 2017; Roy ve ark., 2016). Yaslida malniitrisyonun
saptanmasinda ve tedavisinde izlenecek yol tarama,
saptama, miidahale, izleme ve degerlendirme
olmalidir.  Malniitrisyon taramasi, yash ile ilk
karsilagsmada kesin ¢oziimiin uygulanmasi amaciyla,
onemli beslenme sorunlart riskini yakalamak iizere
saglik personeli tarafindan uygulanan basit, hizli ve
genel  bir  islemdir. Hastalarin hastaneye

basvurduklarinda, hastanede yattiklar1 siirede ve
taburcu olduktan sonra tarama aracina gore “malnutre”
olmalari, malniitrisyonlu bireylerin tanimlanmasi igin
yeterlidir. Ancak hasta malnutrisyon agisindan “risk
altinda” ise tan1 konmasina yonelik Malniitrisyonda
Kiiresel Liderlik Girisimi (Global Leadership Initiative
on Malnutrition-GLIM) degerlendirme kriterleri
fenotipik (istemsiz viicut agirligi kaybi, diisiik Beden
Kiitle Indeksi (BKI) ve azalmis kas Kkiitlesi) ve
etiyolojik (azalmis besin alimi veya asimilasyon ile
hastalik yiikii/inflamasyon varligr) olarak
ayrilmaktadir. Bu kriterlerden en az bir fenotipik ve en
az bir etiyolojik kriter olmast malniitrisyon teshisi
acisindan temeldir. Bunun yaninda malniitrisyonun
derecesinin belirlenmesinde ise fenotipik kriterler esas
almmaktadir. Yaglida temel tarama araclart igin
onerilen kesisimler Tablo 1°de verilmistir (Cederholm
ve ark., 2019). Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa
Form (Mini Nutritional Assesment-Short Form [MNA-
SF]) hareketlilik, ndropsikolojik problemler, agirlik
kaybi, akut hastalilk ya da istah kaybryla birlikte
antropometrik dlgiimleri de (BKI ya da baldir gevresi)
sorgulamaktadir  (Rubenstein ve ark., 2001).
Nutrisyonel Risk Tarama (Nutritional Risk Screening
[NRS-2002]) ise BKI, viicut agirhg kaybi, besin
alimindaki azalma ve hastalik derecesini degerlendiren
dort temel parametreyi incelemektedir. Bireyin 70
yasinin iizerinde olmasi bu testte +1 puan olarak
sonuca etki etmektedir (Poulia ve ark, 2012).

Tablo 1. Yashda temel tarama araglari icin 6nerilen kesisimler

FENOTIPiK KRITERLER ETIYOLOJIK KRITERLER
\iucu} Diisiik BKi Az"a lml.s kas Azalmis besin Agir
agirhg (kg/m?) kiitlesi/kas alim hastalik/inflamasyon
kayh g fonksiyonu y
NRS-2002
. Onceki hafta - 5 .
Hafif Ugoayda Belirtilmemis | Uygulanamaz | gereksinimin Orn. Kalga kings, kronik
>5% hastalik
%50-75
65-70 yas i¢in
BKI<20 Onceki hafta - . .
kg/m? L Orn. Major abdominal
Orta 2 ayda >5% < . Uygulanamaz | gereksiniminin L
>70 yas igin cerrahi, inme
h %25-60
BKI<22
kg/m?
Onceki hafta Orn. Kafa travmast,
Siddetli 1 ayda >5% <185 Uygulanamaz | gereksinimin kemik iligi nakli, yogun
%0-25 bakim
MNA-SF
Hafif “;’O,; klgayda 21-23 Belirtilmemis | Belirtilmemis | Belirtilmemis
T « Son 3 ayda
Orta ,,Bllmmlyor 19-21 Eﬁﬁnor,, istahta orta Hafif demans
¢ Y diizeyde kayip
Son 1 avda Yataga veya Son 3 ayda Son 3 ayda akut hastalik
Siddetli y <19 sandalyeye istahta siddetli veya siddetli
>3 kg -
bagiml kayip demans/depresyon
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Kisaltmalar: NRS-2002: Nutritional Risk Screening/Nutrisyonel Risk Tarama, MNA-SF: Mini Nutritional Assessment-Short
Form/Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa Form, BKi: Beden Kiitle Indeksi

Kageksi

Yunanca kotii (cac) + durum (hexis) anlamina gelen
kelimelerden tiiretilmis olan kaseksi, sitokinler
tarafindan uyarilan kronik inflamasyon ile birlikte
bazal enerji harcamasinda artis ve iskelet kas1 kaybi ile
karakterize hiperkatabolik bir siirectir (Karaca ve ark.,
2016). Geleneksel anlamda kaseksi yag kiitlesi
kaybinin eslik ettigi veya etmedigi kas kiitlesi kaybi ile
karakterize, altta yatan hastaliklara bagh gelisen
karmasik metabolik bir sendromdur ve kaseksinin
eriskinlerde en belirgin 6zelligi viicut agirligt kaybidir
(Griva, 2016). Buna bagl olarak kaseksi fenotipi; altta
yatan bir hastaliga bagli olarak artmis inflamatuar
aktivitenin biyokimyasal bulgular: ile birlikte agirlik
kaybi, azalmis BKI ve azalmis kas Kkiitlesi ve
fonksiyonu ile tanimlanmaktadir (Muscaritoli ve ark.,
2010). Son 12 ay i¢inde viicut agirligimin istemsiz >%5
kayb1 veya azalmis BKI (<20kg/m2) ile birlikte
asagidaki dort maddeden {igliniin bireyde varligi
kaseksi olarak tanimlanabilir.

1. Anoreksiya tanist almis olmak

2. Abnormal biyokimyasal faktérler (CRP >5.0 mg/l ya
da IL-6 >4.0 pg/ml ya da serum albumin <3.2 g/dI)

3. Kas giiciinde azalma (erkek<30, kadin<20 kgF [ el
dinamometresi ile)

4. Yagsiz viicut kiitle indeksinde azalma (erkeklerde
17, kadinlarda 15 kg/m2’nin altinda olmasi) (Evans ve
ark., 2008). Bunun yaninda kanser kaseksisi i¢in
Fearon ve arkadaslarimin (2011), kardiyak kaseksi i¢in
de Anker ve arkadaglarmin (1999) olusturdugu tani
kriterlerinin kullanimi1 ESPEN tarafindan
onerilmektedir.

Sarkopeni

ik olarak 1989°da, Irwin Rosenberg tarafindan ortaya
atilan terim; ‘sarcopenia’ Yunanca ‘sarx’ kas + ‘penia’
kaylp  kelimelerinin  birlesiminden  tiretilmistir.
Rosenberg tarafindan yasa bagl kas kiitlesi kaybi
olarak tanimlanmis olsa da giiniimiizde kas giicii ile
birlikte kas kiitlesindeki azalmayi ifade etmektedir.
Sarkopeni, yasa bagl cinsiyet hormonlarinda azalma
veya mitokondriyel disfonksiyon sonucu primer olarak
gelisebilecegi gibi; endokrin ve noro-dejeneratif
hastaliklara bagl olarak sekonder de gelisebilmektedir
(Janssen, 2010). Yaslilarda Sarkopeni iizerine Avrupa
Calisma grubunun (European Working Group on
Sarcopenia in Older People [EWGSOP]) 2019 yilinda
yayinladigi EWGSOP-2 sarkopeni tani kriterinde
oncelikli olarak kas giicii degerlendirilmektedir. El
kavrama dinamometresi ile Olgiilen kas giiciiniin
kadinlarda 16 kgF’den ve erkeklerde 27 kgF’den diisiik
olmasi veya sandalyede otur kalk testinin 5 tekrarda 15
saniyeden uzun siirede tamamlanmast “muhtemel
sarkopeni” olarak tanimlanmugtir. ikinci basamak
olarak kas miktarmin degerlendirilmesine gegilir ve
bunun da diisikk olmasiyla “sarkopeni” onaylanmis
olur (apendikiiler kas kiitlesi erkekler de <20 kg;
kadmlarda <15 kg). Ugiincii basamak olan fiziksel
performansin  degerlendirilmesinde  yiiriime hizi
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6l¢lilmektedir ve cinsiyet ayirt etmeksizin hizin <0.8
m/s’den diisiik olmast “ciddi sarkopeni” durumunu
isaret etmektedir (Cruz-Jentoft ve ark., 2019). Bunun
yaninda EWGSOP Sarkopeninin taranmasi ve tanisi
icin Vakalar1 Bul, Degerlendir, Onayla ve Siddetini
Belirle (Find cases —Assess —Confirm —Severity —
FACS) basamaklarinin izlenmesini Onermektedir.
Vakalarin bulunmasinda; sarkopeni riski altinda olan
kigileri tamimlamak i¢in SARC-F (sluggishness,
assistance in walking, rise from a chair, climb stairs,
falls) anketinin veya sarkopeni ile iliskili semptomlar1
bulmak  i¢in  klinik  giiphenin  kullanilmasi
onerilmektedir. Degerlendirmede; el kavrama giicii
veya sandalyede otur-kalk testi kullanilmasi onerilir.
Ozel durumlar ve arastirma c¢alismalarinda kuvvet
Olctimii igin diger yontemler (diz
fleksiyonu/ekstansiyonu) kullanilabilir. Onaylamada;
sarkopenide diisiik kas miktar1 ve kalitesini belirlemek
icin klinikte Dual Enerji X-Ray Absorpsiyometri
(DEXA) oOnerilmektedir. Pratikte ve arastirma
calismalarinda DEXA, Bioelektrik impedans Analizi
(Bioelectrical impedance analysis [BIA]), Bilgisayarli
Tomografi (Computed Tomography [CT]) veya
Manyetik ~ Rezonans  Goriintiileme  (Magnetic
Resonance Imaging [MRI]) kullanilabilir. Siddetini
(Derecesini) belirlemede; 6nem derecesi performans
Ol¢iitleriyle degerlendirilebilir, yiiriiylis hizi ve 400 m
yiirime testleri kullanilabilir (Reiss ve ark., 2019).
Sarkopenik obezite ise kas kiitlesindeki ve giiciindeki
azalmaya eslik eden, yag kiitlesindeki artistir.
Sarkopenik obez bireyler normal BKi’ye sahip
olabilirler. Siklikla malignite, romatoid artrit ve
yaglanma ile birlikte goriilebilen yagsiz viicut
kiitlesinde azalmaya ragmen yag dokuda kayip
olmamasi hatta artmasi seklinde tanimlanabilir.
Genellikle sarkopenik obezite de intramuskular ve
viseral yag doku artarken; subkutan yag doku
azalmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Kaseksi ve
sarkopeni arasinda ayirict farklar asagidaki sekilde
siralanabilir;

*Kagekside sakopeniden farkli olarak pro (TNF-a, IL-
1, IL-6) ve anti inflamatuar (IL-4,12,15) sitokinler
arasinda bir dengesizlik vardir ve c¢ogunlukla
inflamasyon, insiilin direnci, anoreksiya ve artmisg
protein yikimu ile iligkilendirilmektedir.

*Kaseksi progresif agirlik kaybi ile seyrederken,
satkopeni de total viicut agirliginda bir degisim
olmayabilir (sarkopenide yag kiitlesinde artis da
yasanabileceginden).

*Kagsekside proteoliz ile birlikte lipoliz mevcuttur,
sarkopenide degildir.Kasektik yaslilarin g¢ogunlugu
ayni zamanda sarkopeniktir ama sarkopenik yaslilarin
cogunlugu kasektik degildir (Muscaritoli ve ark.,
2010).

Kirilganhk

Kirilganlik; yasa bagli olarak organizmanin strese
dayanakliliginin azalmasi ve bozulmus homestatik
denge ile olumsuz saglik kosullarmma yatkiligim
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(diisme, hastanede uzun kalig siiresi vs..) ifade eden
geriatrik bir sendromdur. Bitkinlik, istemsiz agirlik
kayb1, yavas yiiriiylis hizi, diigiik fiziksel aktivite ve
zayiflik kavramlari iginden i¢linin ayni anda bir
yaslida bulunmasi olarak tanimlanabilir. Net bir tanimi
olmayan kirilganlik, sarkopeni ile i¢ ice gecmis
durumdadir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010).

YASLIDA KULLANILAN ANTROPOMETRIK
OLCUMLER

Yashda boy uzunlugu, viicut agirhg ve alternatif
saptama yontemleri

Yaglanmaya bagli kemik mineral yogunlugunun
azalmasi, osteoporoz, osteoporoza bagli vertebral
kiriklar sonucu &zellikle boy uzunlugu azalmaktadir.
Altmis bes yas iizeri bireyler her sene ortalama 0.5 cm
kadar kisalmaktadir. 116 yaglinin dahil edildigi
boylamsal bir ¢alismada 15 senenin sonunda bireylerin
boy uzunluklarinda ortalama 7 cm azalma meydana
geldigi bildirilmigtir (Abe ve ark., 2008). Kulag
uzunlugunun, boy uzunlugu ile yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir. Kulag uzunlugu boy farki (arm span-
height differences [AHD]) ya da kulag uzunlugu/boy
orani (arm span-height ratio [AHR]) yaslanma ile
meydana gelen boy uzunlugunda azalmayi
gozlemlemek i¢in kullanilmaktadir. Boy uzunlugunun
Olciilemedigi durumlarda, vertebral kirikk ya da
néromuskuler zayiflik s6z konusu degilse, boy
uzunlugunu  hesaplamada en stk kullanilan
Olciimlerden biri kula¢ uzunlugudur. Tablo 2°de tam
kulag, yarim kulag¢ ve demispan uzunlugu ile, diz boyu
ve yiiksekliginden yararlanarak boy uzunlugunun
hesaplanmasinda  kullanilan  bazi  denklemler
verilmistir (Baysal ve ark., 2008; Chumlea, 1985; Melo

ve ark., 2014; Preedy, 2012). Bu denklemler diginda
BAPEN tarafindan gelistirilen ulna, diz boyu ve
demispan  uzunluklarindan  boy  uzunlugunun
hesaplanmasini igeren yontemler de bulunmaktadir.
Ozellikle ulna uzunlugundan boy uzunlugunun
bulunmasi giiniimiizde en giivenilir ve dl¢iimii kolay
yontemdir. Yataga bagl yaslilarda, agir engelli, kifoz
veya skolyozu olanlar i¢in ulna uzunlugu
kullanilmalidir (BAPEN, 2011). Demispan, yash
bireylerde boy uzunlugu 6l¢iimiinden daha kolaydir,
hatta yataga bagimli hasta bireylerde de kullanimi
avantajlidir. Bunun yaninda kadinlarda demispanin,
erkeklerde demispanin karesinin viicut agirligr ile
orantili olmasindan dolay1 BKI hesaplamasinda boy
yerine ‘demispan’ konarak iki alternatif gosterge
olusturulmustur. Bunlar, Mindex ve Demiquet’tir
(Lehmann ve ark., 1991).

Kadin: Mindex= Viicut agirlig1 / demi-span
Erkek: Demiquet= Viicut agirligi /demi-span

Yagslilarda alternatif yontemleri direkt boy ol¢limii ile
kiyaslamak amaciyla yapilmis bir calismada 641
kisinin (444 Kadm, 197 Erkek) viicut agirligi, boy
uzunlugu, diz boyu, ulna uzunlugu ve ist orta kol
cevresi (UOKC) olgiimleri yapilmistir. Caligmanin
sonunda alternatif ydntemlerden ulna uzunlugu ile
hesaplanan BKi’nin duyarlihd (%93.8) en yiiksek
bulunmustur. Bunu UOKC (%86.9) ve diz boyu (82.3)
takip etmektedir (Lorini ve ark., 2014).

Tablo 2. Yashlarda boy uzunlugunun hesaplanmasinda kullanilan bazi denklemler

Cinsiyet | Denklem Not
Boy uzunlugu (cm) = 68.7363 + 0.63008 x kulag
Erkek uzunlugu—0.1010 x yas
Kadn | Boy uzunlugu (cm) = 33.1453 + 0.79499 x kulag | o5 Y2§tna kadar kullanimi uygundur.
uzunlugu (Parker ve ark., 1996)
Boy uzunlugu (cm) = [1.40 x demi span (cm)] + )
Erkek 57.8 Ozellikle artrit/el
Boy uzunlugu (cm) = [1.35 x demi span (cm)] + deformasyonu/kontraktiir problemi olan
Kadin o
60.1 yaslilarda kullanilabilir.
(Bassey, 1986)
Erkek (D!z Boyu x 2.08)+59.01
Kadm (Diz boyu x 1.9)-(yas x 0.17)+75.0 60-80 yas arasi i¢in uygundur.
(Chumlea,1992)
Erkek 64.19-[yas x 0.04]+[diz yiiksekligi x 2.02]
Kadn 84.88-[yas x 0.24]+[diz yiiksekligi x 1.83] 65-90 yas arasi i¢in uygundur.
(Chumlea, 1985)
=58.6940 — (2.9740 x cinsiyet*) — (0.0736 x yas) + (0.4958 x kol uzunlugu)+ (1.1320 x demi-
Her 2 span)
Cinsiyet | =63.525 — (3.237 x cinsiyet*) — (0.06904 x yas) + (1.293 x demi-span)
[*1=Erkek, 2=kadin; cinsiyet i¢in katsayilar] (Rabito ve ark., 2006)




Kadin
Erkek

Beyaz irk: 70.25 + (1.87 x diz yiiksekligi) — (0.06 x yas)
Beyaz irk: 71.85 + (1.88 diz yiiksekligi) (Chumlea, 1985)

Yash bireylerde viicut agirligi azalmaya egilimlidir.
Viicut agirhgindaki azalmaya yag kaybinin katkisi kas
kaybina gore olduk¢a azdir. Altmis yasin {izerinde
1134 bireyin 1 sene arayla viicut agirliklarinin
Olciildiigii  bir calismada 1 senenin sonunda
katilimeilarim %14’ viicut agirhiklarinin %5’inden
fazlasin1 kaybetmis ve %151 agirhiginin %5’inden
fazlasini kazanmistir (Nguyen ve ark., 1998). Yataga

bagimli olan, baskiil ile tartilamayan ve yatak tartisinin
bulunmadig1 durumlarda; yashilarda viicut agirlig: kol
cevresi, baldir ¢evresi, diz boyu ve supskapular deri
kivrim kalinligindan (SDKK) yararlanilan
denklemlerle hesaplanabilir (Baysal ve ark., 2008;
Melo ve ark., 2014). Bu denklemler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Yashlarda viicut agirh@inin hesaplanmasinda kullanilan bazi denklemler

Cinsiyet Denklem

Erkek (1.73 x KC)+(0.98 x BC)+(0.37 x SDKK)+(1.16 x DB)-81.69

Kadin (0.98 x KC)+(1.27 x BC)+(0.40 x SDKK)+(0.87 x DB)-62.35 (Chumlea, 1988)

Erkek (1.92 x KC)+(1.44 x BC)+(0.26 x SDKK)-39.97

Kadin (0.92 x KC)+(1.50 x BC)+(0.42 x SDKK)-26.19 (Chumlea, 1988)

Erkek (2.31 x KC)+(1.50 x BC)-50.10

Kadm (1.63 x KC)+(1.43 x BC)-37.46 (Chumlea, 1988)

Erkek (DB x 1.10)+(KC x 3.07)-75.81

Kadin (DB x 1.09)+(KC x 2.68)-65.51 (Cockram ve Baumgartner, 1990)
(0.98 x baldir gevresi) + (1.16 x diz yiiksekligi)

Erkek + (1.73 x UOKC) + (0.37 x Subskapular DKK) —81.69

Kadm (1.27 x baldir cevresi) + (0.87 x diz yiiksekligi) + (0.98 x UOKC) + (0.4 x Subskapular DKK) —
62.35 (Chumlea, 1985)

Erkek Beyaz itk = (diz yiiksekligi x 1.19) + (UOKC x 3.21) — 86.82

Kadin Beyaz irk: = (diz yiiksekligi x 1.01) + (UOKC x 2.81) — 66.04 (Melo ve ark., 2014)
=(0.5030 x UOKC) + (0.5634 x bel ¢evresi) + (1.3180 x B C.) + (0.0339 x subskapular DKK) —

Her iki 43.1560

cinsivet =(0.4808 x UOKC) + (0.5646 x bel gevresi) + (1.3160 x BC) — 42.2450

y =(0.5759 x UOKC) + (0.5263 x bel ¢evresi) + (1.2452 x BC) — (4.8689 x cinsiyet*) + 32.9241

[1 erkek, 2 kadin] (Rabito ve ark., 2006)

Kisaltmalar: KC: kol cevresi, BC: baldir cevresi, DB: diz yiiksekligi, DKK: deri kivrim kalinlig1, UOKC: iist orta kol cevresi

Beden Kiitle indeksi

Toplum saglig1 igin yetiskin bireylerde BKi’de genel
kabul gormiis malnutrisyon kesim noktast 18.5
kg/m?’dir; fakat yasli populasyonun toplumdaki orani
artmaktadir. Yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda
yaslilik doneminde (geng yetiskinlere gore) daha
yiiksek optimal BKI araliginda mortalitenin daha
diisik oldugu saptanmistir.  Yaslilik ddneminde
istemsiz agirlik kaybi, kanser gibi birgok hastaligin
gostergesi olmanin yani sira negatif enerji dengesinin
sonucu da olabilir ve malniitrisyonun en Onemli
gostergelerindendir.

Fakat birey agirligmm %5.0-10.0’unu kaybetse dahi
BKI’si normal aralikta kalabilir. Bu nedenle BKi’nin
agirhk  kaybt g6z  Oniinde  bulundurularak
degerlendirilmesinde fayda vardir. Asagidaki tabloda
ESPEN ve T.C. Saglhk Bakanligmin onerisi olan BKI
kesim noktalar1 gosterilmistir (Cederholm ve ark.,
2015; Saglik Bakanligi, 2017).

Tablo 4. Yashlarda beden kiitle indeksi icin kesim noktalari



ESPEN

Saghk Bakanhg1

70 yas ve lizeri i¢in;

<22 kg/m? =>» Yetersiz
beslenme

22.1-27 kg/m? =» Normal
>27.1 kg/m? =» Obezite

65-70 yas aralig1 i¢in;

<20 kg/m? =» Yetersiz beslenme
20.1-27 kg/m? =» Normal

>27.1 kg/m? =» Obezite

<23 kg/m? =» Yetersiz beslenme
23-27 kg/m? =» Normal

27- 30 kg/m? =» Hafif kilolu
>30 kg/m? =» Obezite

Ust orta kol cevresi

Viicut kas kiitlesi degerlendirilmesinde de kullanilan,
UOKC olgiimii ayn1 zamanda agirlik degisimini
saptamak icin de kullanilabilir. UOKC’nin %10
azalmasy; vicut aguwhiginin - %10  azaldiginin
gostergesidir. Yagh bireylerde ciltte turgor basimcinin
azalmasi, cildin elastikiyetini kaybetmesi UOKC
olgimiinii  zorlastirabilir.  Olciim  esnasinda kol
sikistirilmamalidir. Dominant olmayan koldan yapilan
bu oOl¢iimiin saglikli yash bireylerde 23.5 ve 32 cm
araliginda olmasi istenir ya da yasa ve cinsiyete 6zgi
olarak belirlenmis persentil degerlerinden
yararlanilabilir (Lippmann, 1993; BAPEN, 2011).
Baldir cevresi

Ozellikle yaslilarda fonksiyonel bagimlilik ve viicut
kas kiitlesi ile iligskilendirilen baldir ¢gevresinin cinsiyet
farki gozetmeksizin 31 cm’den kiiciik olmasi
malniitrisyon gostergesi olarak kabul edilir. Mini
Nutrisyonel — Degerlendirme  (Mini  Nutritional
Assesment [MNA]) tarama aracinda BKI’si
hesaplanamayan yashlarin degerlendirilmesinde BKI
yerine kullanilir. Rolland ve arkadaslari (2003)
tarafindan yapilan 1458 kadinin degerlendirildigi bir
calismada sarkopeniye duyarliligi en yiiksek (bel ve
kalca c¢evresine kiyasla) bulunan antropometrik
Ol¢imdiir. Fakat sarkopeni degerlendirmesinde tek
basina bir kriter olarak kullanilmasi uygun degildir
(Rolland ve ark., 2003).

Deri kivrim kalinhiklar:

Yaslanma ile birlikte viicut yag dagilimi ve cildin
elastikiyeti, turgor basinci ve sikistirilabilirligi
degismektedir. Bu durum deri kivrim kalinlig
Olciimlerini etkileyebilir. Deri kivrim kaliliklarinin
degerlendirilmesinde CDC (Centers for Disease
Control and Prevention- ABD Hastalik Kontrol ve

Korunma Merkezi) tarafindan olusturulan referans
degerleri kullanilabilir (Suriah ve ark., 1998).

Bel cevresi ve bel/boy oram

Bel cevresi, bolgesel yag dagilimmin bir gdstergesi
olarak yakin zamanda en ¢ok kullanilan dlgiimlerden
biridir. Yaslilarda bel g¢evresinin kullaniminin kolay
oldugu ve bilgisayarli tomografi ile saptanan viseral ve
toplam yag miktar1 ile yiiksek oranda uyumlu oldugu
gosterilmigtir. Bel ¢evresinin yliksek olmasi tek basina
ya da BKI ile birlikte kullanilarak yaslilarda obezitenin
tanimlanmasinda iyi bir gostergedir (Pasha ve ark.,
2017). Bel/boy orani ise; yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak abdominal obezite riskinin
degerlendirilmesinde  kullanilan  bir  gostergedir.
Bel/boy orani saglik riski gdstergesi olarak BKi’den
daha hassas olup, 6l¢iilmesi ve hesaplanmasi kolaydir.
Bu oranin 0.4-0.5 araliginda olmast normal kabul
edilirken; bu araligin altt manutrisyon i¢in riskli, izeri
ise obezite icin riskli kabul edilmektedir (Ashwell ve
Hsieh, 2005).

Antropometrik  yontemler  yardimiyla  kas
kiitlesinin ve yiizdesinin hesaplanmasi

Ust orta kol kas ¢evresi ve alam1 UOKC ve triseps deri
kivrim kalinlhigr (TDKK) 6l¢iimlerinden yararlanarak
hesaplanabilmektedir ve kol kas alani viicut kas
kiitlesinin hesaplanmasinda (Tablo 5) kullanilabilir.
Ust orta kol kas alan1 énce 1981 yilinda gelistirilmis
ardindan formiilde “-10 ve -6.5” sayilarinin eklenmesi
ile gilincellenmistir. Bu giincellemede kemik doku
¢ikarilarak diizeltme yapilmistir (Heymsfield ve ark.,
1982; Tosato ve ark., 2017).

Tablo 5. Kol kas alani ve ¢evresi i¢in kullanilan formiiller

Kol kas gevresi (mid-arm muscle circumferences)=UOKC-(3.14*TDKK)
Kol Kas Alam (erkekler i¢in)= [(UOKC — n x TDKK)? /47] — 10

Kol Kas Alam (kadmlar i¢in)= [(UOKC — n x TDKK)? /4xt] — 6.5

Kas Kiitlesi (kg) = (0.0264 + 0.0029 x kol kas alani)

Kisaltmalar: UOKC: Ust orta kol ¢evresi, TDKK: triseps deri kivrim kalmlig:

Antropometrik yontemler yardimiyla viicut yag
kiitlesi ve yiizdesinin hesaplanmasi

Yaslt populasyonda viicut kompozisyonundaki
degisimler sebebiyle bazi durumlarda BKi’nin tek

basina kullanilmasi yeterli olmayabilmektedir. Yasin
artmastyla BKI degismese bile, viicut kompozisyonu
degismektedir. Beden kiitle indeksi 30 olan 20
yasindaki bir erkegin viicut yag yilizdesi %24.4 iken,



ayn1 BKi’ye sahip 80 yasindaki bir erkegin viicut yag
orani %38.8’¢ yiikselebilmektedir. Viicut yag kiitlesi

ve ylizdesinin goriintiileme ydntemleri kullanilarak
saptanamadig1 durumlarda, antropometrik olglimler
yardimiyla hesaplanabilir. Viicut yag yiizdesinin

hesaplanmasinda antropometrik 6lgiimlerden BKI,
DKK’lar1 ve bel ¢evresi kullanilabilir (Baysal ve ark.,
2008). BKIyi igeren iki formiil asagidaki tablo 6’da
verilmistir.

Tablo 6. Beden kiitle indeksi ile viicut yag yiizdesinin hesaplanmasinda kullanila formiiller

(Deurenberg ve ark., 1989).
e %viicut yagi=(1.281xBKI)-10.13 [ERKEK]

e %viicut yagr = 1.2xBKI +0.23xyas — 10.8xcinsiyet [erkek:1, kadin:0] (83 yasma kadar kullanilabilir)

%viicut yagi=(1.480xBK1I)-7.0 [KADIN] (Seidall ve Visscher, 2000).

Kisaltmalar: BKI: Beden Kiitle Indeksi

Viicut yaginin saptanabilmesi i¢in bir diger yontem de
viicut bilesiminin saptanmasi ve buradan yag
yiizdesine gidilmesidir. Visser formiilii ile viicut
yogunlugunun hesaplanmas: igin triseps, biseps,
subskapular ve suprailiak olmak tizere dért noktadan
DKK 6l¢iimii yapilmalidir. Viicut yogunlugu (kg/m?) =
1.0668 + 0.0212 x cinsiyet — 0.0356 logl0 (DKK)
(triceps + biceps + subscapular + suprailiac) formiili
ile kadm i¢in O (sifir) ve erkek i¢in 1 (bir) katsayilar
kullanilarak hesaplanabilir. Bulunan viicut yogunlugu
ise Siri ya da Brozek denklemlerinde yerine konularak
viicut yag ylizdesi tahminine gidilebilir (Guerra ve ark.,
2010).

e  Siri Denklemi =» Viicut yag yiizdesi = [4.950

/ viicut yogunlugu (kg/m?) — 4.500] x 100

e Brozek Denklemi =» Viicut yag yiizdesi =

[4.570 / viicut yogunlugu (kg/m?®) — 4.142] x 100

Siri ve Brozek yag yiizdesi tahmin

denklemlerinden hangisinin daha dogru sonug
verdigini agiga kavusturmayi amacglayan ve DEXA’y1
standart kabul eden bir calismada 60 ve 92 yaglar
arasinda 25’1 erkek, 35’1 kadin 60 kisinin Ol¢limleri
yapilmistir. Hem Siri hem de Brozek formiillerinin
yaslida kullanimi yiiksek korelasyon gosterse de
(r=0.91, p<0.001), Siri formiilii yiiksek tahminde
bulunmaya Brozek formiiliine gére anlamli olarak
(p<0.001) daha yatkin oldugu saptanmigtir (Guerra ve
ark., 2010).

YASLIDA KULLANILAN LABORATUVAR
YONTEMLER

Manyetik  rezonans goriintiilleme
resonance 1maging [MRI])

Manyetik Rezonans Goriintiileme; 6zellikle yumusak
dokunun yliksek kontrast ¢oziiniirlikte
goriintiilenmesine olanak saglayan bir goriintiileme
teknigidir. MRI'de giiclii radyo dalgalari ile manyetik
alan olusturularak goriintii elde edilir. Bu nedenle
radrasyona maruziyet yasanmaz. Fakat ulagim1 zor ve
pahalidir. ESPEN tarafindan sarkopeni tanisinda altin
standart kabul edilmektedir (Cruz-Jentoft ve ark.,
2010; Harorli ve Miloglu, 2016).

(magnetic

Bilgisayarh tomografi (computed tomography
[CT])

X-1ginlar1 ile viicudun incelenen bolgesinin kesitsel
goriintiisiinii  olusturan bir radyolojik yontemdir.
Yontem olarak X 1smm1 kullandigindan radrasyon
icermektedir. Toplam viicut yaginin viseral ve
subkutan olarak ayrilmasini da saglar. MRI ya kiyasla
daha kisa siirede sonug¢ alinir. ESPEN tarafindan kas
dokunun saptanmasinda altin standart kabul edilen
ikinci yontemdir. Peripheral Quantitative CT (pQCT)
ise taginabilirdir ve daha diisiik radrasyon maruziyetine
sebep olan bir bilgisayarli tomografi tliridiir. Fakat,
sadece alt ve {ist ekstremiteleri tarayabilmektedir
(Tosatove ark., 2017).

Dual enerji x-ray absorpsiyometri (dual energy x-
ray absorptiometry [DEXA])

Bilgisayarli tomografiye goére daha az radrasyon
yaymaktadir., CT ve MRI’dan farkli olarak,
intramuskular  yag dokuyu Olgmede  yetersiz
kalmaktadir. Diger iki gorlintiileme yontemine gore
daha ucuzdur ve tiim viicudun taranmasi i¢in gereken
siire daha kisadir (yaklagik 20 dk). Tek dezavantaji
taginabilir olmamasidir. DEXA, yag, kemik ve yagsiz
dokunun ayri ayr1 goriintiilenmesini saglar (Monereo-
Munoz ve ark., 2019). DEXA yardimiyla 6l¢iilen
apendikiiler (iskelet) kas kiitlesinden, iskelet kas
kiitlesi indeksi hesaplanabilir. Yapilan ¢aligmalarda
iskelet kas kiitlesi indeksi i¢in kesim noktalari
bulunmustur ve bu kesim noktalarmin sarkopeni
tanisinda kas kiitlesi durumunu belirlemede kullanimi
onaylanmistir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010). Erkek
yaslilar igin bu kesim noktas1 7.0 kg/m? ve kadinlar igin
5.5 kg/m? olarak belirlenmistir (Baumgartner ve ark.,
1998; Delmonica ve ark., 2007; Newman ve ark., 2003;
Cruz-Jentoft ve ark., 2019).
Bioelektrik  impedans
impedance analysis [BIA])
Ucuz, kolay tasmabilir ve kullanimi kolay olmasi bu
yontemin  avantajlarii  olustururken,  kullanim
esnasinda prosediire uygunlugun ve yaslilarda azalan
vicut su miktarmin  (%45-55)  sonuglarinin
dogrulugunu  ¢ok  etkilemesi  dezavantajlarim
olusturmaktadir. Daha dogru sonuglar elde etmek icin

analizi  (bioelectrical



yaslilarda multi-frekansli BIA’lar kullanilmalidir (Kim
ve ark., 2016). Avrupa Sarkopeni Konsensusuna gore;
uygun kullanim kosullart saglandiginda BIA,
DEXA’nin taginilabilir alternatifi olarak diisiiniilebilir.
Antropometrik Sl¢limlerdeki bireye bagli hata payini
icermemektedir  (Cruz-Jentoft ve ark., 2010).
Yaglilarda BIA kullanirken bu grup igin 6zel

gelistirilmis  formiillerin tercih edilmesinde yarar
vardir. Yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag kiitlesinin
tahmininde kullanilan bu formiiller Tablo 7’de
verilmistir (Haapala ve ark., 2002).

Tablo 7. Yagsiz viicut Kiitlesi ve viicut yag kiitlesinin tahmininde kullanilan formiiller

14.94
Yagsiz Viicut

0.279 x boy?/resistans +0.181 x viicut agirligs + 0.231 x boy uzunlugu — 0.077 x yas —

Kiitlesi 0.0018 x boy? — 0.02090 x rezistans +0.23199 x viicut agirligs — 0.06777 x yas +14.59453

(boy?/resistans x 0.401) + (cinsiyet [erkek=1, kadin=0]) x 3.825 + (yas x -0.071) +5.102
Iskelet Kas -4.211 + (0.267 x boy?/resistans) + (0.095 x agirlik) +(1.909 x cinsiyet [erkek=1, kadin=0])
Kiitlesi + (-0.012 x yas) + (0.058 x reaktans)

Kisaltmalar: Boy uzunlugu (cm), viicut agirhigi (kg), yas (yil), rezistans ve reaktans ()

YASLILARDA KAS GUCU VE FiZiKSEL
PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESI

Yaglilarda kas giiclinlin  degerlendirilmesi el
dinamometresi, bacak kas giici ve diz ya da ayak
fleksiyon/ekstansiyon testi ile yapilabilir. El kavrama
giicii alt ekstremitelerin giicii ile de iliskilidir. Diistik el
kavrama giicii, hareket kisitliligi ve diisiik kas
kiitlesinin de bir gostergesidir. Ellerde artrit,
deformasyon ya da kontraktiir olmasi durumunda
kullanilamamaktadir. Kullanim esnasinda o6zellikle
yaslmin oturuyor olmast ve dirsegini bedenine
dayayarak gii¢ aliyor olmamasi gerekmektedir. 5-100
kg arasindaki degerlerin 6lgebildigi el dinamometreleri
6 yasinda itibaren kullanima uygundur. Ucuz,
tasinabilir, uygulamasi kolay bir yontemdir (Reiss ve
ark., 2019; Rolland ve ark., 2008). Diz ya da ayak
fleksiyon ekstansiyon testi (Knee/leg-
flexion/extension) (leg extension power), Genellikle
bilekten gii¢c uygulamasi ile, diz 90 derece agida ve sirt
desteksiz dururken gerceklestirilir. Dezavantaji, 6zel
sabit ekipman gerekliligi ve klinikte kullanimin kisitlt
olmasidir. Fakat arastirmalar i¢in uygundur (Cruz-
Jentoft ve ark, 2010). Kas fonksiyonunun
degerlendirilmesinde ise; kisa fiziksel performans
bataryasi, genel yiirime hizi1 degerlendirmesi ve
zamanli kalk yiirii testi kullanilabilir. Genel yiiriime
hiz1 degerlendirmesinde yasli bireyden en az alt1 metre
normal hizi ile ylirlimesi istenir. Yiiriime hizinin en az
0.8 m/sn olmasi1 beklenir. Zamanli kalk yiirii testinde
bir sandalyeye oturan bireyin kalkmasi 3 m yiiriiyiip
geri gelmesi ve oturmasi istenir. Bu sirada bireyin
dengesi de degerlendirilmis olur. Tiim bunlar1 10
sn’den kisa siirede yapmasi beklenir. Kisa fiziksel
performans bataryas: (short physical performance
battery), alt ekstremitelerin fonksiyonunu (denge, hiz,
gii¢) 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Yiiriime hizi testi
ve sandalye otur kalk testi sirastyla uygulanir. Bireyin

4 m’lik mesafeyi 5 sn’den kisa siirede yiiriimesi ve
sandalyeye destek almadan oturup kalkmasi gozlenir
(Sokmen ve Disgigil, 2017; Reiss ve ark., 2019).

SONUC

Tiirkiye'de 2014 yilindan bu yana 65 yas ve tizeri niifus
%21.9 artarak, 7 milyon 550 bin 727 kisiye ulasti. Yaslt
niifusun toplam niifus i¢indeki orani da 2019 itibariyla
ylizde 9.1'e yiikseldi. Saglik acisindan populasyondaki
diger gruplara gore daha savunmasiz olan yaglilarin
beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in hem
toplum i¢inde ve bakim kuruluslarinda hem de
hastanelerde diizenli taramalar gerceklestirilmesi, bu
taramalarda standart terminolojinin ve profesyonel bir
dilin kullanilmasi elzemdir. Buna yonelik yapilan
diizenlemelerin basta yagl sagligi olmak tizere, toplum
saglig1 ile beraberinde saglik ekonomisini de olumlu
yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyani

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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0z

Bu makale, gebe egitim sinifinin bir gebenin, gebelik, dogum ve erken dogum sonrasi siirecine etkinligini sunmak amactyla
planlanmistir. Gebe egitim siifina katilan bir gebenin gebelik ve erken dogum sonras: siireci ve bu yonde yapilan egitimin
anlatildig1 vaka sunumu yapilmistir.28 yasinda, primipar, iiniversite mezunu, ev hanimi olan gebe, gebeliginin 32. haftasinda Mugla
Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan verilen gebe egitim sinifina katilmistir. Bu egitim haftada 1
giin, giinde 4 saat egitim siiresi ile toplam 3 haftada tamamlamistir. Gebe egitim sinifinda verilen egitimler sonucunda gebe korku
ve anksiyetesi azalmis bir sekilde, dogum siirecini kendisi yoneterek saglikli ve mutlu bir dogum siireci yasamustir.

Anahtar kelimeler: Dogum, Egitim, Gebelik.

The Effect of Pregnant Education Class on Birth and Postpartum Process: Case Report

ABSTRACT

This article is designed to present the effectiveness of the pregnant education class to a pregnant woman's pregnancy, delivery and
postpartum period.Pregnancy and preterm delivery period of a pregnant woman participating in the pregnant education class and
describing the training in this direction a case report was made.The 28-year-old pregnant, who was a primipar, university graduate,
housewife, attended the pregnant education class given by Mugla Sitki Kocman University Training and Research Hospital in the
32nd week of her pregnancy. This training has been completed once a week, in a total of 3 weeks with a training period of 4 hours
a day. As a result of the trainings given in the pregnant education class, pregnant fears and anxiety decreased, and she managed a
healthy and happy birth process by managing the birth process herself.

Key Words: Birth, Education, Pregnancy.

GIRiS

Gebelik ve dogum siireci ciftlerin hayatlar1 boyunca
yasayacagl en anlamli yasam deneyimlerinden biridir.
Gebelik kadmnin hayatina dokunan mucizevi bir olaydir.
Bu siirecte kadinda fiziksel, biyolojik, psikolojik, sosyal
yonden birgok degisim goriilir (Donmez, Er, ve
Karacam, 2018). Bu donem kadin ve ailenin yagamui i¢in
uyum gerektiren bir siiregtir. Bireylerin gebelik siirecini
saglikli, mutlu ve rahat gegirebilmesi i¢in bu doéneme
hazir olmasi gerekir (Erden, 2018). Kadimlar eskiden
ihtiyag duydugu bilgileri g¢evresinden ve ailesinden
Ogrenirken giinlimiizde bunun yerini gebe egitim
smiflart almistir (Sayik ve ark., 2019). Gebe egitim
siniflarinda gebelik Oncesi, gebelik, dogum, dogum
sonrast ve bebek bakimi hakkinda yapilan
bilgilendirmeler sayesinde kadin ve ailesi bu donemi
bilingli bir sekilde, aktif olarak yonetebilmektedir.

Bu egitimler ile bu donemin anne, bebek ve diger biitiin
aile liyelerini etkileyen bir siireg¢ oldugu anlasilmaktadir.
Bu egitimler prekonsepsiyonel donemi kapsayacak
sekilde sunulmaktadir (Turgut ve ark., 2017).

OLGU SUNUMU

28 yasinda, primipar, liniversite mezunu, ev hanimi olan
A. G. 3. trimesterde olan bir gebedir. Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
tarafindan verilen egitim sinifina katilmistir. Dogum
siireci hakkinda kaygi ve endise duyan A.G.’nin
gebeliginin 32. haftasinda katildig1 gebe egitim sinifini
haftada 1 giin, giinde 4 saat egitim siiresi ile toplam 3
haftada tamamlamstir (Sekil 1).
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Sekil 1. Gebe egitim sinifi egitim icerigi

1. haftada gebe egitim smifinda; gebeligin 32.
haftasinda ilk kez goriilen gebeden genis bir anamnez
almmistir.  Anamnezde gebenin prekonsepsiyonel
donemde gebelige hazirlanisi ve folik asit kullanimi
sorgulanmistir. Ayrica gebelikte beslenme, egzersiz,
hijyen, kronik hastalik varligi, gebeliginde meydana
gelen komplikasyonlar, gebelik takipleri, sikayetleri ve
gebelik doneminde yaptirdigr testler sorulmustur.
Gebeligi boyunca kag kilo aldig1 ve suan ki beden kitle
indeksi incelenmistir. A.G., kronik bir hastalig1
olmadigmi, gebelik 6ncesi 8 hafta; gebelik sonrasi da 8
hafta boyunca folik asit kullandigini, diizenli olarak
gebelik kontroliine gittigini (7 kez), ikili ve Tiglil test ile
oral glikoz tolerans testi yaptirdigini ve gebeligi
boyunca toplam 5 kilo aldigini ifade etmistir. Ayrica 24.
haftadan sonra diizenli olarak demir preparati
kullandigin1 da belirtmistir. Gebeligin ilk aylarinda
bulanti, kusma, yorgunluk, halsizlik sikayeti olan A.G.
son trimesterde sik idrara c¢ikma ve bel agrisindan
sikayetcidir. Anamnez alindiktan sonra gebeye iireme
organlarinin yapist ve isleyisi hakkinda hazirlanan
resimli egitim kitap¢igi ile kisa bilgilendirme yapilarak
gebeligin olusumu ifade edilmistir. Obezite, gebelik
araligi, akraba evliligi, sigara ve alkol kullanimi,

teratojene maruz kalma, genetik ve bulasici hastaliklar,
kronik hastaliklar, aile i¢i siddet, ekonomik ve
psikososyal durumunun gebelik izerine etkileri
anlatilmistir. Gebeye, memelerde bilylime, gerginlik
hissi, aerolanin koyulagmasi, kilo artigi, bel agrisi,
konstipasyon, linea nigra, strialar, gibi gebelikteki
fizyolojik degisiklikler belirtilerek; rahat kiyafetler
giymesi, genis askili, pamuklu, tiim gogsii kavrayan
siityen tercih etmesi, ayakta dus almasi gibi bu
durumlarla basa ¢ikmanin yollar1 agiklanmistir. Ayrica
son aylarda sik idrara ¢ikma, uykusuzluk, yorgunluk,
nefes darligi, nabiz ve solunum sayisinda artmanin
olacag1 psikolojik olarak ise ambivalans duygular, ice
kapaniklik, kaygt  durumu, dogum  korkusu
yasayabilecegi vurgulanmigtir. Bunun yaninda gebeye
eger riskli bir durum yoksa cinsel iligkinin yasak
olmadig1 fakat dénem donem cinsel istekte azalma
yasamasinin normal bir durum oldugu agiklanmistir.
Gebeye uzun siiren bir seyahat yapacaksa 2 saatte bir
mola verip yiiriimesi gerektigi belirtilmigtir. Ugak
seyahati i¢in ise 32. haftadan sonra ugak ile seyahat
etmesine izin verilmedigi belirtilmistir. Gebeye
beslenme ile ilgili olarak ise gebelik siiresince annenin
aldig1 besinlerin plasenta yoluyla bebege tagindigi, kan
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sekeri hizla diisebilecegi igin yeterli ve dengeli
beslenmesi ve 6glin atlamamas! vurgulanmistir. Ayrica
gebeye rutin gebelik izlemleri, tetkikler ve bagisiklama
anlatilmistir. Gebeye pilates hareketleri hakkinda brosiir
verilmistir. Hareketlerin diizenli olarak yapildiginda,
bulanti-kusma ve eklem-kas agrilarini azalttigi, durus
bozukluklarini diizelttigi, nefes almay1 kolaylastirdigi,
konstipasyon ve varis olusumunu o6nledigi, dogumun
rahat ve kontrollii gegcmesini sagladigi konusunda kisaca
bilgi verilmigtir. Bunun yaninda hangi durumlarda
pilates  hareketlerini  yapmamasi  gerektigi de
vurgulanmustir.

2. haftada gebe egitim sinifinda; gebe ayaga kalkinca
basimin  dondiiglinii, sik idrara ¢iktigini, ¢abuk
yoruldugunu, dis eti kanamasinin oldugunu, 6zellikle
gece uyurken siddetli bacak kramplarinin oldugunu
ifade etmistir. Gebeye, hipotansiyon ve hipoglisemi
nedeniyle yasanan bayginlik hissine karsin, ayakta ise
hemen oturmasi, uzun siire ayakta durmamasi, yataktan
hizli kalkmamasi, uzun siire sirt iistii yatmamasi, 1lik
suyla banyo yapmasi, &giin atlamadan beslenmesinin
onemi anlatilmistir. Ayrica uterusun mesaneye yaptigi
baskidan dolay1 sik idrara ¢ikma durumunun normal
oldugu, idrara ¢ikmayi ertelememesi, giinlik sivi
alimint  kisitlamamas: ancak gece uykusu ¢ok
boliiniiyorsa giindiiz daha fazla sivi almasi durumunda
yatmadan once sivi almim  kisitlayabilecegi
belirtilmigtir. Dis eti kanamalarint 6nlemek i¢in ise
yumusak dis firgas: kullanmasinin kanamay1 azaltacagi
aciklanmistir. Ayrica bacak kramplariin biiyliyen
uterusun  sinirlere  yaptigit  baski, kalsiyum ve
magnezyum eksikligi nedeniyle olabilecegi
belirtilmistir. Bunun i¢in siit ve siit lirlinlerinin tiiketimi,
rahat giysiler giymesi, diizenli egzersiz yapmasi, bacak
bacak istline atmamasi ve kramp oldugunda ayak
parmaklarint kendine dogru g¢ekerek baldira masaj
yapilmasi Onerilerek gebelikte sik karsilagilan sorunlar
ve ¢Ozliim Onerileri anlatilmistir. Bunun yaninda gebeye
gebelikte tehlike belirtileri ve yapilmas: gerekenler
belirtilmigtir. Ayrica kusma, ates, vajinal kanama,
solunum gii¢liigli, bas donmesi, amniyon sivisinin
gelmesi, bebek hareketlerinin azalmasi gibi durumlarda
acil olarak saglik kurulusuna gitmesi gerektigi
vurgulanmistir. Gebeye, nigane veya amniyon sivisinin
gelmesi, kontraksiyonlarin varligr gibi belirtilerin
dogum eyleminin basladigini gésteren belirtiler oldugu
agiklanmistir. Gebeye dogumda ilk oOnce servikste
acilma ve incelme olacagi, vajinanin esneyebilen bir
organ oldugu, bu donemde agrilarimin bebegine
kavusmast i¢in olmasi gerektigi, sonra bebeginin
dogumunun gergeklesecegi, bebegi dogduktan sonra ise
plasenta dogumunun olacag: anlatilarak gebeye dogum
stireci agiklanmistir. Ayrica dogum sirasinda viicudunun
salgilayacagi  endorfin  hormonunun  6neminden
bahsedilmistir. Gebeye dogum agrisi ile bas etmede
ilagsiz yontemler hakkinda bilgi verilmistir.

Bunlar;

Nefes Farkindahgi: Gebeye bu egzersiz sayesinde
kendisine ve bebegine oksijen saglayabilecegi ve
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zihninin agr1 algisindan uzaklasacagi belirtilmistir.
Goglis  solunumu  egzersizi  danisman  tarafindan
gosterilerek uygulatilmistir.

Masaj: Gebeye dogum agris1 sirasinda karnina dairesel
hareketlerle, 30 dakikayr asmayan masaj yaparak
rahatlayabilecegi anlatilmistir. Ayrica dogum agrist
varken yanmdaki kiginin sakral bdlgeye basing
uygulamasinin gerilmeyi azaltacagi ve bu donemde
gebeyi rahatlatacagi belirtilmigtir. Masaj ve sakral
bolgeye basimng hareketleri uygulamali  olarak
gosterilmistir.

Pilates Hareketleri: Gebelikte pilates hareketlerinin
20. haftadan sonra, haftada 3 kez olacak sekilde
baslanmas1 gerektigi ve Oncesinde mutlaka 1sinma
egzersizlerinin  yapilmasi  gerektigi  agiklanmustir.
Hareketler diizenli olarak yapildiginda bulanti-kusma ve
eklem-kas agrilarinin azalacagi, durus bozukluklarinin
diizelecegi, nefes darligi ve gerginligin azalacag,
konstipasyon ve varis olusumunu 6nleyecegi, dogumun
rahat ve kontrollii gegmesini saglayacagi agiklanmustir.
Yapilan pilates hareketlerine ilk olarak temel durus
hareketi ile baslanmistir. Daha sonra gevseme ve
solunum egzersizleri, kalga germe, koprii kurma, kedi
durusu, kasik germe egzersizi (terzi oturusu), comelme,
duvarda kayma, diz-g6giis ¢evirme, ayakta ve yatarak
pelvik tilt hareketleri gosterilmistir. Pilates hareketleri
gebelere kolay hareketten zora dogru uygulatilmistir.

3. haftada gebe egitim smifinda gebeye lohusa
izleminin siiresi ve 6nemi hakkinda bilgi verilmistir.
Ayrica gebeye anne siitiiniin 6nemi vurgulanarak ilk 6
ay sadece anne siitliniin bebek icin yeterli olacagi
sOylenmistir. Bunun yaninda kolostrumun 6nemi de
ifade edilmistir. Gebeye etkili emzirme teknikleri
anlatilmistir. Fizyolojik sarihik anlatilarak, yeterli anne
siitii alamayan bebeklerde fizyolojik sarilik gelisecegi
aciklanmistir. Gebeye dogum sonu donemde bebek
bakimi, beslenmesi, alt temizligi, banyosu, kiyafetleri ve
gobek kordonu bakimi hakkinda ayrmtili  bilgi
verilmistir. Ayrica gebeye dogum sonrasi etkin aile
planlamasi yontemi kullanmasinin Onemi
vurgulanmistir. Dogum sonu dénemde uygulanabilecek
lohusalik egzersizleri hakkinda brosiir verilerek, yapilan
egzersizler sayesinde postliriin  diizelecegi, fazla
kilolarin verilecegi, perine kaslarinin giiclenecegi, sirt
agrilarinin  azalacagr gibi  egzersizlerin  dnemi
anlatilmigtir. Gebeye bu egzersizlere normal dogumdan
birka¢ giin sonra, sezaryen dogumdan 6 hafta sonra
baglayabilecegi agiklanmigtir.

A. G. gebeliginin 40. haftasinda Kadin Dogum
Poliklinige kontrol i¢in bagvurmustur. Saat 11:20°de
yapilan vajinal muayenede 3 cm dilatasyonu, %50
efasmani, fetlis basmin -2 seviyesinde oldugu tespit
edilmis ve dogumhaneye yatis1 yapilmistir. Saat
13:20’de yapilan vajinal muayenede 5 cm dilatasyonu,
%60 efasmani ve fetiis basmin -2 seviyesinde oldugu
belirlenmistir. Saat 15:30’da yapilan vajinal muayenede
10 cm dilatasyonu, %100 efasmani oldugu tespit
edilmistir. Gebeye bu siirecte agrilarinin bebegine
kavusmasi icin olmasi gerektigi ve normal oldugu,
bebegini diisiinmesi, onunla konusmasi, onunla
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kavusacagi ani hayal etmesi belirtilerek gebe egitim
smifinda  6grendigi nefes farkindaligt egzersizi
yaptirtlmig, kontraksiyon sirasinda karnma dairesel
hareketlerle masaj yapilmis ve sakruma baski
uygulanmistir. Ayrica gebe araliklarla yiriitiilerek,
dogumun ilerlemesini saglayacak uygun pilates
hareketleri  uygulatilmistir.  Gebe bu  siiregte
rahatladigini ifade etmis ve agrilar1 ile daha etkin basa
ciktig1 gézlenmistir. Dogumun ikinci evresinde annenin
yaninda bulunularak gebe egitim smifinda 6grendigi
etkin 1kinma ve nefes egzersizleri uygulatilmistir.
Gebenin etkin 1kindigi gozlenmistir. Saat 15:50°de
dogumun ikinci evresi tamamlanmig ve anne ile bebegin
ten tene uyumu saglanmasi i¢in bebek annenin gogsiine
yatirilmisgtir. Dogum 3470 gr agirliginda, 50 cm
boyunda, bas gevresi 34 cm olan saglikli kiz bebek ile
sonuglanmistir. Son olarak da 10 dakika sonra plasenta
ayrilmasi ve dogumu gerceklesmistir. Dogum stireci
boyunca dogum korkusu yasamayan A.G’de herhangi
bir dogum sonrasi komplikasyon izlenmemis ve
epizyotomi ihtiyact goriilmemistir. Yalnizca 1. diizey
perineal laserasyon olusmus ve 2 siitur ile kiigiik bir
islem yapilmistir. Dogum sonu donemde A. G. gebe
egitim sinifinda 6grendigi bilgiler, egzersizler sayesinde
dogumunu kolayca yonetebildigini ifade etmistir. Bu
donemin hayatinin en 6nemli deneyimlerinden biri
oldugunu, bu siireci yonetmesinin kendisi i¢in ¢ok
onemli oldugunu, dogru ikinma ve nefes egzersizleri
sayesinde kolay, rahat ve olduk¢a duygusal bir siireg
yasadigini, bebegini kucagina aldig1 anda tarifi miimkiin
olmayan bir mutluluk hissettigini ifade etmistir. Ayrica
gebe smifinda aldigi egitimlerin dogum siirecini
unutulamaz ve konforlu hale getirdigi i¢in lohusalik
doneminde de bu bilgileri uygulayacagini belirtmistir.
Bunun yaninda A.G.’nin dogum sonrast ilk 15 dakika
icinde bebegini etkin bir sekilde emzirdigi, dogru
emzirme teknigini kullandig1 gozlenmistir. Lohusa 24
saat sonra taburcu olmustur.

TARTISMA

Gebelik ve dogum kadinin hayat1 boyunca karsilasacagi
en dnemli siireglerden biridir. Fakat gebelik, dogum ve
yenidogan bakim siireci hakkinda duyulan endise, kayg1
ve korku ¢iftler {lizerinde oOnemli bir stres
olugturmaktadir. Bu siirecin saglikli ve giivenli
ilerlemesi igin gebelik donemi boyunca yeterli egitim ve
dogum sirasinda yeterli dogum destegi alinmalidir. Bu
nedenle prenatal donemde verilecek olan egitimler
oldukc¢a 6nemlidir (Y1lmaz Esencan ve ark., 2018).
Akin ve arkadaslarmin yaptigi dogum oncesi egitim
siniflarinda verilen egitimin gebelerin dogum korku
diizeyine etkisini inceledikleri ¢alismasina gore egitim
oncesinde gebelerin klinik, agir, orta ve diisiik derecede
dogum korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Egitim sonrasi
dogum korku diizeyleri tekrar degerlendirildiginde,
gebelerin  diisik ve orta diizeyde dogum korkusu
yasadigi, agir ve klinik diizeyde korkunun yagsanmadigi
goriilmistiir. Cinar’in yaptigi ¢alismada ise (2019) gebe
egitim sinifina katilan vaka grubu ile katilmayan kontrol
grubu karsilagtirilmistir.  Calisma sonunda vaka
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grubunun genel saglik durumunu daha iyi algiladigs,
dogum sonrast donemde duygusal olarak daha iyi
hissettigi saptanmigtir. Kalayi Madhavanprabhakaran ve
ark.’nm (2017) yaptig1 bir ¢aligmada da, gebe egitim
sinifinin gebelik doneminde goriilen anksiyeteyi dnemli
derecede azalttig1 bulunmustur. Bunun yaninda Subas1
ve ark.’nin 2013 yilinda yaptig1 ¢aligmasinda dogum
Oncesi gebe egitim siifinin 6zellikle son trimesterde
olan gebelerde dogum korkusunu ve dogumla ilgili
olumsuz diisiincelerin azalmasma yardimci oldugu
belirtilmistir. Ayrica Byrne ve ark.’nin (2014) yaptigi
pilot caliymada gebe egitim sinifinin dogum korkusu ve
diisiik 6z yeterliligi azalttig1 ve bunun sonucunda dogum
agrisinda ve dogum sonrasi gelisen komplikasyonda
azalma oldugu gozlenmistir. Bu olguda da literatiire
paralel olarak dogum korkusu yasamayan gebe
viicuduna ve kendine giivenmistir. Dogum sonrast
komplikasyon gozlenmemistir. Dogumda epizyotomiye
ihtiya¢ duyulmamigtir. En 6nemlisi de gebe dogum
sirasinda gebe egitim sinifinda dgrendigi egzersizleri
uygulamis ve siireci kendisi yonetmistir. Gebe sonunda
mutlu, rahat ve konforlu bir dogum yasadigini
belirtmistir.

Rad ve Jahanshiri’nin (2013) c¢alismasinda, gebelik
stiresince yapilan egzersizin aktif fazin siiresini kisalttigi
tespit edilmistir. Bunun yaninda Price ve ark.’nin yaptig1
calismada da diizenli egzersiz yapan gebelerde
dogumun ikinci evresinin  siiresinin  kisaldig
bulunmusgtur. Bu olguda gebe egitim sinifina katilan ve
diizenli gebelik egzersizleri yapan gebenin dogumunun
ikinci evresi yaklagik 4 saat stirmiistiir.

Karimi ve ark.’nin 2016 yilinda yaptiklari calismasinda,
gebe egitim sinifina  katilan  deney  grubunun
yenidoganin kilo agirligi ortalama 3.224.47 gr + 390.83
olarak bulunurken, kontrol grubunun ise 2.994 gr +
540.20 olarak saptanmistir. Bu olguda da literatiire
paralel olarak yenidoganm kilosu 3.470 gr oldugu
gbzlenmistir.

Yilmaz Esencan ve ark. (2018) gebe egitim okulunda
doguma hazirlik egitimine katilmis tim bireylerle
aragtirma yapmistir. Bu arastirma verilerine gore,
doguma hazirlik sinifina katilan gebelerde bebegiyle ten
tene temas kurma istegi artmistir. Ayrica calisma
sonucunda doguma miidahalenin azaldigi ve bunun
sonucunda da emzirme basarisinin arttig1 saptanmistir
(Yilmaz Esencan ve ark., 2018). Goneng ve Cakirer’in
yaptig1 bir ¢aligmada ise (2017) gebe egitim sinifina
giden kadinlarin %601 ilk 30 dakika icinde, %201 ise
ilk 1 saat icinde bebegi kucagina aldigini, %56’s1 ilk 30
dakika igerisinde, %25 ise ilk 1 saat iginde emzirdigini
ifade etmistir. Bu olguda ise bebek dogduktan sonra ten
tene temas saglanmig ve anne dogum sonrast ilk 15
dakika i¢inde bebegini emzirmistir.

SONUC VE ONERILER

Gebe egitim smiflar1 anne adaylarinin, gebelik ve
dogum dncesi donemde, bilinmeyen ya da yanlis bilinen
birgok konuda bilgilendirilmesine yardimci olur.
Prekonsepsiyonel donem, gebelik, dogum ve lohusalik
siirecinde dogru olarak neler yapilmasi gerektigi ve
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karsilagilacak sorunlar hakkinda genis bilgilendirme
yaparak, anne adaylarina yon gosterir. Yasayacagi tim
stireler hakkinda bilgi sahibi olan gebe ne zaman ne
yapmast gerektigini en iyi sekilde bilerek kendi
gebeligini, dogumunu ve lohusalik siirecini yonetebilir.
Dogum siirecine aktif katilan gebede ise doguma
miidahale azalir, dogum sonrasi komplikasyonlari
azalir, anne-bebek bagi giiclii olur ve emzirme basarisi
artar. Ayrica gebe egitim siniflar1 kadinlarin gebelik,
dogum ve lohusalik siirecine bakis acilarini degistirerek,
bu siiregler hakkinda duyulan korku ve anksiyeteyi en
aza indirger. Gebe egitim siniflar1 annelere gebelik ve
doguma ek olarak bebek bakimi konusunda da egitim
verir. Anne bu sayede bebeginin bakiminda ne yapmasi
gerektigini bilir ve kendini yeterli hisseder. Kendini
yeterli hisseden annede postpartum depresyon gelisme
ihtimali azalir ve bebegi ile baglanma tam anlamiyla
gerceklesir. Bunun yaninda bu egitime katilan
kadinlarda ebelik ve hemsirelik meslegine bakis acist
olumlu etkilenerek, saglik profesyonellerine duyulan
onyargilar yikilir. Kisacast gebe egitim siniflar
verdikleri egitim ile anne, bebek ve tiim aile {iyelerinin
prekonsepsiyonel donem, gebelik, dogum ve lohusalik
siirecinde yasanilacak anlara olumlu bir dokunus
yapmaktadir. Bunun sonucu olarak, gebe egitim
smiflarinin daha ulagilabilir olmasi ve tiim gebelerin bu
egitimi almasi onlarm bu siiregleri olumlu, saglikli ve
mutlu gecirmesi i¢in dnemlidir.

Cikar catismasi beyam

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyam

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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Giiclendirme kelime anlamiyla otorite kazandirma, bir seyi yapabilme yeterliligine izin vermedir. Bireyin norolojik
fonksiyonlarinin kalic1 ya da gegici kaybiyla sonuglanan kronik bir hastalik olan inmenin evde bakimi son derece karmasik
ve zordur. inme sonrasmda, kayip yasanan enstriimental giinliik yasam aktivitelerinin yeniden kazanilmasinda evde saglk
hizmetleri hemsiresinin rolii 6nemli ve 6n plandadir. Gii¢lendirme modelinin gelistirilmesinin amaci, bireylerin basarma
deneyimlerini arttirarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamak ve problem ¢ézmeye katilmalarini gergeklestirmektir.
Gliglendirilme adim adim gergeklesen bir siirectir. Bu calismada inmeli bir vakanm giliglendirme basamaklaria gore
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: inme, Giiglendirme, Hemsirelik Kurami, Evde Bakim

Role of Home Health Care Nurse in Stroke: Empowerment Model

ABSTRACT

Empowerment is literally giving authority, allowing the competence to do something. Stroke is a chronic disease that causes
a permanent or temporary loss of an individual's neurological functions and strock is home care, extremely complex and
difficult. After a stroke, the role of home health care nurse is important and prominent in regaining lost instrumental daily life
activities. The aims of the development of the empowerment model is to make their feel better and to participate in problem
solving by increasing individuals achievement experiences. Empowerment is a step-by-step process. In this study, it was
aimed to evaluate of a stroke case according to empowerment steps.

Keywords: Strock, Emporwerment, Nursing Theory, Home Care.

GIRiS

Diinya Saghk Orgiiti’niin kronik hastaliklar siifina ~ ulagmasmm saglamak igin gerekli donanim ve

aldig1 inme, beyin kan akiminin gesitli sebeplere bagl
olarak aniden kesilmesi sonucu nérolojik kayiplara
sebep olan bir hastaliktir (Clera, 2018). Inmede islevler
hafif, orta veya ciddi sekilde, kalict veya gecici olarak
bozulabilir Hastane taburculugunun ardindaki uzun
soluklu siire¢ multidisipliner takip ve tedavi gerektirir.
Bakimda siirekliligin saglanmasinda evde saglik
hizmetleri hemsiresinin rolii dnemli ve 6n plandadir
(Apaydm ve ark., 2018; Bilgili ve Goziim, 2014).
Tiirkiye’de evde saglik hizmeti kapsaminda en ytiksek
basvuru ve ziyaret inmeli hastalara yapilmaktadir
(Apaydin ve ark., 2018). Evde bakimin amaci; bireyin
sagligini, fonksiyonlarmi ve konforunu yeniden
saglamak, slirdiirmek ve en iist seviyeye

hizmetlerin bireyin evinde veya yasadigi ortamda
sunulmasidir  (Apaydin ve ark., 2018). Inmeli
hastalarin evde bakimi son derece karmasik ve zordur.
Inme sonrasi 6ziirliilik ve engellilik oranlart
artmaktadir. Hastalarin %20’den fazlas1 temel kisisel
ihtiyaglarinin ~ ¢ogunu yardimla karsilayabilecek
diizeyde bagimli hale gelmektedir (Genger ve
Hocaoglu, 2019). Giinlik yasam aktivitelerini eskisi
gibi karsilayamamak hastanin ve ailesinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Clera, 2018).
Kronik hastaliklarda 6z bakim ve tedavi siirecine
uygun istendik davranig kazandirmada hastanin tedavi
ve 0z bakimi ile ilgili bilgilendirilmesi dolayisiyla
giiclendirilmesi 6nemlidir (Tekir ve Esen, 2012).
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Giiglendirme kelime anlamiyla otorite kazandirma, bir
seyi yapabilme yeterliligine izin vermedir. Isinde ya da
yasantisinda gii¢c hakkinda bilgi edinen bireyin etkili
karar verme yetenegi artar (Home, 1993). Kendi
davraniglarin1 degistirebilecek bilgiye, beceriye, bakis
acisia ve farkindaliga sahip olur (Andersonand ve
Funnell, 2009). Hastanin gii¢clendirilmesi; kaynaklarin
etkili ve verimli kullanilmasi, tedavi siirecinin daha
etkili yonetilebilmesi agisindan 6nemlidir (Kaya ve
Istk, 2018). “Gtiglendirilmis hasta”, giiclendirme
stirecinin aktif 6znesi konumunda olan ve yapabilir
hale gelen bireyleri tamimlar (Tekin ve ark., 2009).
Dolayistyla giiglendirme siirecinde siirekli olarak bilgi-
beceri-giiven aktarilan hasta uzun siire profesyonellere
ihtiyag duymaz, kendi kendini idare edebilir duruma
gelir (Olgun ve Ulupnar, 2004).

Giliglendirme modelinin  gelistirilmesinin  amaci,
bireylerin bagsarma deneyimlerini arttirarak kendilerini
daha iyi hissetmelerini ve problem ¢dzmeye
katilmalarin1 saglamaktir. Calismalar, “Giiclendirme
Modeli” nin kullanimmin kronik hastaliklarda etkili
oldugunu gostermektedir (Tekir ve Esen, 2012,
Jahanpeyma, 2018; Karaman, 2015).

Basarili olabilmek davramis degisikligi gerektirir.
Bagarmanin anahtari bireyin giiglenmeye inanmasi ve
istemesidir. Gii¢lendirmeye giden yolda ilk olarak
hastaya mevcut durumuna yonelik bilgilendirme
egitim yapilir. Sonrasinda bu durumunu degistirmek
icin neler yapabilecegi, yapma istegi konusulur ve plan
yapilir.  Giiclendirmenin kalbi olan son adim
uygulamaya gec¢mektir. Bu siire¢ bilgi ve geri
bildirimlerle stirekli desteklenir, saglik
aligkanliklarinin  devamliligi  saglanir. Destekleme
siirecinde telefon, gilivenli mesajlasma gibi iletigim
tekniklerinin kullanilmasida yararli olabilir (Funnell,
2004). Inmeli birey icin giiclendirme bilesenleri; GYA
karsilamaya yonelik bilgi sahibi olmasi, mevcut
durumuna uyum saglamasi, inmenin yasamina
getirdigi kisitliliklarla yasamini yonetebilmesi olarak
ifade edilebilir.

Giiglendirilme adim adim gergeklesen bir siirectir.
Olgun ve Ulupmar’n c¢aligmasinda giiglendirme
“Gii¢lendirmeyi Isteme, Sorunu Bilme, Ne Yapacagini
Bilme, Girisimde Bulunma, Hatalardan C)grenme”
olarak belirtilmistir (Olgun ve Ulupinar, 2004).
Giiclendirme modelinin yash  bireylerde, kalp
hastaliklarinda ve diyabetli bireylerde yaygin olarak
kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur (Tekir ve Esen, 2012;
Jahanpeyma, 2018; Karaman, 2015). Bu g¢aligmada
inmeli olgumuzun gii¢clendirme basamaklarina gore
degerlendirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Evinde aniden sol tarafina gelen inme nedeniyle
hospitalize edilen S.K. i¢in kizi tarafindan
taburculuk sonrasi evde saglik hizmeti birimine
¢agr1 birakilmistir.

Kadm, 86 yasinda, okuryazar 146 cm boyunda ve 48
kilo olan S.K. evli ve {i¢c ¢cocukludur. Emekli olan
esinin sosyal giivencesinden yararlanmaktadir.

BAUN Sag Bil Derg 2021; 10(1): 91-96

Inme gecirmeden 6nce ev icinde kendi ihtiyaclarmi
giderebilen ve yemegini yapabilen bayan $.K’nimn
enstriimental gilinliik yasam aktivitelerini ise esi ve
cocuklar1 destekliyormus. Olgu ii¢ katli miistakil
betonarme yapidan olusan binada ikinci katta ikamet
etmektedir. Daire giriginin salona agildigt iki oda,
mutfak, tuvalet ve banyodan olusan yerlesim diizenine
sahiptir. Zamanimi daha c¢ok salonda gecirmektedir.
Evin temizliginde ve diizeninde, 151k ve gilines gorme
problemi olmayan yerlesim diizeni gdzlenmektedir.
Biri banyo iginde alafranga digeri alaturka olan
tuvaletlerde ve banyoda tutamagin olmamasi ve
kaygan zemine sahip olmasi, oda kapis1 girislerindeki
esiklerin ve hali kdgelerinin ayaga takilmasi gibi diisme
riski yaratan durumlara karst  desteklenmesi
gerekmektedir. Bayan S.K. ritm bozuklugu nedeniyle
20 yildir Beloc 1x1 kullantyormus. Kullandig: ilaglara
inme tanisindan sonra Notropil 3x1; Coraspin 1x1
eklenmis. Kirk yil 6nce histerektomi, 20 yil once
koroner bypass ve 15 yil oOnce kalca protezi
ameliyatlar1 gecirmis. Sol hemiplejisi olan olgunun
epikriz raporunda iskemik kaynakli inme gecirdigi
ifade edilmis.

Yataga bagimli oldugu i¢in egzersiz kapasitesi
simirlanmis durumdadir. Bosaltim ihtiyaci igin kalict
kateteri olan S.K inme sonrasinda defekasyonda
zorlandigini ifade etmektedir. Hastaneye yatmadan
once 10-15 giinde bir kendi basina banyo ihtiyacini
karsilayabiliyorken su anda hijyenik bakimda destege
ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Beslenme sirasinda
daha ¢ok sivilar1 yutmada giicliik cektigi ve ilaclar
ezilerek verildigi icin agzinda aci tattan sikayet
etmektedir.

Hastaneden taburcu olmadan 6nce aile tarafindan ¢ift
motorlu yatak temin edildigi i¢in olgu, yatak i¢inde
beslenme ve pozisyon verilme konusunda avantajli
durumdadir. Zamana ve yere oryantasyon sorunu
yasamayan S.K. sol taraf tutulumuna bagli aktivitede
kisithilik ve sol omuz agrisi, sol el bileginde kontraktiir
olusumu mevcut olup yataginda kisa siireli oturma
eyleminde basarili ancak ayaga kalktiginda dengesini
saglayamamaktadir. Bakimi, aligtig1 ortaminda giinliik
ev islerine destek olan bir yardimci ve doniisiimlii
olarak kizlar1 tarafindan saglanmaktadir.

Inme nedeniyle hastaneye yatan ya da rehabilitasyon
gordiikten sonra evine donen hastalarin %20’den
fazlas1 temel kisisel ihtiyaglarinin ¢ogunu yardimla
karsilayabilecek diizeyde bagimli hale gelmektedir
(Genger ve Hocaoglu, 2019). Olgumuzda inmenin
bireyin yasamina getirdigi bagimlilik nedeniyle bakim
verenler de giiclendirme programina dahil edilmistir.
Hastaya ve bakim veren aile bireylerini giiglendirmeye
yonelik girisimler planlanirken, oncelikle
gereksinimler belirlenmeli ve yapilacak biitiin
planlamalarda bu  gereksinimler g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Evde saglik hizmetlerinin tanigma ziyaretinde hasta ve
aile ile goértismesi sonucunda olgunun; inkontinans,

konstipasyon, disfaji, hemiplejik omuz agrisi,
hemiplejik tarafta gelisen kontraktiirler, diigme,
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olabildigince aktif ~ bir yasam  yOniinden
giiclendirilmeye ihtiyaci olduguna karar verilmistir. Ev
ziyaretleri devam ederken olgunun iki kez epileptik
ndbet gecirmesi nedeniyle bayan S.K igin epileptik
nobet yonetimi de giliglendirme programina
eklenmistir. Bayan S.K’ya evde saglik hizmetleri
tarafindan alt1 ev ziyareti gerceklestirilmistir. Olgumuz
gliclendirme programinin baginda ve sonunda
Yaslilarda Giiglendirme Olgegi ile degerlendirilmistir.
Diyabet Giiglendirme Olgeginin (DES-SF) kisa
formunun yagh bireylere uyarlanmasi ile elde edilen
Yashlarda Giiclendirme Olcegi besli likert tiptedir
(Anderson, 2000) Tiirkge gegerlilik giivenirligini 2020
yilinda Jahanpeyma ve arkadaglarinin yaptigi 6lgegin
Cronbach Alfa degeri 0.883’tiir. Olgekten almabilecek
minimum puan 8, maksimum puan 40°dir. Olgumuzun
giiclendirme 6ncesi dlgek puani 23’tiir (Jahanpeyma,
2020).

Semptomlara yonelik giiclendirme basamaklari
inkontinans

Inme sonrasinda hastalarin yaridan fazlasinda detrusor
kas1 asir1 aktivitesinin sonucu orta veya agir siddette
iiriner ve fekal inkontinans gelisir. Inmenin ilk
asamalarindaki tablo zaman iginde yavas yavas
normale doner. Diizelmemesi kotii prognoz ile
iligkilidir.

Giiclendirmeyi Isteme; Kalic1 kateter ile taburcu
edilen olgumuzun Kkateterin varligindan sikayetci
olmasi

Sorunu Bilme; Kalici katetere bagh iiriner enfeksiyon
gelisme riskinin olmasi

Ne Yapacagimi  Bilme;
enfeksiyondan korumak
Girisimde Bulunma; Mesane egitim programina
alinan  hastamizin  ziyaret siiresince sondasina
klempleme yapildiktan sonra, kegel egzersizlerine
baglatildi. Bakim vericilere diizenli saat araligi ile
siirgli verme, sivi gida tiiketiminin giindiiz saatlerine
olacak sekilde planlanmasiin 6nemi vurgulandi.
Hatalardan Ogrenme; Bir sonraki giin mobil ekip
tarafindan kateteri ¢ikarilan olgumuz hasta bezi
kullanarak kontinans durumunu yénetmeye basladi.
Konstipasyon

Yataga bagimlilik, inaktif yasam, yetersiz beslenme,
depresyon, nérojenik durum, kognitif bozukluklar,
nedeniyle konstipasyon inmeli hastalarda sik goriilen
bir problemdir.

Giiglendirmeyi Isteme; inme sonrasinda defekasyona
¢ikmakta zorlandigini ifade etmesi

Sorunu Bilme; Hemiplejiye bagl aktivitesi kisitlanan
olgumuzun disfajiye bagl gida ve sivi aliminin da
azalmig olmasi

Ne Yapacagint Bilme; inme 6ncesindeki defekasyona
¢tkma aliskanligimi yeniden kazanmasini saglamak
Girisimde Bulunma; Olabildigince siv1 gida ve posali
diyet tiiketmesi, yatak i¢i hareketlerde sag tarafi aktif
tutmasi, zamanini yatmak yerine yatak i¢inde oturarak
gecirmesi, kendini iyi hissettigi zamanlarda giderek
siireyi arttirmasmin 6nemi vurgulandi. Kademeli
olarak yataktan kaldirilan olgumuza oda icinde kisa

Gelisebilecek  iiriner
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mesafeli yiiriiyiis yaptirildi. Bakim vericilere kademeli

stirgli vermeye dikkat etme, sabah kahvaltist 6ncesinde
bir yemek kasigi zeytinyagi vermenin defekasyonu

kolaylastirabilecegi,  ihtiyag ~ durumunda  diski
yumusaticilari, laksatifler ve enema kullanabilecekleri
sOylendi.

Hatalardan Ogrenme; Olgumuz giinasir kahvaltidan
once bir kasik zeytinyag: tiikettiginde defekasyona
daha rahat c¢iktigimi ifade etmis, yatak igindeki
hareketlilik ve ev igindeki yiirlyislerle de
konstipasyon ydnetimini saglamaya basladi.

Disfaji
Sivi ve yumusak gidalari yutma sirasinda yasanan
disfaji  inmeli  hastalarin  yaklasik  yarisinda

goriilmektedir (Tiilek, 2013). Siklikla inmeden sonraki
birkac hafta icerisinde iyilesir ancak bazi hastalarda
trakeostomi yapilmasi da gerekebilir.

Giiclendirmeyi Isteme; Sivilari yutmada giicliik
cektigi icin ilaclart ezilerek verilen olgumuzun
agzindaki aci tattan sikayet etmesi

Sorunu Bilme; Aspirasyon pnémonisi, dehidratasyon
ve malniitrisyon riskinin olmasi

Ne Yapacagini Bilme; Prognozu koétiye gotiirecek
komplikasyonlardan korumak

Girisimde Bulunma; Bakim vericiler beslenme
sirasinda  hastay1r yatak i¢inde dik oturtmalari,
aspirasyonu Onlemek i¢in bu pozisyonu yemekten
sonra yarim saat daha korunmalari, 6zellikle sivi gida
verirken pipet kullanmamalari, ¢igneme ve yutkunma
icin yeterince beklemeleri, yutmadan yeniden besin
vermemeleri ile ilgili bilgilendirildi. Sonraki ziyarette
olgumuz yutma konusunda daha kontrollii oldugu icin
ilaglar1 ezilmeden evde saglik hizmetleri hemsiresi
gozetiminde verildi. Verilen ilacin yutuldugundan
kesinlikle emin olunmadan digerinin verilmemesi,
ilaglarinin mutlaka tam oturur pozisyonda iken
verilmesi ve acele edilmemesinin O6nemine dikkat
cekildi.

Hatalardan Ogrenme; Bakim vericiler ile yapilan
bilgi paylagimiyla disfajinin etkin yonetimi saglandi.
Ikinci ev ziyaretinden sonra disfaji bulgusu azalan
olgumuzda komplikasyon gozlenmedi. Ilaglarinin
ezilmesinin agizda biraktigi aci tattan kurtulmus
olmanin giiglendirme programi i¢in hastanin uyumunu
arttirdig1 goézlendi.

Omuz Agrisi

Inme sonrasi pek ¢ok hasta etkilenen taraf omuzda
parezi ve giicsiizliige bagl nosiseptif tarzdaki omuz
agrisindan yakinir.

Giiclendirmeyi Isteme; Sol omzundan dirsegine dogru
yayilan agrinin gece uykusundan uyandirdigindan
sikayet etmesi

Sorunu Bilme; Etkilenen tarafta santral sinir hasar1 ya
da kola yanlis pozisyon verilmesi

Ne Yapacagimi Bilme; Omuz agrisimin  yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemesini 6nlemek.
Girisimde Bulunma; Bakim vericiler mobilize
ederken, yatak i¢i hareketlilikte ve siirgii verirken
etkilenen taraftaki kolu korumalari, yavas ve dogru
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pozisyon vermeleri, rotasyondan korumalart (bas
istine dogru kaldirmama), ince bir yastikla omuz
altindan desteklemeleri, olasi travmalara kars1 dikkatli
olmalar1 konusunda bilgilendirildi. Pozisyon verme ve
mobilize etme sirasinda omzu koruyucu teknikler
uygulamali olarak gosterildi. Dikkatin agridan farkli
bir odaga kaydirilabilecegi sdylendi.

Hatalardan Ogrenme; Bakim vericiler ilk zamanlarda
daha siddetli olan agrinin sonraki ziyaretlerde
azaldigini ifade etti. Omuz altina konan yastik, ¢cok sik
olmamak iizere agr1 kesici de verilerek omuz agrist
kontrol altina alinmaya ¢aligildu.

Diisme Riski

Sag hemisfer kokenli iskemiler derinlik ve mesafe
algilamasinin bozulmasi, nesnelerin algilanmasinda
sorun yasanmasi nedeniyle inmenin hem akut
sathasinda hem de rehabilitasyon asamasinda diigmeler
sik gortilmektedir.
Giiglendirmeyi Isteme;
edememekten sikayet etmesi
Sorunu Bilme; Inme sonrasinda gelisen giicsiizliik,
paralizi, koordinasyon bozuklugu, anormal postiir, ev
ici esya diizenlemesine bagli diigme riskinin olmasi.
Ne Yapacagini Bilme; Diisme riskini ortadan
kaldirmak

Girisimde Bulunma; Bakim vericiler ile ilk ziyarette
olgumuzu yalniz birakilmamalari, ihtiyac1 oldugunda
kolay ulasabilecegi ses ¢ikaran zil/diidiik gibi bir aracin
yakinina konulmasi, ortamin yeterli aydinlatilmasi ve
yatak kenarliklariin ¢ekilmesi gibi diismeyi onleyici
tedbirler konusuldu. Olgumuzun yatagi aktif tarafi
duvar kenarina gelecek sekilde oda diizeni saglandi.
Yardimcisi olmadan yatagindan kalkma girisimin
diismeyle sonuglanabilecegi anlatildi. Hemiplejik
tarafi bakim verici tarafindan desteklendiginde kisa
sireli  yiriiyisler yapmaya Dbasladigt  sonraki
ziyaretlerde olgumuzu diismeden koruyabilmek i¢in ev
ici diizenlemeye agirlik verildi. Ev ortamimin giivenli
hale getirmesine yonelik kap1 esiklerindeki paspaslar
kaldirildi, halilar koli bantlar1 ile yapistirilarak ayaga
takilmast 6nlendi. Tuvaletini yaparken tutunmasi igin
duvara kolluklar monte ettirildi.

Hatalardan Ogrenme; Evde saglik hizmetleri
hemsiresinin ~ girisimleri olgumuzda ve bakim
vericilerde diismeyi Onleyici giliciin aktif olarak
kullanilmasini sagladi. Olgumuz inme sonrasinda
yasanmis diigme Oykiisii bildirmedi.

Kontraktiir gelisimi

Hareketsizlik, istemli kas hareketlerinin kaybina bagh
hemiplejik hastalarda etkilenen taraftaki kolda
addiiksiyon ve i¢e rotasyon, dirsek ve bilekte fleksiyon,
bacakta diga rotasyon, kalca ve diz ekleminde
fleksiyon, ayak bileginde diga donme ve plantar
fleksiyon gelisebilir.

Giiclendirmeyi Isteme; Sagini toparlarken ellerini aktif
kullanamamaktan sikayet etmesi

Sorunu Bilme; Hemiplejiye bagli ekstremitenin aktif
olarak kullanilmamasi

Ne Yapacagnt Bilme; Hemiplejik tarafta daha yogun
olan kontraktiir olusumunu 6nlemek

Bagimsiz hareket
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Girisimde Bulunma; Eklemler Range of Motion
(ROM) egzersizleri, sol el avug i¢inde yumusak top
tutma, giinde iki kez olmak iizere yatak kenarinda 10
dakika desteksiz oturma ve kisa siireli ayakta durma
egzersizleri yaptirilan olgumuzda es zamanli olarak
giinde yarim saat mobil trans elektriksel sitlimiilasyon
(TENS) cihaziyla fizyoterapi uygulamasina da devam
edildi. Yemek yerken sa¢ tararken etkilenen tarafini
kullanmasi i¢in tesvik edildi.

Hatalardan ~ Ogrenme;  Bakim  vericilerinde
egzersizlere Ogretildigi sekilde devam etmesiyle
olgumuz etkilenen taraftaki koluyla ekmegini agzina
gotiirebiliyor ancak sagini tarayacak kadar extremite
hakimiyetini kazanamadi.

Epileptik nobet

Inme sonrasi erken ya da ge¢ dénemde epileptik
nobetler goriilebilir. Kontrol altina alinamamasi
durumunda &liime yol agabilmektedir. ilk 14 giinde
goriilen ndbetler erken donem, sonrakiler ge¢ donem
nobeti kabul edilir. Erken donemdeki nobetler beyin
odemi, elektrolit veya asit baz dengesizligine, serebral
hipoksiye baglanirken ge¢ donemde ortaya  ¢ikan
nobetler serebral skar dokusuyla
iliskilendirilmektedir. Hem erken hem de ge¢ donemde
ortaya c¢ikan ndbetler igin antiepileptik tedaviye
baglanir.

Giiclendirmeyi Isteme; Besinci ev ziyaretimizden bir
hafta dnce iki kez epileptik ndbet gegiren olgumuzun
ve bakim vericilerin endigeli oldugunu ifade etmesi
Sorunu Bilme; Ge¢ donemde ortaya ¢ikan nobetler
serebral skar dokusuyla iligkilendirilebilir

Ne Yapacagim Bilme; Bakim vericileri epileptik
ndbette yapmasi gerekenler konusunda bilgilendirmek,
olgumuzu olas1 travmalardan korumak

Girisimde Bulunma; Nobet basladiginda tipi, siiresi,
ozellikleri yoniinden gozlemelerini, takip eden hekimi
ve evde saglik hizmeti ekibini bilgilendirmelerini,
nobet gegirdigi sirada hava yolu agikligmin siirdiiriicii
Onlemleri almalari, ndbet sirasinda hastanin basini
travmalardan korumalarini, ndbet gecirirken digaridan
uyaran vermemelerini, kolonya alkol gibi uyarici
kokular kullanmamalarini, nobet sonrasinda bir siire
uyumasinin normal oldugunu, endiselenip
uyandirmamalar1 gerektigini, antiepileptik ilaglarini
her giin ayni saate vermelerini, doktor bilgisi olmadan
ilag dozu atlama ya da kesme gibi davraniglarin ilacin
ndbet kontroliinii bozacagini, ard arda gelen noébetler
gecirebilecegi ve hayati tehlikesinin artabilecegi
anlatildi.

Hatalardan Ogrenme; Epileptik tedavinin 6nemi ve
devaminin saglamasi yoniindeki bilgilendirme ile
bakim vericiler giiclendirme ydniinden desteklendi,
olgumuz olasi travmalardan korunmus oldu.

TARTISMA

Olgumuza evde saglik hizmetleri tarafindan yapilan
altinci ziyaret sonrasinda; bayan S.K.’nin antiepileptik
ilaclarini diizenli kullandig1 ve hi¢ ndbet gecirmedigi;
konstipasyon sikayetinin zaman zaman tekrarladig ve
miksiyon i¢in sabahlar1 alafranga tuvalete gittigi, gece
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ve giin i¢inde siirgii kullandig1 goriildii. Olgu, artik
disfaji yoniinden sikinti yagamiyor, besin alimi ¢esidi
ve miktar1 da diizene girmis durumdadir. Her giin
yarim saat TENS uygulamasina devam ediyor. Sol el
ve ayak i¢in adaptif cihazlarini bir saat siireyle sabah
aksam kullanmaya devam ediyor, giinde iki kez
hemiplejik tarafin desteklenmesi ile evini dolastyor, {i¢
kez yataginin karsisindaki koltukta, giizel havalarda ise
balkonda bir saat kadar oturuyor. Egzersiz kapasitesi
besinci ziyaret ile ayn1 seviyede olup belirgin bir artis
olmayan olguda diigme &ykiisii bulunmamaktadir.
Giiglendirme hasta merkezlidir ve is birligine dayali bir
yaklasimdir (Funnel ve ark., 2004). Olgumuzun
giiclendirme 6ncesi Yaslilarda Giiclendirme Olgegi ile
degerlendirilmesiyle elde edilen 6lgek puani 23 iken
giiclendirme sonrasinda puani 34 olarak bulunmustur.
Sonu¢ olarak pozitif ve dinamik bir siire¢ olan
Giiglendirme Modelinin inmeli bireylerin  evde
bakiminda kullanima uygun bir model oldugunu
sOyleyebiliriz.

Cikar catismasi beyani

Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyani

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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