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Editorden Okura,
Degerli Okuyucularimiz,

Dergimizin 2017 yili bu ikinci sayisinda yayinlanan makale sayisi 13'tiir. Bu makalelerin
sekiz tanesi arastirma makalesini bes tanesi ise derleme makaleyi icermektedir. Arastirma
makalelerinin basliklar;; Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Kadinlarin Beden Algilari ve Es
Uyumlarinin incelenmesi, Yiiksek Riskli Gebelerin Tehlike Belirtileri Hakkinda Bilgi ve Prenatal
Baglanma Diizeylerinin Belirlenmesi, Bir Universite Hastanesinde Cerrahi Duman Riskleri ve
Koruyucu Onlemlerin incelenmesi, Olciim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Konusmanin indirekt
Kan Basina Olciim Degeri Uzerine Etkisi, ilkokul Dérdiincii Sinif Ogrencilerine Verilen Atik
Yénetimi Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi, Gebelik Deneyimleri Olcegi’'nin Tirkce
Gegerlik Guvenirlik Calismasi, Sistoskopi Uygulanan Hastalarin Agri ve Anksiyete Dulizeylerinin
Degerlendirilmesi, Dogum Sonrasi Erken Donemde Karsilasilan Emzirme Problemleri ve
Problemlere iliskin Yapilan Girisimler seklindedir. Derleme Makaleler bélimiinde ise;
Norosiriirji Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Girisimlerine Bagl ikincil Hasarlar, Besin ilac
Etkilesimleri, Histerektomiye iliskin Kadin ve Eslerinin Gérisleri ve Yasam Kalitesi, Hemsirelik
Egitiminde Similasyon Kullanimi ile Similasyon Modeli ve Periferik Kan Kdltiirii ve Yonetimi
konulan yer almaktadir. Glincel ve kapsaml bircok konuya yer vererek dergimiz literatiire
blyuk katki saglamaktadir. Dergimizin kaynak gosterilmesi indeksini yukselteceginden
yazarlarimizinbu konuda 6zen gostermelerini beklemekteyiz.

intihalleri &nleyebilmek icin makale génderen yazarlardan Identicate veya Turnitin
programi gibi herhangi bir intihal programi ile makalelerini ¢ek ederek, sonug¢ raporunu da
makaleyle birlikte tarafimiza bildirmeleri gerekmektedir. 2017'nin bu ikinci sayisin da yazarlarin
intihal programlariyla ilgili sonug raporlarini degerlendiremeden yayinliyoruz. Ancak bundan
sonraki sayllarda, hakem dederlendirmeleri bittikten sonra, kabul edilen makalelerin
yayinlanabilmesi icin yazarlarin makalelerinin son halinin intihal raporunu da ekleyerek
gondermesi gerekmektedir. Bunun eksik oldugu makaleler yayinlanamayacaktir. Yazarlarimizin
bu konuya dikkat etmesi zorunludur.

Dergimizin yayinlanma silirecinde emegi gecen yazarlarimiza, hakemlerimize ve siz
okurlarimiza tesekkiir eder, saglkli, verimli glinler dileyerek sevgi ve saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. M.Olcay CAM
EDITOR

olcaycam.@gmail.com
iletisim Mail Adresi:
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MEME KANSERI CERRAHISi GECIREN KADINLARIN BEDEN ALGILARI VE ES
UYUMLARININ iNCELENMESI

DETERMINATION OF THE BODY IMAGE AND MARITAL ADJUSTMENT OF THE WOMEN

WHO HAD UNDERGONE BREAST CANCER SURGERY

Yard. Doc.Dr. ilknur CALISKAN* Prof.Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ**

*Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6Iimii

**E,(J. Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD.

OZET

Amag: Bu calismanin amaci meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin beden algilari ve es
uyumlarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici tlrdedir. Arastirmanin evrenini
mastektomi ameliyati gecirmis kadinlar olusturdu. Arastirmanin érneklemini ise Aralik 2008 ve
Haziran 2009 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakdiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda meme poliklinigine kontrole gelen ¢alismaya katilmaya goniilli 101 kadin olusturdu.
Veriler birey tanitim formu, Viicut Algisi Olcegdi ve Ciftler Uyum Olcegi kullanilarak yiiz yiize
goOriisme yontemi ile toplandi. Verilerin dederlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, One Way
Anova testi, bagimsiz gruplarda t testi, verilerin normal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov
Smirnov testi ve dlcekler arasiiliski icin Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi 53,8+7,3’dir. Bu kadinlarin %
73,3'iine total mastektomi uygulandigi %51,4'tiniin ilkdgretim mezunu, % 50,5'inin beden kitle
indeksinin 25-29.9 kg/m2 arasinda oldugu, % 46,5'inin kanserin birinci evresinde oldugu ve %
43,6’sinin ameliyatinin tizerinden 4-5 yil gectigi belirlendi. Kadinlarin Viicut Algisi Olgegi puan
ortalamasi 152,22+7,85'dir ve beden algilari olumludur. Kadinlarin kanser evresi ve ameliyata
bagli duygusal sorun yasama ile viicut algisi 6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0.05). Arastirma kapsamina alinan kadinlarin Ciftler Uyum Olcegi puan
ortalamasi 122,43 + 20,48 olup kadinlarin egleri ile iliski kalitesinin iyi oldugu bulundu. Kanser
evresi, ameliyat tipi ve ameliyattan sonra gecen siire ile kadinlarin Ciftler Uyum Olcegi puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Kadinlarin beden algisi ile es uyumu
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi.
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Sonug: Calisma sonucunda meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarda kanser evresi ve
duygusal sorun yasama durumu ile beden algisi arasinda anlamli farklar oldugu, kadinlarin
beden algilarinin olumlu, esler ile iliski kalitelerinin iyi oldugu, olumlu beden algisinin es
uyumunu pozitif yonde etkiledigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, beden algisi, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate body image and marital adjustment of the
women having breast cancer surgery.

Methods: This study is cross-sectional and descriptive type. The universe of the study was
women who had undergone mastectomy. The sample of the study consisted of 101 volunteers who
participated in the study to control the breast polyclinic of Ege University Medical Faculty Hospital
General Surgery Department between December 2008 and June 2009. The data were collected
using individual identification form, Body Image Scale and Dyadic Adjustment Scale with using face
to face interview. It was used to evaluate the data percentage, One-way ANOVA test, independent
sample t test, Kolmogorov Smirnov test for the normal distribution of data, Pearson correlation
analysis for between scales.

Results: The mean age of study women in the study was 53,8+7,3. Of these women 73.3% had
undergone total mastectomy 51.4% were graduated primary school, 50.5% had body mass index of
25-29.9 kg / m?, 46.5% were at stage | of cancer and 43.6% had operated four-five years before. The
mean score of women's Body Image Scale was 152.22 + 7.85 and women's body image are positive.
It was found that statistically significant relationship between the cancer stages of women's,
emotional problems related to operation and mean score Body Image Scale. (P<0.05). The mean
score of Dyadic Adjustment Scale of the women included 122,43 + 20,48 and quality of the
relationship with the spouse of the women was found to be good. There was no significant
difference between the cancer stage, the type of surgery and the time since the operation and the
mean score of the women's Dyadic Adjustment Scale. There was a statistically significant positive
correlation between women’s body image and marital adjustment

Conclusion: As a result of the study, it has been determined that there was a significant
difference between cancer stage and emotional problems and body image in women who
underwent breast cancer surgery, women's body image were positive, marital adjustment of
women were high and the body image positively effected the marital adjustment, positive body
image positive affects marital adjustment.

Keywords: Breast cancer, body image, nursing care

GIRIS

Diinyada 2016 yilinda kadinlarda en sik tani konan kanser tiiri meme kanseridir
(American Cancer Society 2016 Cancer Facts & Figures 2016, https: // old.cancer.org/
acs/groups/ content/@ research /documents/ document/ acspc-047079.pdf, erisim
tarihi: 31.01.2016). Ulkemizde de Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Halk Saghigi
Kurumu Kanser Daire Baskanhdi 2014 verilerine gére meme kanseri kadinlarda en sik
gorulen kanser turiduar (Turkiye Saghk Bakanhdr Halk Saghidr Kurumu Kanser Daire
Baskanhgi 2013, http:// kanser. gov.tr/ Dosya/ 2017 Haberler/2017_4_subat. pdf,




Meme Cerrahisi Kanseri Geciren Kadinlarin Beden Algilari ve Es Uyumlarinin incelenmesi

erisim tarihi:5Subat 2017). Meme kanserini tedavi etmek icin cerrahi tedavi,
kemoterapi, radyoterapi, biyolojik ajanlar ve hormon tedavi ydntemleri
kullanilmaktadir (Kaymakgi 2010).

Meme kanseri tedavisinde kullanilan cerrahi yontem ile memenin bir kisminin ya
da tumunun alinmasi hastalarin yasadigi duygusal sorunlari daha da karmasik bir
hale getirebilmektedir. Hastaligin tekrarlamasi, 6lim, beden algisinin bozulmasi,
kadinlik degisimi, cinsellik ve cekiciligin kaybu ile ilgili korku ve endiseler tani ve
tedaviden sonra yillar ge¢se de devam etmektedir (Akyolcu 2008, Reich M ve ark.
2008). Meme kanserinin cerrahi tedavisi sonucunda kadinin fiziksel gériiniminin
degismesi ve bozulmasi beden algisini degistirmekte ve bu degisiklik de benlik
saygisina tehdit olarak algilanabilmektedir. Bu durumun da siklikla cinsel sorunlarla
beraber es uyumunda da sorunlara neden olabildigi belirtiimektedir (Cavdar 2006,
GUmus 2006, Ucar ve Uzun 2008). Ciftlerin uyum degerlendiriimesinde ciftlerin
aralarindaki iliskinin niteligi degerlendirilmektedir (Erberk ve ark. 2005). Literatdr,
mastektomili kadinlarin ve eslerinin mastektomiden duygusal olarak zarar
gordigind, eslerin birbiri Gzerindeki uyumunda mastektominin etkili oldugunu ve
mastektomi sonrasinda eslerin Ustesinden gelmesi gereken 6zel gerilim problemleri
yasadigini belirtmektedir (Akyolcu 1991, Gliner 2008). Meme kanserinin hastalarda
cesitli sorunlara neden olmasi tedavi ve bakimin cok yonli yaklagimlarla ele
alinmasini gerektirmektedir. Bu nedenle hemsireler, meme kanserli hastalari biitiincdl
bir yaklasim icinde ele almali, psikososyal uyumlarini kapsaml bir sekilde
degerlendirmeli, hasta bakimini bu bilgiler dogrultusunda planlamali ve
uygulamalidirlar (Cam ve ark. 2009).

AMAC: Bu calisma; meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin beden algilari ve es
uyumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma sorulari; (1) meme kanseri
cerrahisi geciren kadinlarin beden algilari ve es uyumlari nasildir? (2) Meme kanseri
cerrahisi geciren kadinlarin beden algilari es uyumlarini etkiler mi?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi:

Bu calisma meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin beden algilan ve es
uyumlarinin incelenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Aralilk 2008 ve Haziran 2009 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda meme kanseri
cerrahisi gegiren kadinlar olusturdu. Bu klinikte bir yilda yaklasik 250 hasta meme
kanseri cerrahisi gecirmektedir. Arastirmanin érneklemini ise Aralik 2008 ve Haziran
20009 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
dal'nda en az 1 yil ve en ¢ok 5 yil 6nce meme kanseri cerrahisi gegirmis ve meme
poliklinigine kontrole gelen, 18-65 yas arasinda, okur -yazar, evli ya da tek es ile
yasamakta olan, diger kanserlerden dolayl tedavi Oykisiu olmayan, psikiyatrik
rahatsizhdi bulunmayan ve kanser evresi 0- 1, 11, lll olan ve ¢alismaya katilmaya gonalli
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101 kadin olusturdu. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan anket kullanilarak
yliz ylize toplanmis olup anketi uygulama stiresi ortalama 20 dakika suirddi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak (Poulsen ve
ark. 1997, Sertdz ve ark. 2004, Giilay ve Haciyanli 2005, Kogyigit 2007, Oncii 2008,
Cam ve ark. 2009) gelistirilen birey tanitim formu, Viicut Algisi Olcegi ve Ciftler Uyum
Olcegi kullanildi.

I. Birey Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda kadinlarin
yasl, egitim durumu, boyu, kilosu, kanserin evresi, ameliyat tipi, ameliyatin Gzerinden
gecen sure, kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi alma durumu, hastanin
memesinin alinmasina bagh yasadigi duygusal soruna iliskin bilgiler yer almaktadir.
Bireylerin ameliyat olduklari tarihte meme kanserinin hangi evresinde bulundugu ve
uygulanan ameliyat tipi bilgileri hasta dosyalarindan alindi.

Il. Viicut Algisi Ol¢egi: Bu calismada calismanin yapildig tarihlerde Tiirkiye'de
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis tek dlcek oldugu icin Viicut Algisi Olcegi (VAO)
kullanildi. Bu 6l¢ek, bedenin cesitli parcalarindan hosnutluk durumunu 6lgmek amaci
ile 1953 yilinda Secord ve Jourard tarafindan gelistirilmistir (Secord ve Jourard 1953).
Olcegin tilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Hovardaoglu (1993) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olcek 40 maddeden olusmakta olup, her madde bir organ ya da
vicudun bir bolimini (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevini (cinsel faaliyet diizeyi
gibi) tanimlamaktadir. Olcekten alinan disiik puanlar hosnutsuzlugun yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Blitin maddeler 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir (1: Hig
begenmiyorum; 5: Cok begeniyorum). Olcekten tek puan elde edilmektedir. Olcekten
alinabilecek en dusik puan 40 ve en yiksek puan 200 olup, puan artisi olumlu
degerlendirmede anlamina gelmekte olup kesme puani mevcut degildir. Olcegin
toplam puan icin elde edilen Cronbach alfa dederi 0,91olarak bildirmistir. Bu
calismada ise Olcegin Cronbach alfa degeri 0,78 olarak bulundu.

lil. Giftler Uyum Olcegi: Ciftler Uyum Olcegi Spanier (1976) tarafindan evli ya da
birlikte yasayan ciftlerin iliski kalitesini degerlendirmek icin gelistirilen 32 maddelik bir
dlcektir. Olcegin es memnuniyeti, es uyumu, esler arasi fikir birligi ve duygularin disa
vurumu olmak lizere dért alt boyutu bulunmaktadir. Olcek maddelerinin dagilimi eg
memnuniyeti alt boyutu 16-23, 31, 32; es uyumu alt boyutu 24-28; esler arasi fikir
birligi alt boyutu: 1-3, 5, 7-15; duygularin disa vurumu alt boyutu icin 4, 6, 29, 30’dur.
Ciftler Uyum Olcegi 5'li ve 7'li likert tipte bir &lcektir. iki madde evet ya da hayir olarak
cevaplanmaktadir. Toplam puan 0 -151 arasinda degismekte ve alinan yiiksek puanlar
iliski kalitesinin iyi oldugunu gdstermektedir. Ulkemizde gecerlilik ve givenirlilik
calismasi Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan yapilmis ve 6lcegin Cronbach alfa
degeri 0,92 olarak bildirilmistir (Fisiloglu ve Demir 2000). Ayrica Olgcegin alt
boyutlarina goére Cronbach alfa guvenirlilik katsayilari ise 0,75 ve 0,83 arasinda
degismektedir. Bizim calismamizda ise Ciftler Uyum Olceginin Cronbach alfa
guivenirlik katsayisi 0,94 olarak bulundu. Olcegin alt boyutlarina gére Cronbach alfa
glvenirlik katsayilari ise 0,65 ve 0,96 arasindadir.
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Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS 16.0) programi kullanilarak, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Ana bilim dalinda yapildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler
(sayl, yuzde, ortalama ve standart sapma), verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Kadinlarin tanitici 6zelliklerinden ameliyat tipi,
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi, meme kanseri cerrahisine bagl duygusal
sorun yasama durumu ile Viicut Algisi Olcegi ve Ciftler Uyum Olcegi'nden aldiklari
puanlarin karsilastirlmasinin degerlendirilmesi amaci ile bagimsiz gruplarda t testi,
kadinlarin diger tanitici 6zellikleri ile Viicut Algisi Olcegi ve Ciftler Uyum Olceginden
aldiklar puanlari karsilastirmak icin tek yonli Anova testi kullanildi. Viicut Algisi
Olcegi ile Ciftler Uyum Olceginden aldiklari puanlarin arasindaki iliski Pearson
korelasyon analiziyle belirlendi. Ciftler Uyum Olceginin alt gruplarinin analizinde One-
Way Anova testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nun
etik kurulundan, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi'nden, Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi ve Bashemsireligi'nden
gerekli izinler alindi. Viicut Algisi ve Ciftler Uyum Olgeklerinin kullanimi icin Tirkiye'de
gecerlilik ve guvenirlik calismasini yapan kisilerden kullanim izni alindi. Veriler
toplanmadan 6nce kadinlara arastirmanin amaci ve arastirma hakkinda gerekli bilgiler
verildi ve kendilerinden s6zli izin alindi.

BULGULAR VE YORUM
Kadinlarin tanitici 6zellikleri

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 53,8+7,3 (min: 37- max: 65)
idi. Kadinlarin %52,5'inin 53-65 yas grubunda, %51,4’Unun ilkdgretim mezunu (ilkokul
ve ortaokul), %50,5'inin beden kitle indeksi puaninin 25-29.9 kg/m? oldugu saptandi.
Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin hastaliklarina ve tedavi yontemine iliskin
bilgilerine bakildiginda; kadinlarin  %46,5'inin  kanserin 1. evresinde oldudu,
%73,3'line total mastektomi uygulandidi ve %43,6’sinin ameliyatinin tGzerinden 4-5 yil
gectigi belirlendi. Arastirma kapsamindaki kadinlarin  %39,6'sinin  kemoterapi,
%24,8'inin radyoterapi, %45,5'inin hormon tedavisi aldigi saptandi. Kadinlarin
%438,5'inin duygusal sorun yasadigi bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=101)

Ozellikler
Yas ortalamasi X+SS Min-Maks
538+ 73 37-65
Sayi %
Yas
37-41 yas 9 8,9
42-53 yas 39 38,6
54-65 yas 53 52,5
Egitim durumu
ilkégretim mezunu 52 51,4
Lise mezunu 25 24,8
Yiiksekdgretim mezunu 24 23,8
Beden Kitle indeksi
Normal kilolu 20 19,8
Hafif sisman 51 50,5
Obez 28 27,7
ileri derecede obez 2 2,0
Hastalik evresi
Evre O 5 5,0
Evre 1 47 46,5
Evre 2 40 39,6
Evre 3 9 8,9
Ameliyat tipi
Total mastektomi 74 733
Meme koruyucu mastektomi 27 26,7
Ameliyattan sonra gegen siire
12yl 28 27,7
34yl 29 28,7
4-5yll 44 43,6
Kemoterapi alma durumu
Evet 40 39,6
Hayir 61 60,4
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Radyoterapi alma durumu

Evet 25 24,8
Hayir 76 75,2
Hormon tedavisi alma durumu

Evet 46 45,5
Hayir 55 54,5
Duygusal sorun yasama

Evet 49 48,5
Hayir 52 51,5

Kadinlarin Viicut Algisina iliskin Ozellikleri

Kadinlarin Viicut Algisi Olceginden aldiklar en disiik puan 121, en yiiksek puan
160 ve ortalama puan 152,22+7,85 olarak bulundu. Tablo 2' de kadinlarin tanitici
dzelliklerine gére Viicut Algisi Olceginden aldiklari puanlar gésterildi. Meme kanseri
cerrahisi geciren kadinlarda yas, egitim durumu, beden kitle indeksi, ameliyat tipi,
ameliyatin Gzerinden gegen siire, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi alma
durumuna gore kadinlarin viicut algilari puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Kanser evrelerine gore kadinlarin viicut algisi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (F= 5,896, p=0,01) ve kanser evresi
0 ve 1 olan kadinlarin viicut algisi 6lceginden daha fazla puan aldiklari bulundu.
Duygusal sorun yasayan ve yasamayan kadinlarin vicut algisi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve duygusal sorun yasamayan
kadinlarin viicut algisinin daha yiiksek oldugu saptandi (t=-3,095 p=0,03).

Tablo 2. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gore Viicut Algisi Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarinin
Dagihmi (n=101)

Tanitic 6zellikler Sayi X+SS istatistiksel analiz

(Anova /t testi)

Yas grubu

37-41 yas 9 153,00+6,74 F=0,434*
42-53 yas 39 151,30+8,02 p=0,649
54-65 yas 53 152,77+7,97

Egitim durumu

ilkégretim mezunu 52 152,50+7,86 F=0,898*
Lise mezunu 25 153,36+9,20 p=0,411

Yiiksekdgretim mezunu 24 150,45+6,15

Beden kitle indeksi

Normal kilolu 20 151,40£10,26

Hafif sisman 51 152,86+6,36 F=1,719*
Obez 28 152,50+6,28 p=0,168
ileri derecede obez 2 140,50+27,57
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Kanser evresi

Evre 0 5 156,80 £ 4,60

Evre 1 47 154,93 £4,13 F=5,896*
Evre 2 40 148,72 £9,11 p=0,001
Evre 3 9 151,11 £ 11,75

Ameliyat tipi

Total mastektomi 74 152,21+7,33 F=-0,024
Meme koruyucu mastektomi 27 152,25 +9,28 p=0,981
Ameliyatin lizerinden gegen siire

1-2yil 28 153,50 + 7,37 F=1,60*
3-4yil 29 150,55 + 7,95 p=0,350
4-5yil 44 152,52 £ 8,06

Kemoterapi alma durumu

Evet 40 151,45 £ 8,51 F=-0,804*
Hayir 61 152,73 £7,41 p=0,423
Radyoterapi alma durumu

Evet 25 150,80 £ 9,93 F=-1,048*
Hayir 76 152,69 £7,05 p=0,383
Hormon tedavisi alma durumu

Evet 46 151,39+ 8,76 F=-0,979*
Hayir 55 152,92 £7,00 p=0,330
Duygusal sorun yasama

Evet 49 149,81 + 8,66 t=-3,095**
Hayir 52 154,50 £ 6.28 p=0,003
Toplam 101 152,22 +7,85

*F=Tek yonlii varyans analizi, ** t=Bagimsiz gruplarda Student t testi

Giftlerin Uyum Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin Ciftler Uyum Olceginden ortalama 122,43+
20,48 puan aldiklari saptandi. Kadinlarin Ciftler Uyum Olcegi ve alt bélimlerinden
aldiklari toplam puanlarin dagilimi Tablo 3' de gosterildi.
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Tablo 3. Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren Kadinlarin Ciftler Uyum Olgegdi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Dagihmi (n=101)

Olcek Madde Sayisi (Minimum-maksimum) Puan ortalamalari
X+SS

Ciftler Uyum Olcegi 32 16-144 122,43+ 20,48

Memnuniyet-doyum 10 14-49 39,48+ 6,6

Baglihk 5 2-25 13,93+ 3,2

Duygusal ifade 4 0-16 10,2324

Fikir birligi 13 0-65 58,74+ 11,6

Tablo 4. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Ciftler Uyum Olceginden Aldiklan Puan Ortalamalarinin

Dagihmi (n=101)

Tanitia 6zellikleri Sayi X+SS istatistiksel
analiz

( Anova /t testi)

Yas grubu

37-41yas 9 116,66 + 38,84 F'=0,391

42-53yas 39 122,79+12,76 p=0,678

54-65 yas 53 123,15 21,19

Egitim durumu

ilkégretim mezunu 52 123,46 £ 21,35 F*=0,524

Lise mezunu 25 118,80 = 25,17 p=0,594

Yiksekdgretim mezunu 24 124,00 £ 11,48

Beden kitle indeksi

Normal kilolu 20 123,75+11,97 F*=0,391

Hafif sisman 51 120,37+23,24 p=0,760

Obez 28 124,75+20,75

ileri derecede obez 2 129,50+9,19

Hastalik evresi

Evre O 5 132,80+ 5,49

Evre 1 47 124,14 17,59 F*=0,824

Evre 2 40 119,95 + 21,41 p=0,484

Evre 3 9 118,77 32,91
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Ameliyat tipi
Total mastektomi 74 122,06 + 22,87 t*¥=-0,298
Meme koruyucu mastektomi 27 123,44+ 11,93 p=0,118

Ameliyattan sonra gegen siire

1-2yil 28 127,39+11,35 F*=2,106
3-4yl 29 124,55 + 14,19 p=0,127
4-5yil 44 117,88 26,89

Kemoterapi alma durumu

Evet 40 122,30+ 19,21 t**=-0,054
Hayir 61 122,52 + 21,42 p=0,957
Radyoterapi alma durumu

Evet 25 126,08 = 11,57 t**=1,026
Hayir 76 121,23 £22,59 p=0,307
Hormon tedavisi alma durumu

Evet 46 123,19+ 19,81 t**=0,340
Hayir 55 121,80 +21,18 p=0,735
Duygusal sorun yasama

Evet 49 118,89 +24.88 t**=-1,701
Hayir 52 125,76 = 14,71 p=0,098
Toplam 101 122,43 £ 20,48

*F=Tek yonlii varyans analizi, ¥** t=Bagimsiz gruplarda Student t testi

Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarda yas, egitim durumu, beden kitle
indeksi, kanser evresi, ameliyat tipi, ameliyatin Uzerinden gegen siire, kemoterapi,
radyoterapi ve hormon tedavisi alma, duygusal sorun yasama durumu ile kadinlarin
es uyumu arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

Kadinlarin viicut algisi ile ciftlerin uyumu arasindaki iliski 6zellikleri

Kadinlarin Viicut Algisi Olceginden ve Ciftler Uyum Olceginden aldiklari puanlar
arasindaki korelasyona bakildiginda; beden algisi ile es uyumu arasinda istatistiksel
olarak pozitif ydonde anlamli bir iliski saptandi (p=0.029, r=0,217).

Meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarin beden algilar ve es uyumlarinin
incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismada mastektomi ameliyati geciren kadinlarin
beden algilarinin olumlu ve esler ile iliskilerinin kalitesinin iyi oldugu bulundu.

TARTISMA
Ulkemizde meme kanseri tani konma yasi 15 ile baslamakla birlikte kadinlarin
%44.5'inin  50-69 yas arasinda oldugu bulunmustur (http:// kanser. gov.tr/
Dosya/ca_istatistik/2014- RAPOR._uzun.pdf, erisim tarihi:8.7.2017). Bu calisma
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sonucunda kadinlarin yarisindan fazlasinin 54-65 yas grubunda olmasi literatiiri
desteklemesinin yani sira meme kanserinin goriilme oraninin yasla birlikte arttigini
gosterdi.

Meme kanseri nedeniyle mastektomi ameliyati yapilan hastalarda 6lim korkusu,
ayrihk kaygisi, vicut organ ve boélimlerinin hasar gorecegi endisesi, goériinimde
degisme ve kétilesme gibi bircok psikososyal zorlanma yasanabilmektedir (Ozkan
2007). Mastektomi ameliyati uygulanan kadinlar ile yapilan ¢alismada beden algisinin
dusuk oldugu bulunmustur (Engel ve ark. 2004). Tarig ve Hasan'in calisma
sonucunda mastektomili hastalarin beden algilarinin dusik oldugu bulunmustur
(2015). Akkaya ve arkadaslarinin (2011) mastektomi ve amputasyon ameliyati
gecirmis hastalar karsilastirdiklar calismalarinda mastektomili 40 hastanin beden
algisi 6lgeginden 98,7+26,5 puan aldiklarini bulmuslardir. Keskin ve Gimus' Gin (2011)
42 mastektomi ve 52 histerektomi ameliyati gegirmis hastayr inceledikleri
calismalarinda ise mastektomili hastalarin beden algisi dlceginden aldiklari puanin
87,28+18,55 oldugu saptanmistir. Meme koruyucu cerrahi ve total mastektomi
ameliyati geciren 50 kadin ile yapilan ¢calismada, mastektomili kadinlarin beden algisi
Olceginden 94,24+27,71 puan ve meme koruyucu cerrahi uygulanan kadinlarin ise
74+29,21 aldiklan saptanmistir (Denizgil ve S6nmez 2015). Dayilar ve ark. (2016)
calismasinda mastektomili kadinlarin yaklasik yarisinin beden algisinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada kadinlarin Viicut Algisi Olceginden aldiklar puanin
152,22+47,85 olmasi ile beden algilarinin olumlu ve literatiire gore yiksek oldugu
gorulmektedir. Calisma sonucumuzda kadinlarin ameliyatin Gzerinden gegen siirenin
artmasi ve kanseri yenme dustincesinin olusmasi nedeniyle olumlu beden algisina
sahip oldugu distinuld.

Wenzel ve arkadaslarinin (1999) meme kanserli hastalarla yaptiklar calismada
meme kanserli hastalarda yas ile beden algisi arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Engel ve arkadaslarinin (2004), Notari ve arkadaslarinin (2017) ¢alisma sonucunda da
yas ile beden algisi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu calisma sonucunda yas ile
beden algisi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Calisma sonucumuz literattir(
destekledi. Literatlirde genc kadinlarin beden algisini diisiik bulan calisma sonuglar
bulunmaktadir (Fobair ve ark. 2006, Bakht ve Najafi 2010, Rosenberg ve ark. 2013). Bu
calisma sonucunda yas ile beden algisi arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen
geng hastalarin beden algilarinin daha olumlu oldugu bulundu. Bu sonug yaslanma
ile bireylerin fizyolojisinde ve fiziksel goériinimlerinde meydana gelmeye baslayan
degisikliklerin beden algisinin degismesine neden olmasiyla agiklanabilir.

Rosenberg ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda depresif semptomlar,
anksiyete ile kadinlarin beden algisi arasinda anlamli iliski saptanmistir. Bu calisma
sonucunda duygusal sorun yasama ile beden algisi arasinda anlaml fark saptandigi,
duygusal sorun yasayan kadinlarin beden algisinin yasamayan kadinlara gére daha
dusuk oldugu bulundu (p<0.05). Bu ¢alisma sonucu Rosenberg ve arkadaslarinin
(2013) calisma sonucunu destekledi. Bu durum kisinin beden algisinin ruh
saghdindan etkilenebilecedi ve ruhsal problemleri olan kisilerin beden algilarinin
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olumsuz olabilecedi ile aciklanabilir ( https:// acikders. ankara.edu.tr/ pluginfile.php/
4784/mod_resource/content/0/KONU%2018.pdf, erisim tarihi:11.07.2017).

Bu calisma sonucunda kanser evresi ile beden algisi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Bu calisma sonucundan farkli olarak Rosenberg ve arkadaslarin (2013) ve
Colins ve arkadaslarinin (2011) calisma sonucunda kanser evresi ile beden algisi
arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Al-Ghazal ve ark. (2001) calismalarinda primer meme kanseri nedeniyle farkl
ameliyat tirlerini gecirmis olan 577 mastektomili hastada ameliyatin turleri ile beden
algisi arasinda anlamh fark saptanmistir. Total mastektomili 78, meme koruyucu
cerrahi gecirmis 109 ve 123 meme rekonstriiksiyonu gecirmis hasta ile yapilan diger
bir calismada ameliyat tipi ile beden algisi arasinda anlamli fark saptanmistir (Nano ve
ark. 2005). Ucar ve Uzun (2008)'un ve Sertdz ve arkadaslarinin calismasinda da
ameliyat tipleri ile hastalarin beden algisi arasinda anlamli fark saptanmistir (2004). Bu
calisma sonucunda literatlrden farkl olarak ameliyat tipi ile kadinlarin beden algisi
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)

Ucar ve Uzun (2008)" un 52 mastektomili kadini inceledikleri calismalarinda
kadinlarin Ciftler Uyum Olceginden 85,51£14,00 puan, Avci ve arkadaslarinin (2011)
mastektomi sonrasi es uyumu ve yalnizlik diizeylerini inceledikleri arastirmada ise
kadinlarin  Ciftler Uyum Olceginden aldiklani puanin  103,63%21,98 oldugu
saptanmistir. Oncii (2008), yaptigi calismada hastalarin ameliyat sonrasi Ciftler Uyum
Olceginden 108,7+13,9, Sertéz ve ark. (2004) calismalarinda ise hastalarin Ciftler
Uyum Olceginden 109,32£18,07 puan aldigi bulunmustur. Bununla birlikte bu
arastirmada kadinlarin Ciftler Uyum Olceginden aldiklari puanlarin ortalamasi
122,43%20,48 olarak saptandi. Bu ¢alisma sonucuna goére kadinlarin es uyumlarinin
yuksek oldugu soylenebilir. Aerts ve ark. (2014) calismalarinda meme koruyucu
mastektotomi ameliyati olmus kadinlarin ameliyattan bir yil sonra Ciftler Uyum
Olceginden 116.54 + 15.14 puan ve total mastektomi ameliyati yapilan kadinlarin
ameliyattan bir yil sonra Ciftler Uyum Olceginden ortalama 118.44 + 18.05 puan
aldigi bulunmustur. Calisma kapsamindaki kadinlarin esi ile iliski kalitesinin ylksek
olmasi ameliyattan sonra gegen siireye bagl olabilir. Bu durum bize ameliyattan
sonra gecen sure arttikca kadinlarin beden goriinimlerine alistig, esleri ile iliskilerini
olumsuz etkilemedigini disindlrmustir.

Kanser tedavi yontemlerinden birisi olan cerrahi tedavi ile bedenin 6nemli bir
kisminin alinmasi nedeniyle kadinin fiziksel gérinimi degisebilir ve bozulabilir. Bu
durum kadinin beden algisini degistirmekte ve beden algisindaki degisiklik benlik
saygisini  degistirebilmektedir. Degisen beden algisi ve benlik saygisi cinsel
problemlere neden olabilmekle birlikte kadinlarin esleri ile iliskilerini etkileyerek
cesitli problemlere neden olabilmektedir (Cavdar 2006, Glimis 2006, Ucar ve Uzun
2008). Bu calismada kadinlarin beden algisi ile es uyumu arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamh bir iliski saptandi. Kadinlarin beden algisi olumlu yénde
gelistikce es uyumlan da artmaktadir. Bu ¢alisma sonucu literatiire benzemektedir
(Sertéz ve ark. 2004, Ucar ve Uzun 2008). Kadinlarin beden algilarinin olumlu
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olmasinin es uyumlarini olumlu etkileyebilecedi, benzer sekilde es uyumu iyi olan
kadinlarin da beden algilarinin olumlu olacag distinilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Arastirmanin sinirhliklan arasinda Viicut Algisi Olgeginin
meme kanserli hastalara 6zgl olmayip butin vicudu incelemesi ve 6rneklem
sayisinin yetersiz olmasi, arastirmanin tek merkezde yapilmasi ve bu nedenle
sonuglarin genellenemeyecedi yer almaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlarin beden algilarinin olumlu
ve es iliskilerinin kalitelerinin iyi oldugu, kanser evresi ve duygusal sorun yasama
durumu ile beden algisi arasinda anlamli iliski oldugu, olumlu beden algisinin es iliski
kalitesini pozitif yonde gelistirdigi belirlenmistir. Kadinlarin Vicut Algisi ve Ciftler
Uyum Olceginden aldiklari puanlarin yiiksek olmasi kanserin evresinden ve
ameliyatin Uzerinden gecen sireden kaynaklandigi duisinulmektedir. Gelecek
calismalarda meme kanseri cerrahisi uygulanmis meme kanserli kadinlarin beden
algisi, es uyumu durumlarinin farkli zamanlarda degerlendirilmesi ve beden algisi ve
es uyumuna yonelik gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,
daha genis hasta poptilasyonunda ¢alismanin tekrarlanmasi dnerilebilir.
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OZET

Amag: Anne ya da fetiis de belirgin diizeyde morbidite ve mortalite riski olan gebelikler
yiiksek riskli gebelik olarak ele alinmaktadir. Yiksek riskli gebeliklerde tehlike belirtilerinin
gorilme orami artmakla birlikte bu durum anne bebek bagdlanmasi olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu arastirma yiiksek riskli gebelerde tehlike belirtilerine iliskin bilgi ve
prenatal baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Yozgat Bozok Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
perinatoloji servisinde yatan 139 yiiksek riskli gebe ile yapilmistir. Veriler gebe tanitim formu,
gebelikte tehlike belirtileri bilgi diizeyi formu ve prenatal baglanma envanteri (PBE)
kullanilarak arastirmaci tarafindan karsilikli gériisme yontemi ile toplanmistir.

Bulgular ve Sonug: Calismaya katilan gebelerin PBE puan ortalamalari 56.9+10.6 olarak
belirlenmistir. Ogrenim durumu yiiksek, calisan, ilk gebeligi olan, hic dogum yapmamis
gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin gebelikte tehlike
belirtileri hakkinda bilgi diizeyleri ise prenatal baglanmayi etkilememektedir. Ogrenim
seviyesi dusuk, calismayan, multipar ve en az bir canli dogum yapmis riskli gebelerin prenatal
baglanma acisindan daha dikkatli dederlendirilmelidir PBE puan ortalamasi disiik olan
gebelere uygun girisimlerin planlanip uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tehlike belirtileri, Prenatal baglanma, Yilksek riskli gebelik, Hemsire,
Ebe.
ABSTRACT

Object: The mother or the fetus is also significantly morbidity and mortality risk pregnancies
are considered high-risk pregnancy. Although the incidence of increased danger in high-risk
pregnancy with symptoms of this condition can negative affect the mother-infant attachment. This
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study was performed to determine the level of information about dangers sign and prenatal
attachment in high risk pregnant.

Method: The research was conducted with 139 high-risk pregnancies who meet the inclusion
criteria applying to Yozgat Bozok Maternity and Child Health Hospital Kocaeli Perinatology
Department. Introduction Form of Pregnants and Prenatal Attachment Inventory (PAl) were used to
collect the data.

Resault: PAl points average of pregnant women who participated in the study is 56.9+10.6.
Primiparous women, have higher levels of education, women who have not got any child had
scores of PAI. Prenatal attachment be assessed more carefully who low levels of education, no-
working, multipar and it has made at least one live birth. Pregnant women who with the lowest
average score of PAl it must be plannig and implementetion nursing interventions.

Keywords: Indications of danger, High risk pregnancy, Prenatal attachment, Nurse, Midwife

GIRIS

Gebelik ve dogum yasam silirecinde normal bir evre olarak kabul edilmektedir.
Ancak dogacak ¢ocuklarin %10-20'si, gebelerin ise %20-30'u risk grubuna girmektedir
(Tagkin 2012). Annenin ya da fetlistin belirgin diizeyde morbidite ve mortalite riski
arttigi zaman, gebelik yiksek riskli gebelik olarak ele alinmaktadir (Gilbert ve Harmon
2002). Yuksek riskli gebelikler, kadinin gebelik 6ncesi doneme ait bir saglik sorununa
bagh olarak gelisebildigi gibi, gebelik slresince de ortaya cikabilir (Oskay 2004).
Gebeligin kendisi stresli bir stire¢ olmakla birlikte, gebe ya da fetiiste hastalik ya da
olum riski varsa yani yuksek riskli ise, birey daha buylk bir stresle basa ¢ikmak
zorunda kalabilmektedir (Taskin 2012, Gilbert ve Harmon 2002 ).

Yiksek riskli bir gebelikte, gebeligin normal bir sekilde sonuclanmasi ve saglkh bir
bebegin dogmasi tehdit altindadir (Gilbert ve Harmon 2002). Fetal saghgi da olumsuz
etkileyebilecek kanama, agrn gibi tehlike belirtilerinin yiksek riskli gebeliklerde
gorulme ihtimali daha yuksektir. Bu belirtiler yiiksek riskli gebelikte yasanan stresin
boyutunu daha da artirabilmektedir. Gebelerin maternal ve fetal saghdi etkileyen
tehlike belirtilerini bilmesi stresin daha kolay kontrol edebilmesine yardimci olabilir.
Gebelikte gorilen tehlike belirtileri gebe tarafindan tehdit olarak algilanabilir ve
fetlistin saghgr hakkinda endiselerinin artmasina neden olabilir. Gebelige karsi her
zamanki duygusal tepkiye ek olarak, kritik klinik problemlerin varligi gebenin ruhsal
durumunu ve dolayisiyla dogum oncesi ve dogum sonrasi fetlise baglanmasini
etkileyebilir (Pisoni ve ark. 2014, Gilbert ve Harmon 2002, Olcer ve Oskay 2015).

Eder anne fetlsiin saghgindan endise duyup olebilecegini distnurse fetus ile
iliski kurmaya korkabilir ve aralarinda baglanma olusmayabilir. Annenin fetlise
bagliligi, bebegdin hareketlerini ilk hissettiginde baslar ve viicudu degistikce, uterus
blyudukce artarak giiclenir. Eger gebelik ylksek riskli ise, gebe ya da fetliste hastalik
ya da 6lUm riski varsa, aile blyuk bir durumsal krizle yiz ylize gelebilir. Kanama, karin
agrisi/sancisi, bas agrisi, bayillma, suyunun bosalmasi, tansiyon yukselmesi, bebek
hareklerinin azalmasi yada olmamasi gibi tehlike belirtilerinin ortaya ¢ikmasi gebenin
bebek icin yapilacak hazirliklara son vermesine neden olabilir ve bu nedenle
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baglanma ¢ok yavas gelisebilir (Gilbert ve Harmon 2002, Kugu ve Akyliz 2001,
Karacam ve Sen 201).

Yapilan bir calismada , duslk riskli gebelerin prenatal baglanma diizeyinin ylksek
riskli gebelerinkinden daha yiiksek oldugu goésterilmistir (Ustinéz ve ark. 2010)
yapilan baska bir calismada ise dusuk riskli ve yulksek riskli gebelerin penatal
baglanma diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmektedir (Mercer ve ark.
1988).

Bireylerin hayatinin her déneminde ruhsal saghdi icin fetal hayatta, bebeklik ve
erken cocukluk doneminde annesi ile sicak, samimi ve slreden bir iliski
deneyimlemesi gerekmektedir. Anne-bebek baglanmasinin saglkl bir bicimde
kurulamamasi, bireyi yasam boyu olumsuz etkileyebilmektedir (Yilmaz 2013).Prenatal
baglanmanin dogum sonrasi baglanma ve yenidoganin gelecekteki bilissel, duygusal
ve sosyal gelisimi ile baglantili oldugu belirtiimektedir. Zayif prenatal baglanmanin
maternal anksiyete ve depresyon, duygu durum bozuklugu ve fetiiste gelisimsel
bozukluk olasiliginin arttigini, glicli prenatal baglanmanin ise gebelik sirasinda
pozitif saglk uygulamalarini ve zihinsel iyilik halini attirdigini ifade etmektedir (Pisoni
ve ark. 2014, Kesebir ve ark. 2011)

Riskli gebelerin gebelikte yasanabilecek riskli durumlari bilmeleri bu durumlardan
herhangi biriyle karsi karsiya kaldiklarinda gebeliklerini kaybetme korkusuna neden
olabilir. Ayni zamanda riskli durumlarin bilinmesi gebelerin bu durum karsisinda
basetme mekanizmalarina katki da sadlayabilir. Her iki durumda da prenatal
baglanma duzeyleri etkilenebilir. Bu baglamda, ebe ve hemsirelerin 6zellikle yiksek
riskli gebelerin antenatal kontrolleri sirasinda yiiksek riskli gebelerin gebelikte tehlike
belirtileri ile ilgili bilgi duzeylerinibelirlemeleri ve danismanlik sunmalari, maternal-
fetal baglanmayi degerlendirmeleri, baglanma dizeyi disik gebelere, bu bagdi
glclendirmek amaciyla uygun hemsirelik girisimleriyle destek olmalari 5nemlidir

Bu calisma yuksek riskli gebelerde tehlike belirtileri hakkinda bilgi ve prenatal
baglanma dizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini Yozgat Bozok Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
perinatoloji servisinde yatan yiiksek riskli gebeler olusturmustur. Orneklemi riskli
gebelik sikhgr %10 alinarak, %95 guvenilirlik araliginda, %5 yanilma payi ile sikhdi
belli, evreni belli olmayan 6rnekleme ydntemiyle hesaplanarak yaklasik 139 riskli
gebe olusturmustur. Calismaya 20 gebelik haftasinin lizerine, riskli gebeligi olan
(diyabet, hipertansiyon, pihtilasma bozuklugu vb), 18 yas Uzeri, fetal anomalisi
olmayan fetlise sahip, iletisim glicligli ve mental yetersizligi olmayan gebeler
alinmustir.
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Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler gebe tanitim formu, gebelikte tehlike belirtileri bilgi diizeyi formu ve
prenatal baglanma envanteri (PBE) kullanilarak arastirmaci tarafindan karsilikh
gorisme yontemi ile toplanmistir.

Gebe Tanitim Formu, Gebelerin sosyo-demodgrafik ve obstetrik o&zelliklerini
belirlemek amaciyla hazirlanmis 17 sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Tehlike Belirtileri Bilgi Dlizeyi Formu, Gebelerin gebelikte gorilebilecek,
gebenin ve fetlistin saghgini tehlikeye sokabilecek belirtiler hakkinda bilgi diizeylerini
belirlemek  amaciyla  arastirmacilar  tarafindan  literatir ~ dogrultusunda
olusturulmustur. Bu belirtiler 11 climle olarak ifade edilmistir. Cimlelerin yanina
evet/hayir secenekleri eklenmistir. Gebelere tablo olarak sunulmustur. Ornegin
“vajinal kanama tehlike belirtisidir” ibaresine evet ya da hayir seklinde cevap
vermeleri istenmistir.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): Muller tarafindan 1993 yilinda gelistirilen PBE,
gebelik boyunca kadinin yasadiklari distinceleri, duygulari, durumlar agiklamak ve
bebede prenatal doénemdeki baglanma duzeylerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. i¢ tutarhlik kat sayisi Cronbach Alpha degeri 0.84'dir. PBE'nin
gecerlilik ve glivenirlik calismasi Yilmaz ve Beji (2009) tarafindan yapilmistir. PBE’nin ig
tutarhhk katsayisi Cronbach Alpha degeri a=0.71 olarak belirtilmistir (10). PBE 21
maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dortli likert
tiptedir. Olcekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldigi puanin
artmasi baglanma duizeyinin de arttigini gostermektedir. 1:Hicbir zaman, 2:Bazen,
3:Sik sik, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir.

Etik boyut

Calismanin yapilabilmesi icin Yozgat Bozok Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi ve Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik Kurulundan yazil
izin alinmistir. PBE'nin arastirmada kullanimindan 6nce sorumlu yazardan kullanim
izni alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 19 istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler normal
dagilima uymadigdi icin Non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri (analizde bu testlere uygun olarak ortanca ve min-max degerleri verilmistir) ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
Ozellikler n %
Yas ortalama: 26.1+ 5.9
Egitim durumu
ilkégretim 45 325
Ortadgretim 73 52.4
Yiiksekogretim 21 15.1
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Gebelerin Algilarina gére Ekonomik

durumlan

iyi 44 37.9
Orta 89 64

Kotu 6 4.3

Calisma durumu

Calisan 20 14.4
Caligmayan 119 85.6
Yasanan bolge

Kdy/kasaba 21 15.1
ilce 48 34.5
il 70 50.4
Toplam 139 100

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 26.1+5.9 oldugu, yaklasik yarisinin
(%52.4) ortadgretim mezunu, gebelerin %64'niin ekonomik durumunu orta diizey
olarak algiladiklari ve ¢ogunlugunun (%85.6) calismadigi, %50.4'Unln ilde yasadigi

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iligkin Veriler

Ozellikler

n %
Gebelik sayisi
ilk gebelik 65 46.8
ikinci ve (izeri gebelik 74 53.2
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamig 67 48.2
1 ve lizeri dogum yapmis 72 51.8
Diisiik /Kiiretaj oykiisii
Evet 74 53.2
Hayir 65 17.5
Simdiki Gebelik haftasi Ortalama: 31.9+4.9
Simdiki gebeliginde diizenli takip
edilme durumu
Duzenli takip edilen 130 93.5
Duzenli takip edilmeyen 9 6.5
Takip sayisi Ortalama: 12.4+6.4
Cogunlukla takip edildigi yer
Aile saghgr merkezi 10 7.2
Kamu Hastaneleri 122 87.8
Ozel hastane/muayenehane 7 5.0
Cogunlukla takiplerini yapan kisi
Ebe/hemsire 12 8.6
Doktor 127 91.4
Toplam 139 100

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %53.2’sinin ikinci ve Uzeri gebeligi
oldugu, yaklasik yarisinin (%51.8) en az bir canli dogum yapmis oldudu, yarisindan
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fazlasinin (%53.2) daha Onceden dustk/kiretaj 6ykisi oldugu gorilmektedir.
Calismaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasinin 31.9+4.9 oldugu, neredeyse
tamaminin (%93.5) dizenli takip edildigi ve ortalama takip sayisinin 12.4+6.4 oldugu,
%87.8'inin takiplerini kamu hastanelerinde yaptirdiklari ve %91.4'Unlin takiplerini
doktorun yaptigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Gebelikte Tehlike Belirtilerine iliskin Verileri

Ozellikler n %
Tehlike belirtilerine iliskin bilgili olma durumu

Bilgisi olan 115 825
Bilgisi olmayan 24 17.3
Tehlike belirtileri hakkinda bilgilendirilme durumu

Bilgilendirilen 80 57.6
Bilgilendirilmeyen 59 42.2
Tehlike belirtileri hakkinda bilgilendiren kigi*

Doktor 68 85

Ebe/hemsire 12 15

Gebelerin bildigi tehlike belirtileri**

Kanama 86 61.9
Karin agrisi/sanci 78 56.1
Tansiyon yikselmesi 22 15.8
Suyun bosalmasi 21 15.1
Bebek hareketlerinin olmamasi 18 12.9
Bas agrisi 13 9.4
Bayilma 1 7.9

Toplam 139 100

**birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan gebelerin %82.5'inin gebelikte tehlike belirtilerine iliskin
bilgilerinin oldugu, %57.5'sinin tehlike belirtilerine iliskin bilgilendirildigi ve %85'ine
bu bilgileri doktorun verdigi saptanmistir. Gebelerin “sizce gebelikte tehlike belirtileri
nelerdir?” soruna verdikleri yanitlar incelendiginde %61.9'unun kanama, %56.1'inin
ise karin agrisi/sanci dedikleri, diger yanitlarin ise %15.8 tansiyon ytikselmesi, %15.1
amniyotik mayinin bosalmasi, %12.9 fetal hareketlerin olmamasi, %9.4 bas agrisi,
%7.9 bayilma yanitini verdikleri gérilmustir (Tablo 3).

Galismaya katilan gebelerin gebelikte tehlike belirtileri bilgi diizeyi formunda yer alan
11 belirtiden ortalama 8.9+2.08'inin tehlike belirtisi oldugunu bildigi ve PBE puan
ortalamalari 56.9+10.6 oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Gebelerin Sosyo-demorafik Ozelliklerine Gore Prenatal Baglanma

Olcegi Puan Ortancalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler n/(%) Prenatal baglanma dlceginden | Testve p degeri
alinan ortanca (Min/Max)

Yas KW=1.697

18-24 71(51.1) 58(31/75) P>0.05

24-34 52(37.4) 57(36/79)

35 ve uzeri 16 (11.5) 53(38/73)

21



Rukiye HOBEK AKARSU, Umran OSKAY

Egitim durumu

ilkégretim 45 (32.5) 54(36/75) KW=13.194
Ortadgretim 73(524) 56(31/79) P<0.05
Yiiksekogretim 21(15.1) 65(46/73)

Calisma durumu

Calisan 23(16.5) 62(46/73) U=930.500
Calismayan 116(83.5) 56(31/79) P<0.05
Sosyoekonomik

durum

Iyi 44(31.7) 56.5(33/78) Kw=0.419
Orta 89(64) 59(31/79) P>0.05
Kotu 8(4.3) 56/48-67

Yasanan bolge

Koy/kasaba 22(15.8) 56.5(38/79) KW=0.613
ilce 48 (34.6) 56.5(36/75) P>0.05

il 69 (49.6) 58(31/78)

Katiimcilarin - sosyodemografik 6zellikleri ile PBE puanlari arasindaki iligki
incelendiginde gebelerin 6grenim durumlarina gére PBE puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). ikili karsilastirmada
ylksekodgretim mezunu gebelerin PBE puan ortancalarinin ilkogretim ve ortadgretim
mezunu olan gebelerin PBE puan ortancalarindan yuksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Cahsan gebelerin PBE puan ortancalarinin calismayan gebelerden yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Prenatal Baglanma Olcegi Puan

Ortancalarinin Karsilagtirilmasi

Ozellikler n/% Prenatal baglanma 6lceginden | Testvep

alinan degeri
ortanca (Min-Max)

Gebelik sayisi

ilk gebelik 65 (46.8) 62(33/79) U=1326.0

ikinci ve izeri gebelik 74 (53.2) 51(31/74) p<0.05

Diisiik/kiirtaj oykiisii

Evet 23(16.5) 57(31/79) U=1176.0

Hayir 116 (83.5) 54(36/74) p>0.05

Dogum sayisi

Hi¢c dogum yapmamis 67 (48.2) 63(33/79) U=1384.0

1 ve lizeri dogum yapmis 72 (51.8) 52(31/74) p<0.05

Su anki gebelik haftasi

20-24 17(12.2) 52(33/62) KW=7.652

25-29 9(6.5) 62(50/7 p>0.05

30-34 69 (49.6) 57(31/79)

35-39 44 (31.7) 57(36/75)

Gebeligin olus sekli

Kendiliginden 132 (95) 57(31/79) U=460.0

ila¢ tedavisi/Tiip bebek 7 (5) 53(47/71) p>0.05
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine goére PBE puan ortancalar karsilastirildiginda ilk
gebeligi olanlarin PBE puan ortancalarinin ikinci ve Uizeri gebeligi olanlardan daha
ylksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Hic dogum yapmamis gebelerde PBE puan ortancalarinin, 1 ve Uzeri dogum yapan
gebelerin puan ortancalarindan yiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir. Dusuk/kirtaj Oykisi olma durumunun gebelik
haftasinin ve gebeligin olus seklinin PBE puan ortancalarini etkilemedigi belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 6. Gebelerin tehlike Belirtileri Hakkinda Bilgili Olma ve Bilgilendiriime Durumlarina
Gore Prenatal Baglanma Olcegdi Puan Ortancalarinin Karsilagtinlmasi

Ozellikler n/% Prenatal baglanma 6lceginden | Testvep
alinan degeri
ortanca (Min-Max)

Tehlike belirtileri hakkinda
bilgili olma durumu

Evet 118 (84.8) 57(31/78) U=1138.5
Hayir 21(15.2) 53(42/79) p>0.05
Tehlike belirtileri hakkinda
bilgilendirilme durumlan
Evet 80(57.5) 57(31/78) U=2161.0
Hayir 59 (42.5) 57(41/79) p>0.05

Gebelerin tehlike belirtileri hakkinda bilgili olma ve bilgilendirilme durumlar PBE
puan ortancalarini etkilememektedir (Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda gebelerin PBE puan ortalamalan 56.9+10.6 oldugu saptanmistir.

Aksoy ve ark. (2016) yaptiklari calismalarinda riskli gebelerin PBE puan ortalamalarinin
56.7+£9,23 oldugunu belirtmisler, yine yiksek riskli gebeler Ulzerinde yapilan bir
calisma da ise PBE 61.9+9.24 olarak ifade edilmistir, gebelerin aldiklari puan
ortalamasi literatiirle benzerlik gostermektedir (Bakir ve ark. 2014).
Literatlirde maternal yasin prenatal badlanmayla ters iliskili olduguna yonelik
calismalar oldugu gibi (Hjelmstedt ve ark. 2006, Ustiinéz ve ark. 2010, Yilmaz ve Beji
2010) ve etkilemedigine (Lingesvaran ve Bindu 2012, Abasi ve ark. 2012) yonelik
calismalar bulunmaktadir. Bu calismada calismamizda da maternal yasin PBE puan
ortancalarini etkilemedigi bulunmustur.

Calismamizda 6grenim seviyesi ylksek gebelerin PBE puan ortancalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Ustiinéz ve ark. (2010) ve Bakir ve ark. (2014) yapmis
olduklari cahismalarinda da egitim seviyesi arttikca PBE puan ortancalarinin arttigini
belirtmislerdir. Calismamizin aksine egitim durumu ile prenatal baglanma arasinda
ters yonlu bir iliskinin oldugunu ya da iliski olmadigini belirten calismalar da
bulunmaktadir (Lingesvaran ve Bindu 2012, Abasi ve ark. 2012, Ossa ve ark. 2012).
Calismamiz literatir ile benzerlik gostermektedir.

Literatlirde calisan gebelerin PBE puan ortancalarin calismayan gebelerden yiiksek
oldugu belirtiimektedir. Calismamiz literatiirle benzerlik gdstermektedir. Calisan
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kadinlarin ekonomik bagimsizliginin olmasi, sosyal bir cevrede bulunmasi bas etme
mekanizmalarini etkin kullanabilmelerine katki saglayabilecegi, gebeligindeki riskle
etkili bas ederek PBE puan ortancalarini yiikseltebilecegi dustinilmektedir. Calismada
algilanan ekonomik durumun prenatal baglanmayr etkilemedi saptanmistir.
Literatirde sosyoekonomik durumun prenatal baglanmayr etkiledigi ve
etkilemedigine yonelik calismalar bulunmaktadir (Yilmaz ve Beji 2010, Bakir ve ark.
2014, Damato 2004, Yarcheski ve Zachariah1994)

Barone ve ark calismalarinda gestasyonelin yasin artmasiyla birlikte PBE puan
ortancalarinin arttigini belirtmektedir (Barone ve ark. 2014). Calismamizin bulgulari
Barone ve ark. (2014) calismasiyla benzerlik géstermemektedir. Ancak Lingesvaran ve
ark. calismasiyla paralellik gostermekle birlikte gestasyonel yasin prenatal baglanmayi
etkilemedigi yonindedir (Lingesvaran ve Bindu 2012). Literatur de baglanmanin
ikinci tremesterde baslaylp doguma kadar artarak devam ettigi belirtiimektedir.
Ancak calismamizda gebelerin yuksek riskli olmalari ile birlikte gebeliklerinin devami
ve fetal kayip korkusuna yonelik dislinceleri PBE puan ortancalarinin artmamasina
neden olabilecedi diistinlilmektedir.

Primipar ve hi¢ dogum yapmamis gebelerin PBE puan ortancalari multipar ve en
az bir dogum yapmis gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Calismanin sonuclari
literatiir ile benzerlik gdstermektedir (Yilmaz ve Beji 2013, Ustiindz ve ark. 2010, Abasi
ve ark. 2012, Bakir ve ark. 2014) Ossa ve ark. (2012) ise parite ile PBE puan ortancalari
arasinda bir iliski bulamadigini belirtmistir. ilk gebeligin ailede yeni bir heyecan
yaratmasi ilk gebeligin vermis oldugu merak ve ilgili olma durumu, gebelidi ve
bebegi hakkinda yeni seyler 6grenme cabasinin fetal baglanmay arttirmis olabilecegi
dusunilebilir. Hic dogum yapmamis gebelerin ise baska bir cocugun olmamasi
ilgisinin tamaminin gebenin kendisine ayirmasi nedeniyle PBE puan ortancasinin
yiksek olmasina katki saglamis olabilecegdi sdylenebilmektedir.

Gebelerin gebelikte tehlike belirtilerine iliskin bilgili olma ve bilgilendirilme
durumlar prenatal baglanmalarini etkilememektedir. Gebelerin %84.8'i tehlike
belirtileri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve yarisindan fazlasi bilgilendirildigini ifade
etmistir. Gebelikte gelisebilecek tehlike belirtilerinin bilinmesi gebenin farkindaliginin
artmasina katki saglayabilir ve ani bir durum oldugunda gelisen sirece uyumu
kolaylasabilir. Bilgi duzeyi yiksek gebelerin gebelige uyumlarinin yiksek olmasi
anne-bebek baglanmasinin etkilenmemesine katki saglamis olabilir. Calismada
gebelere sorulan 11 belirtiden, ortalama 8.9+2.08'inin tehlike belirtisi oldugunu
bilmeleri bu durumu desteklemektedir.

Sonug olarak;

Literatlirdeki c¢alismalara gore riskli gebelerin prenatal badlanma puan
ortalamalarinin normal gebelerden daha distik oldugu goriilmektedir (Yilmaz ve Beji
2010; Buko ve Ozkan 2016). Ebe/hemsireler tarafindan o&zellikle yuksek riskli
gebelerde prenatal baglanmanin dederlendirilmesi daha fazla 6nem tasimaktadir.
Ayrica, 6grenim seviyesi diisiik, calismayan, multipar ve en az bir dogum yapmis riskli
gebelerin prenatal baglanma acisindan daha dikkatli degerlendirilmeleri, PBE puan
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ortalamasi dusik olan gebelere uygun girisimlerin planlanip uygulamasi
gerekmektedir.

Calismamiza gore 6grenim durumu yuksek, calisan, ilk gebeligi olan, hi¢c dogum
yapmamis gebelerin PBE puan ortancalari daha ylksek bulunmustur. Gebelerin
gebelikte tehlike belirtileri hakkinda bilgili olma ve bilgilendirilme durumlari PBE
puan ortancalarini etkilememektedir. Ayrica calismadaki gebelerin sadece %15'inin
ebe/hemsireler tarafindan tehlike belirtileri hakkinda bilgilendikleri saptanmistir.

Bu nedenle gebe egitiminden sorumlu olan ebe/hemsirelerin gebelerin tehlike
belirtileri hakkinda bilgilendirilmelerini saglayarak egitici rollerini Gstlenmelidirler.
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci bir Universite hastanesinde cerrahi duman riskleri ve
koruyucu 6nlemlerin incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, 23 Subat — 23 Mart 2015 tarihleri
arasinda Izmir ilinde yer alan bir Universite hastanesinin ameliyathanelerinde yiritildi.
Arastirmanin 6rneklemini 71 ameliyathane hemsiresi olusturdu.

Bulgular ve Sonug: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %87.3'inlin (n:62) cerrahi
dumana baglh en az bir semptom yasadiklar belirlendi. Cerrahi dumana maruz kalmaya bagh
hemsirelerin %71.8'inin (n:51) bas agrisi, %63.4'Unln (n:45) bulanti ve %57.7'sinin (n:41)
Oksurukten yakindigi belirlendi. Bu calismada hemsirelerin %97.2'sinin (n:69) calistiklari
ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan onlemleri yetersiz olarak
degerlendirdigi belirlendi. Bu arastirma sonucuna gore ameliyathanelerde cerrahi dumandan
korunmaya yénelik girisimlerin yetersiz oldugu ve bunun sonucu olarak hemsirelerin baz
semptomlar yasadiklar saptandi. Ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik
protokol olusturulmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi duman, ameliyathane, hemsire

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate surgical smoke risks and preventive measures
in an university hospital.



A. ALCAN, M.van GIERSBERGEN, Vildan TANIL, G.DINCARSLAN, Z.HEPGIVICI, C.KURCAN, E.ARIKAN, T.DERE

Methods: This descriptive study was conducted between 23 February and 23" March 2015 at
an university hospitals operating rooms in Izmir. The study sample consisted of 71 operating room
nurses.

Results: It was determined that 87.3% (n: 62) of the nurses included in the survey had at least
one symptom related to surgical smoke. It was found that the operating room nurses most suffer
from headache (71.8%), nausea (63.4%) and coughing (57.7%) related with surgical smoke
exposure. In this study, it was determined that 97.2% (n: 69) of the nurses evaluated the measures
taken against surgical smoke prevention in the operating rooms which they work in as inadequate.

Conclusion: As a result of the study it was found that preventive measures in the operating
rooms were inadequate and the result was that the nurses experienced some adverse symptoms.

Key words: Surgical smoke, operating room, nurse

GIRIS

Cerrahi islemler sirasinda siklikla lazerler, elektrocerrahi Uniteleri, ultrasonik
Uniteler ve yiiksek hizl matkaplar gibi aletler kullaniimaktadir. Bu aletlerin kullanimi
ile hiicrelere aktarilan enerji is1 agiga ¢ikmaktadir. Bu isi hiicredeki protein ve diger
organik maddelerin yanmasina; komsu hicrelerde termal nekroz olusmasina neden
olmaktadir. Hicre icindeki sivilarin buharlagsmasi ve termal nekroz cerrahi dumani
olusturmaktadir (Alp ve ark. 2006, Ulmer 2008, Yavuz van Giersbergen 2015, Watson
2017).

Cerrahi duman rahatsiz edici bir koku olusturmanin yaninda zararli maddeleri de
icermektedir. Literatirde cerrahi dumanin iceriginde c¢esitli kimyasal ajanlarin,
mutajen gazlarin, karsinojenlerin, DNA komponentlerinin ve human palilloma
virisiinin bulundugu belirtiimektedir. Bu nedenle cerrahi dumanin hasta ve
ameliyathane calisanlarinin saghg tGzerine zararli etkileri bulunmaktadir (Alp ve ark.
2006, Bigony 2007, Ulmer 2008, Yavuz van Giersbergen 2015, Dolgun ve ark. 2016,
Watson 2017). Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Yonetimi (The Occupational Safety
and Health Administration, OSHA) 500.000'den fazla saglk calisaninin cerrahi
dumana maruz kaldigini belirtmektedir (OSHA 2017a, OSHA 2017b).

Literatlirde cerrahi dumanin uzun vadeli etkileri tam olarak belirtiimemekle
birlikte bilinen olasi zararli etkilerine yonelik o6nlemler alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu oOnlemler, cerrahi duman olusumunu en aza indirgemek,
duman tahliyesi etkinligini arttirmak, dumanin solunmasini engellemek icin etkin
maskeler kullanmak ve bu konuda personel egitimini saglamak olarak
siniflandirilabilir (Fan ve ark. 2009, Ball 2010, Mowbray ve ark. 2013, OSHA 2017a,
OSHA 2017b). Turkiye'de cerrahi duman riskleri ve korunmaya yonelik yapilan
uygulamalarin incelendigi calisma sayisi oldukga kisitlidir. Bu nedenle bu arastirma bir
Universite hastanesinde cerrahi duman riskleri ve koruyucu énlemlerin incelenmesi
amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, 23 Subat - 23 Mart 2015 tarihleri arasinda
izmir ilinde yer alan bir {niversite hastanesinin ameliyathanelerinde yiritildu.
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Arastirmanin evrenini ilgili hastanenin ameliyathanelerinde calisan 109 hemsire
olusturdu. Calismanin érneklemini arastirmanin yapildigi tarihlerde ilgili hastanenin
ameliyathanelerinde calisan ve arastirmaya katilmayi gonilli olarak kabul eden 71
hemsire olusturdu. Calismanin yapildigi tarihlerde izinli, raporlu olan ve calismaya
katilmayi kabul etmeyen 38 ameliyathane hemsiresi arastirma kapsami disinda
birakildi.

Arastirmanin verileri cerrahi duman riskleri ve bu risklerden korunmaya
yonelik ilgili literatir dogrultusunda hazirlanan, 40 sorudan olusan veri toplama
formu ile toplandi (Fan ve ark. 2009, Ball 2010, Mowbray ve ark. 2013, Yavuz van
Giersbergen 2015, OSHA 2017a, OSHA 2017b). Veri toplama formu (¢ bolimden
olusmaktadir. Formun ilk bolimiinde hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerinin yer
aldigi sorular bulunmaktadir. Veri toplama formunun ikinci bolimiinde cerrahi
duman nedeniyle yasanan semptomlar yer almaktadir. Veri toplama formunun
Uglincl bolimiinde ise hemsirelerin calistiklar birimde cerrahi duman tahliyesine
yonelik kullanilan yontemleri iceren sorular yer ald. Veri toplama formu ameliyathane
hemsirelerine dagitilarak uygun olduklarn bir zamanda yanitlamalari istendi.
Ameliyathaneler belli araliklarla arastirmacilar tarafindan ziyaret edilerek hemsireler
tarafindan doldurulan veri toplama formlari toplandi. Veri toplama formunun
doldurulmasi hemsirelerin yaklasik 10-15 dakikalarini aldi.

Calismanin uygulanabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Etik
Komitesi'nden ve ilgili hastanenin idari birimlerinden yazili, arastirma kapsamina
alinan hemsirelerden sozlii izin alindi.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 16.0 istatistik
programinda kodlandi. Verilerin degerlendiriimesinde sayi ve yuzde dagilimlari
kullanildi.

BULGULAR VE YORUM
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari
Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 7 9.9
Kadin 64 90.1

Egitim Durumu

Saglk meslek lisesi 4 5.6
Onlisans 8 11.3
Lisans 55 77.5
Lisansistd 4 5.6

Calistigi Ameliyathane
Kalp damar cerrahisi 11 15.5

Kadin hastaliklar ve dogum 10 14.1
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Beyin cerrahisi 10 14.1
Ortopedi 8 1.3
Cocuk cerrahisi 8 1.3
Uroloji 6 8.5
Genel cerrahi 5 7.0
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi 5 7.0
GOgUs cerrahisi 5 7.0
G0z hastaliklar 3 4.2
Toplam 71 100

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de gorilmektedir. Hastalarin yas
ortalamasi 36.28+6.92 (min:24, maks:58) yas olarak belirlendi. Hemsirelerin meslekte
calisma suire ortalamasi 14.35+7.47 yil (min:2, maks:37) yil, ameliyathanede calisma
sure ortalamasi ise 10.98+7.62 (min:1, maks:35) yil olarak belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin Cerrahi Dumana Bagh Yasadiklari Semptomlara Gére Dagilimi

Semptomlar* Sayi Yiizde Semptomlar Sayl Yiizde
Bas agrisi 51 71.8 Rinit 17 23.9
Bulanti 45 63.4 Konjonktivit 11 15.5
Oksuriik 4 57.7 Anemi 9 12.7
Bogazda yanma 35 49.3 Dermatit 9 12.7
GOz yasarmasi 33 46.5 Kramp 7 9.9
Saclarda koku 31 437 Miyalji 6 8.5
Hapsirma 28 394 Karin agrisi 6 8.5
Solunum problemleri 28 394 Kardivaskuler rahatsizlik 6 85
Bas donmesi 27 38.0 Nazofarengeal lezyon 5 7.0
Sinirlilik 22 31.0 Kusma 4 56
Hipoksi 21 29.6 Hepatit 3 4.2
Havayolu inflamasyonu 21 29.6 Kanser 2 2.8
Kuvvetsizlik 20 28.2 Astim 1 1.4

* Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  %23.9'u (n:17) cerrahi duman
konusunda egitim aldigin;; %76.1'i (n:52) ise cerrahi duman konusunda egitim
almadigini belirtti. Ameliyathane hemsirelerinin %26.8'i (n:19) son 5 yil icinde cerrahi
duman konusunda bilimsel bir makale okudugunu belirtti.

Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin hepsinin  (%100)
calistiklar birimde cerrahi dumana maruz kaldiklarini distindikleri belirlendi. Bu
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calismada hemsirelerin %87.3'Unln (n:62) cerrahi dumana badli en az bir semptom
yasadiklari belirlendi. Hemsirelerin cerrahi dumana bagl yasadiklari semptomlara
gore dagilimi Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin Cerrahi Dumandan Korunmaya Yonelik Aldigi Onlemlere Gére Dagilimi

Alinan Onlemler* Sayi Yiizde
Aspirasyon kateteri 61 85.9
Cerrahi maske 57 80.3
Onliik 37 52.1
Gozlik 24 33.8
Filtre 13 18.3
Filtrasyon maskesi 3 4.2
Merkezi duman tahliye sistemi 1 1.4

* Birden fazla yanit verilmistir

Bu calismada arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %97.2'si (n:69) calistiklari
ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan énlemlerin yetersiz
oldugunu belirttiler. Ayrica hemsirelerin  sadece %4.2'si  (n:3) calstiklari
ameliyathanede cerrahi dumandan korunmak icin mevcut bir protokoliin oldugunu
belirttiler.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  sadece %2.8'i  (n:2) calistigi
ameliyathanede duman tahliye cihazi oldugunu, %69.0'u (n:49) duman tahliye cihazi
olmadigini ve %28.2'si (n:20) duman tahliye cihazi olup olmadigini bilmedigini
belirtiler. Hemsirelerin cerrahi dumandan korunmaya yonelik aldigi 6nlemlere iligkin
dagilimi Tablo 3'de goriilmektedir.

TARTISMA

Cerrahi dumanin %95'inin su; geriye kalan %5'inin ise 6lU ve canli hiicresel
materyal, kan partikilleri, bakteri, virls, toksik gaz ve buhar gibi insan saghgina
potansiyel olarak zararli olan maddelerden olustugu bilinmektedir (Spearman ve ark.
2007, Ulmer 2008, Benson ve ark. 2013). Cerrahi dumandan korunmaya yonelik
Oonlemler yeterince alinmadiginda, mesleki yasantilari boyunca cerrahi dumanin
zararli etkilerine maruz kalan ameliyathane calisanlarinda cesitli saghk sorunlar
meydana gelebilmektedir (Benson ve ark. 2013). Ball (2010) ameliyathane
hemsirelerinin solunum problemleri yasama insidansinin toplumdaki bireylere gore
iki kat fazla oldugunu belirtmektedir. Ayni calismada bu durumun cerrahi dumani
surekli olarak solumanin kiimilatif etkisinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Ball
2010). Yavuz ve arkadaslan (2013) tarafindan yapilan bir calismada ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi dumana maruz kalmaya bagli en ¢cok bas agrisi, mide bulantisi,
Oksurik ve goz yasarmasi semptomlarini yasadiklar belirlenmistir (Yavuz ve ark.
2013). Yavuz ve arkadaslar (2015) tarafindan yapilan benzer bir calismada da cerrahi
duman solumaya bagli ameliyathane hemsirelerinin solunum problemleri, bas agrisi,
bulanti/kusma ve hipoksi/sersemlik gibi belirtiler yasadiklari belirlenmistir (Yavuz ve

31



A. ALCAN, M.van GIERSBERGEN, Vildan TANIL, G.DINCARSLAN, Z.HEPGIVICI, C.KURCAN, E.ARIKAN, T.DERE

ark. 2015). ilce ve arkadaslar (2017) tarafindan yapilan bir calismada da cerrahi
duman solumaya bagli ameliyathane hemsirelerinin en ¢ok bas agrisi, oksirriik ve
bulanti yasadiklari belirtilmektedir. Ayni calismada hekimlerin ise cerrahi dumana
bagli bas agrisi, gozlerde sulanma ve bogazda yanma gibi semptomlar yasadiklari
belirtilmistir (ilce ve ark. 2017). Unver ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan bir
calismada ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana baglh olarak en ¢ok bas agrisi,
bodaz irritasyonu, bulanti, gdzlerde sulanma, gli¢slizliik ve bas donmesi yasadiklari
belirtilmistir (Unver ve ark. 2016). Bu calismada da ameliyathane hemsirelerinin
¢ogunlugu cerrahi dumana bagli en az bir semptom yasadiklarini belirttiler.
Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin en cok bas agrsi (%71.8),
mide bulantisi (%63.4) ve 6ksurik (%57.7) semptomlarini yasadiklari belirlendi (Tablo
2). Bulgularimiz literatiire paralellik gostermektedir.

Hasta ve ameliyathane calisanlarinin sagligini olumsuz yonde etkilemenin yaninda
ameliyat bolgesinin gorilmesini zorlastiran cerrahi dumandan korunmaya yonelik
onlemlerin alinmasi bircok uluslararasi saglik kurulusu tarafindan 6nerilmektedir (Fan
ve ark. 2009, Ball 2010, Mowbray ve ark. 201, OSHA 2017a, OSHA 2017b). Cerrahi
dumanin zararli etkilerinden korunmaya yonelik cerrahi duman olusumunun en aza
indirgenmesi, duman tahliyesi etkinliginin arttinlmasi, dumanin solunmasini
engellemek icin 6nlemler alinmasi ve bu konuda personel egitiminin saglanmasi
onerilmektedir (Fan ve ark. 2009, Ball 2010, Mowbray ve ark. 2013, OSHA 2017a,
OSHA 2017b). Bununla birlikte Edwards ve Reiman (2008) tarafindan ydritilen web
tabanh bir calisma sonucunda cerrahi dumandan korunmaya yonelik bircok
teknolojik olanak saglandigr ancak bunlarin uygulama hayatina gegirilmedigi ortaya
konmustur. Ayni calismada ameliyathane hemsirelerinin cerrahi duman tahliye
onerilerine uyum surekliliginin olmadigi gosterilmistir (Edwards ve Reiman 2008).
Spearman ve arkadaslar (2007) tarafindan yapilan bir calismada da ameliyathane
cahisanlarinin yarnsindan fazlasi cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan
onlemleri yetersiz bulduklari belirlenmistir (Spearman ve ark. 2007). Bu ¢alismada da
arastirma  kapsamina alinan  hemsirelerin  tamamina  yakini  calistiklari
ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan 6nlemlerin yetersiz
oldugunu belirttiler. Bu durumun ulkemizde cerrahi dumandan korunmaya yonelik
yaptirimlarin bulunmamasindan kaynaklandigi diistintlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  sadece %2.8'i (n:2) calistigi
ameliyathanede duman tahliye cihazi oldugunu, %69.0'u (n:49) duman tahliye cihazi
olmadigini ve %28.2'si (n:20) duman tahliye cihazi olup olmadigini bilmedigini
belirtiler. Yavuz ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan bir calismada ameliyathane
hemsirelerinin %14.3'G (n:19) calistiklari kurumda cerrahi duman tahliye cihaz
oldugunu belirtmistir (Yavuz ve ark. 2013). Yavuz ve arkadaslan (2015) tarafindan
yapilan benzer bir calismada da hemsirelerin %24.3'G ameliyathanelerinde duman
tahliye cihazi oldugunu belirmislerdir (Yavuz ve ark. 2015).

Calismamizda hemsirelerin %18.3'U (n:13) cerrahi duman ¢ikaran aletler tizerinde
filtre bulundugunu belirttiler. Ulkemizde yapilan benzer calismalarda da cerrahi
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duman cikaran aletlerin lzerinde filtre olmadigi belirtilmistir (Yavuz ve ark. 2013,
Yavuz ve ark. 2015).

Literatlirde ameliyathane calisanlarinin cerrahi dumandan korunmaya yo&nelik
koruyucu gozlik, 6nlik ve filtrasyon maskeleri gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimi 6nerilmektedir. Bununla birlikte cerrahi duman kontroliinde solunum
sistemine yonelik koruma yodntemleri genellikle yanlis anlasilmaktadir. Cerrahi
dumanin igerigindeki partikillerin ¢ogunlugunun 0.1 pm'den kicuk oldugu; bu
nedenle cerrahi maskelerin cerrahi dumana karsi koruyuculuk saglamadig
bilinmektedir (Barrett ve Garber 2003, Ulmer 2008, Benson ve ark. 2013, OSHA 2017a,
OSHA 2017b, Watson 2017). Ancak bu calismada ameliyathane hemsirelerinin
c¢ogunlugu cerrahi dumandan korunmak icin cerrahi maske kullandiklarini
belirtmislerdir. Ayrica ameliyathane hemsirelerinin ¢ok azinin yuksek risk gruplu
hastalarda filtrasyon maskesi kullandigi belirlendi. Benzer sekilde yapilmis diger
calismalarda da ameliyathane calisanlarinin cerrahi dumandan korunmak igin cerrahi
maske kullandiklari, filtrasyon maskesi kullanim oraninin istendik diizeyde olmadigi
belirtiimektedir (Edwards ve ark. 2008, Yavuz ve ark. 2013, Yavuz ve ark. 2015, ilce ve
ark.2017).

Cerrahi dumanin tahliye edilmesinde aspirasyon kateterlerinin etkin bir yontem
olmadidi bilinmektedir (AORN 2013a, AORN 2013b, OSHA 2017a, OSHA 2017b). Buna
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda ameliyathane calisanlarinin aspirasyon
kateterlerini cerrahi dumandan korunmak icin kullandiklan belirtiimektedir. Benzer
sekilde bu calismada da ameliyathane hemsirelerinin cogunlugunun cerrahi dumani
aspirasyon kateteri ile tahliye etmeye calistiklari belirlendi. Bu sonuglar, tlkemizde
ameliyathane calisanlarinin cerrahi dumani tahliye etmenin etkin yontemleri
konusunda egitime gereksinimi oldugunu disiindlirmektedir.

Cerrahi duman yonetiminin 6nemli bir basamagr da cerrahi dumandan
korunmaya yonelik yazili talimatlarin olusturulmasidir (AORN 2013a, AORN 2013b,
Yavuz van Giersbergen 2015, OSHA 2017a, OSHA 2017b). Ancak bu calismada
ameliyathane hemsirelerinin tamamina yakini calistiklari ameliyathanede cerrahi
dumandan korunmak icin talimatin olmadigini belirttiler. Ulkemizde yapilmis
calismalarda da cerrahi dumandan korunmaya yonelik yazili talimatlarin bulunmadigi
belirtilmektedir (Yavuz ve ark. 2013, Yavuz ve ark. 2015, ilce ve ark. 2017).

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda, hemsirelerin cerrahi duman nedeniyle yiiksek oranlarda
bazi semptomlari yasadiklari, korunma ydntemlerine yonelik kurumsal yontemlerin
¢ok istendik dizeyde olmadigi, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanim oraninin
yuksek oldugu ancak dogru kullanilip kullaniimadigina yonelik bilgilerin yetersiz
oldugu goérulmustar.

Sonug olarak saglik personeli ve hasta sagligini koruma adina; cerrahi dumanin
etkilerine yonelik hizmet ici egitimlerin sayisinin arttirlmasi, kurumlarin cerrahi
dumanin tahliyesine yonelik etkin yontemlere yer vermesi ve saglik personelinin
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koruyucu yontemlere uyumu saglamaya yonelik calismalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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OLCUM ONCESI DINLENME SURESININ VE KONUSMANIN iNDIREKT KAN BASINCI
OLCUM DEGERI UZERINE ETKiSi

THE EFFECT OF RESTING PERIOD AND TALKING ON THE INDIRECT BLOOD PRESSURE
MEASUREMENT VALUE

Ar.Gor.Duygu BAYRAKTAR* Prof.Dr.Leyla KHORSHID*

*E.U.Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari AD.

OZET

Amag: Bu arastirma, indirekt arteriyel kan basinc dlcerken bireyin dinlenme siiresi ve
konusmanin 6l¢cim dederi Gizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem: Orneklemini, bir {niversite hastanesinin ic Hastaliklan Poliklinigi'ne
basvuran 18 yasin lzerinde olan, 60 normotansif ve 60 hipertansif bireyler olusturmustur.
Veriler 31 Ekim 2012 — 27 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Katiimailar, yas grubu ve
cinsiyete gore randomize edilerek calisma kapsamina alinmistir. Arastirma verileri alinirken,
uygulama grubundaki hastalardan hastaneye basvuru nedeni olan yakinmalari ve hastalik
Oyklisiini anlatmasi, kontrol grubundaki hastalardan ise dinlenmeleri ve konusmamalari
istenmistir. Hastalarin kan basina 0., 10., 20. ve 30. dakikada sag koldan &l¢tlmustir. Verilerin
analizinde t testi ve paired samples t testi kullanilmistir.

Bulgular: Normotansif bireyler arasinda (uygulama-kontrol grubu) 0., 10, 20. ve 30.
dakikalarda sistolik ve diastolik kan basinci dederlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Hipertansif bireyler arasinda (uygulama-kontrol grubu) 10, 20. ve 30.
dakikalarda sistolik ve diastolik kan basinci dederlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Sonug: Normotansif hastalarda dinlenme siirecindeki konusmanin sistolik ve diastolik kan
basinci degerini etkilememesine ragmen hipertansif hastalarda kan basinc él¢lim dederini
ylkselttigi bulunmustur. Hipertansif hastalarda kan basinc dlgmeden dnceki dinlenme
stresince sessizce beklemenin sistolik ve diastolik kan basinc élcim dederini distrdigu
saptanmistir.

Normotansif bireyler kan basincini 6lgmeden 6nce 10-20 dk, hipertansif hastalar ise 20 dk
dinlendirilmelidir. Hipertansif hastalar kan basinca 6lgmeden 6nceki dinlenme siiresince
konusturulmamalidir.



Olciim Oncesi Dinlenme Siiresinin ve Konugmanin indirekt Kan Basinci Olgiim...

Anahtar Kelimeler: Kan basinci dederi, sfigmomanometre, kan basinca élgmeden énce
konusma, dinlenme sireci

ABSTRACT

Objective: This research was made to examine the effect of resting period and talking on
measurement value when measuring indirect arterial blood pressure.

Methods: The sample was consists of 60 normotensive and 60 hypertensive individuals, above
18 years old, who attended to Outpatient of internal Medicine of an university hospital. Data were
collected between the date 31 October 2012 and 27 December 2012. Subjects were randomized
according to age group and gender.

While receiving research data, subjects in the experimental group were asked to speaking about
symptoms of disease or the causes of hospital admission of themselves or patients and subjects in
the control group was asked to resting and not to talking.

Patients’blood pressure was measured from the right arm in every 10 minute during 30 minute.
In analysis of the data t test and paired samples t test was used.

Results: There was not statistically significant difference in systolic and diastolic blood pressure
values between the normotensive subjects (experimental - control group) at 0, 10, 20 and 30
minutes. There was statistically significant difference in systolic and diastolic blood pressure values
between the hypertensive subjects (experimental - control group) at 10, 20 and 30 minutes.

Conclusion: Although talking in the resting process in the normotensive patients did not affect
systolic and diastolic blood pressure values, blood pressure measurement value was found to
increased in the hypertensive patients. Silently waiting during resting namely in consequence of not
talking before measure blood pressure was determined to reduced the systolic and diastolic blood
pressure values in the hypertensive patients.

Normotensive patients should be rest 10-20 minutes, hypertensive patients should be rest 20
minutes. Hypertensive patients should be not talking while resting before measuring blood
pressure.

Key Words: Blood pressure value, sphygmomanometer, talking before measuring blood

pressure, resting process
GiRiS

Yasamsal bulgulardan biri olan kan basinci, fiziksel muayenenin gerekli bir
bolimd, bireyin saglik durumunun 6nemli bir gostergesidir (Liebl et. al. 2004, Uysal
ve En¢ 2005, Zaybak ve Glines 2007) ve saglik bakim saglayicilan tarafindan kullanilan
en onemli klinik ve tani parametrelerinden biridir (Zheng et. al. 2013). Kan basinci
Olcimi cogunlukla hemsirelerin sorumlulugu altindadir (Liebl et. al. 2004, Zaybak ve
Glines 2007) ve dogru élciilmesi dnemlidir (Ozcan ve Arpaci 2001, Uysal ve Eng 2005,
Williams et al. 2009, Zheng et. al. 2012, Pan et. al. 2014). Hastalardan elde edilen kan
basinci 6l¢im degerleri hastanin farmakolojik veya nonfarmakolojik tedavisini
belirlemede 6nemli bir kriterdir (Eser et. al. 2007, Zaybak ve Glines 2007).

Kan basinci non-invaziv olarak oskiltatuar ve osilometrik yontemlerle 6l¢iliir (Pan
et. al. 2014). Oskultatuar yontem; klinik kan basinci 6l¢imiinde en 6nemli standarttir
ve bu yontem, manset takilan kolun antekibital fossa Uzerine yerlestirilen bir
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steteskop araciligiyla mansetin havasinin bosaltiimasi sirasinda Korotkoff seslerinin
dinlenmesine dayanir (Di Marco et. al. 2012, Dieterle et. al. 2012, Zheng et. al. 2012).
Osilometrik yontem; yatakli ve ayaktan tedavi ve evde bakim ortamlarinda kullanilir
ve her ne kadar manuel 6lcim cihazlarindan daha kolay kullanim 6zelligine sahip
olsa da yanlis okumaya neden olabilir (Albertson et. al. 2015). Dogru kan basinci
Olcimunidn olciim kosullari ile iliskili oldugu belirtiimektedir (Zheng et. al. 2011,
Zheng et. al. 2012, Zheng et. al. 2013). Duizensiz kalp hizi, titremeden kaynaklanan
asir hareket, hastanin taginmasi ya da hizl donguli ventilatdr kullanimi kan basinci
okunmasinda dedisiklige neden olur (Albertson et. al. 2015, Gurol Arslan 2015).
GUnun belli saati, aktivite, emosyonel durum, adr, stres, cevre, farmakolojik ve
fizyolojik degiskenler gibi etkileri de g6z ardi etmek, uygun olmayan aletler ve dogru
olmayan yéntemler yanlis kan basinci sonucuna (Ozcan ve Arpaci 2001, Holland &
Lewis 2014) dolayisiyla hastaya yanls tani konmasina ve uygun olmayan tedavinin
yapilmasina yol acar (Armstrong 2002, Zaybak ve Glines 2007, Zheng et. al. 2012, Pan
et.al. 2014).

Kan basinci 6lciminde civali, aneroid ve elektronik olmak Uizere ¢ tip
sfigmomanometre kullaniimakta ve dl¢limlerin tercihen civali sfigmomanometre ile
yapilmasi onerilmektedir. Yapilan bir calismada, elektronik aletlerle dl¢tlen tansiyon
degerinin cival aletlerle elde edilen dederlere gore anlamli derecede daha yuksek
oldugu belirlenmistir (Sahin ve ark. 2006). Son zamanlarda gelistirilen otomatik kan
basinci 6l¢im araclari, bircok ortamda hem normotansif hem de hipertansif
bireylerde kan basincinin ve nabiz hizinin hizli ve tekrarh bir sekilde alinmasini
saglamistir (Lynch et. al. 1981, Lynch et. al. 1982, Malinow et. al. 1982). Kan basinci
olcimunde; uygun kol se¢imi, uygun manson secimi, kolun ve hastanin pozisyonu,
dinlenme siresi, steteskopun pozisyonu, mansonun sisirilme seviyesi, mansonun
havasinin bosaltiima hizi gibi olcutler kan basinci 6lciminde dogru sonug almayi
etkileyen etmenlerdir (Potter & Perry 2005, Berman et. al. 2008, Zaybak ve Glines
2007). Diger bir calismada, dogru manset boyutu ve yerlesimi, kol pozisyonu ve
Olcuim sirasinda konusmanin olmamasi ve sadece guvenilir cihazlarin kullaniimasi gibi
kan basincinin Olcimini etkiledigi bilinen faktorlere 6zellikle dikkat edilmesi
gerektigi belirtilmistir (Holland & Lewis 2014). Baska bir ¢alismada ise bazi 6l¢im
hatalarinin hastanin pozisyonu, kol pozisyonu, sirt destegi, manset boyutu, manset
basincinin bosalma hizi ve kan basinci dlgimindn alindigi cevre ile iliskilendirildigi
bildirilmistir (Zheng et. al. 2012, Pan et. al. 2014, Zheng et. al. 2015).

Kan basinc ile ilgili yapilan calismalarda, hemsirelerin kan basinci 6l¢lim
bilgilerinin yetersiz oldugu (Sahin ve ark. 2006, Armstrong 2002, Dickson & Hajjar
2007), arteriyel kan basinci 6lgme basamaklarindan bircogunda hatalar yaptiklari
(Zaybak ve Glnes 2007), toplum saghdi hemsirelerine dogru 6l¢im konusunda
yapilan bir egitim programinin etkili oldugu (Dickson & Hajjar 2007) saptanmistir.

Kan basinci 6l¢cimiinde yanhs deder belirlenmesine yol acabilecek etmenlere
iliskin yapilan arastirmalarda; 6lcim yapilan koldaki giysilerin siki olmasi (Liebl et. al.
2004), farkli beden pozisyonlar (Netea et. al. 2003, Eser et. al. 2007), steteskop
pozisyonu (Pan et. al. 2014), beyaz 6nluk (Denizli ve ark. 2011) ve manset pozisyonu
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(Bilo et. al. 2017) etkisi incelenmistir. Ancak 6l¢lim Oncesi konusmanin kan basinci
Olcimune etkisi ile ilgili az sayida ¢alisma yapilmistir. Konusma hem normotansif hem
hipertansif bireylerde nabiz hizini ve kan basincini hizlica arttirir (Malinow et. al. 1982).
Bazi durumlarda sistolik ve diastolik kan basincinda ve nabiz hizindaki degisikliklerin
%20'sinden fazlasi insan konusmaya basladiktan sonraki 30 saniye icinde
olusabilmektedir (Lynch et. al. 1980). Konusmada kan basinci degerini etkileyen iki
faktor, bireyin sosyal statlisi ve konustugu insan sayisidir (Friedmann et. al. 1982).
Yapilan bir calismada kan basinci 6l¢imu sirasinda kisilerarasi iletisimin sistolik ve
diastolik kan basincini hizlica degistirebilecegini gostermistir (Lynch et. al. 1980).
Normotansif bireyde sozel aktivite, iletisim icerigi ve 6lciim sirasindaki sosyal ¢evrenin
kan basinci 6lcim degeri ile baglantili oldugu saptanmistir (Lynch et. al. 1981). Bes
farkl 6lcim kosulunun, manuel oskdltatuar kan basinci (izerine etkisinin incelendigi
111 saglikli birey ile yapilan randomize calismada, konusmanin sistolik ve diastolik
kan basinglarini sirasiyla 5.3 ve 6.2 mmHg arttirdigi bulunmustur (Zheng et. al. 2012).
Sizofrenik ve sizofrenik olmayan hastalarda konusmaya karsi kardiyovaskuler yanitin
karsilastinldig bir calismada sizofrenik hastalarda, sizofrenik olmayan hastalara gore
konusmaya karsi daha diisiik nabiz hizi ve diastolik kan basinci degisimi gorulmustir
(Hsiao et. al. 1987). Yapilan baska bir calismada 40 bireyin kendisiyle esit statlli
(n=20) ya da daha yuksek statuli (n=20) arastirmacilar ile sozel aktivitede bulundugu
sirada kan basinci ve nabiz hizlar 35 dakika boyunca 1 dakika araliklarla 6lctlmis ve
tim bireylerin konusurken kan basincinda ve nabiz hizinda artis gorildigu ve bu
artisin daha yuksek statuli bireylerle konusanlarda daha fazla oldugu, kan
basincindaki artis miktari arastirmaci ve birey arasinda sosyal mesafe ile iliskili
bulunmustur (Long et. al. 1982). Baska bir calismada, 30 normotansif bireyde iki farkh
konusma hizinin kan basinci ve nabiz basinci izerine etkisi 6lclilmis ve konusma ile
kan basincinda hizli ve anlamli artma arasinda baglanti bulunmustur (Friedmann et.
al. 1982). Hindistan'da ilkokul 6gretmenlerinde yapilan bir calismada, ders verirken ya
da kalabalik siniflarda ogrencileri kontrol etmek icin badirma sirasinda kan
basinclarinin arttigi saptanmistir (Choudhary et. al. 2004). Amerika'da 23-74 yas
grubundaki 38 isitme 6zUrlU bireyle yapilan bir calismada, sarki séyleme ve dinlenme
donemlerinde 1 dakika araliklarla kan basinci ve nabiz hizi dlciimleri yapilmis ve
sonug olarak seslendirme olmaksizin iletisimin, aynen konusan bireylerde oldugu gibi
kan basincinda ve nabiz hizinda artisa neden oldugu saptanmistir (Malinow et. al.
1986). Yapilan bir calismada hipertansif hastalar (n=64) iki gruba ayrlarak, bir
gruptakilerde “6nce 1'den 100’e kadar say1 saymasi ve sonra hipertansiyon dykisiine
ve yasamindaki stres kaynaklan ile ilgili konusmasi” diger gruptakilere ise “Gnce
hipertansiyon 6ykusiine ve yasamindaki stres kaynaklan ile ilgili konusmasi daha
sonra 1'den 100’e kadar sayl saymasi” istenmistir. Sonug olarak; konusmanin ylksek
sesle sayl saymaya gore hipertansif hastalarda kan basincini hemen arttirdigi
bulunmus ve ortalama 5.8 + 0.1 dakikada biten bir konusmanin sistolik kan basinci
Uzerine kahcr bir etkiye sahip oldugu ve duygusal icerigin etki nedeni oldugu
saptanmistir (Le Pailleur et. al. 2001).
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Kan basinci 6l¢iimiinde dikkat edilecek noktalardan biri de dinlenme suresidir
(Sahin ve ark. 2006, Sabuncu ve Ozhan 2009). Dinlenme siiresinin kan basinci 6lciim
degeri Uzerine etkisini inceleyen az sayida calisma bulunmasinin yani sira klinik
uygulamada da siklikla dinlenme olmadan ya da az bir siire beklenerek 6l¢iim
yapilmaktadir (Zheng et. al. 2013). Kan basinci 6l¢imiinden dnce dinlenme siresine
iliskin farkli bilgiler mevcuttur. Literatlirde kan basincini 6lgmeden dnce bireyin 6l¢im
yapilacak pozisyonda en az 5 dakika (Sabuncu ve Ozhan 2009, Albertson et. al. 2015,
Gurol Arslan 2015) 15 dakika (Ozcan ve Arpaci 2001) veya 15-30 (Karadakovan ve Eti
Aslan 2010) dakika dinlendirilmesi onerilmektedir. Kan basinci élcimu ile ilgili
yurutllen ¢alismalarda calisma kapsamina alinan bireylere 5 dk (Sahin ve ark. 2006),
10 dakika (Denizli ve ark. 2011) gibi farkl dinlenme sureleri uygulandigi gérilmustir.
Yapilan bir calismada, kan basinci dlciilmeden 6nce 4 ve 8 dakika dinlenildigi zaman,
oOlculen sistolik kan basincinin sirasiyla 9 ve 14 mm Hg, diastolik kan basincinda ise
sirastyla 3 ve 4 mm Hg azalma belirlenmistir (Netea & Thien 2004). Dinlenme
suresinin, manuel kan basinc 6l¢im degeri Uzerine etkisini inceleyen calismada,
deneklerden (n=20) kan basinci 6l¢iim 6ncesi normal yirime hizinda 800 m'lik
yurlyls yapmalarn istenmis ve U¢ kan basinci 6lcimi 0, 10 ve 20. dakikalarda
alinmistir. Sonug¢ olarak, dinlenme olmaksizin 6lclilen ortalama diastolik kan
basincinin, 10 dakika dinlenmeye kiyasla 1.7 mmHg daha yuksek oldugu
bulunmustur (Zheng et. al. 2013). Normotansif 15 ve hipertansif 30 birey ile yapilan
bir calismada, 2 dakika konusma, bunu takiben 2 dakika sessizlik donemi uygulanarak
hastalarin sag koluna standart bir manson sarilarak otomatik kan basinci dl¢iim araci
ile 1 dakika ara ile 8 ardisik kan basinci ve nabiz hizi dl¢iimi yapilmis ve sonug olarak
konusmadan sonraki sessizlik stiresince sistolik ve diastolik kan basincinda ve nabiz
hizinda anlamli azalma saptanmistir (Lynch et. al. 1981). Zheng ve ark. (2011)'nin 20
saglikli bireyle yaptiklan calismada konusmanin sistolik ve diastolik kan basinglarini
dinlenme durumuna kiyasla sirasiyla 5.4 mm Hg ve 5.2 mm Hg arttirdigi bulunmustur.

Bireyin dinlenme suresinin ve bu sure icinde konusmanin kan basinc 6l¢im
degeri lizerine etkisi bilinmemektedir. Ulkemizde poliklinik ortaminda da hekim ve
hemsirelerin fiziksel muayeneden 6nce hasta ile konustugu, daha sonra standart
dinlenme siresini uygulamadan kan basincini dlctiikleri gézlenmistir (Basak ve ark.
1997; Zaybak ve Glines 2007). Ayni sekilde klinikte calisan hemsirelerin de yatan
hastalarin kan basincini 6lcerken hastanin kan basincini dlcecedi pozisyonda standart
bir stre dinlenip dinlenmedigine dikkat etmedigi gézlenmistir (Zaybak ve Glines
2007). Cahsma sonuglarinin, kan basincinin dogru olctilmesine katki saglayacak bir
sonu¢ olusturacagi dusunulmektedir. Konuya iliskin az sayida calismaya ulasilmistir
(Lynch et. al. 1980; Lynch et. al. 1981; Malinow et. al. 1982; Friedmann et. al. 1982;
Long et. al. 1982; Malinow et. al. 1986; Le Pailleur et. al. 2001; Zheng et. al. 2012). Bu
arastirma indirekt arteriyel kan basinci Slcerken bireyin dinlenme siresinin ve
konusmanin 6l¢im degeri Gizerine etkisini incelemek amaciyla yapiimistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evreni ve érneklemi; arastirma evrenini, bir Giniversite hastanesinin i¢
Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne basvuran normotansif ve hipertansiyon tanisi
almis hipertansif bireyler olustururken; 6rneklemini ise bu evrenden 18 yasin
Uzerinde, calismaya katilmaya istekli toplam 120 birey olusturmustur. Bireyler yas
grubu ve cinsiyete gore randomize edilerek, uygulama ve kontrol grubuna alinmistir.

NORMOTANSIF HIPERTANSIF
BREVLIR BIREVLER
(astD) fast)
KONUSMA KONUSMA EONUSMA EKONUSMA
UYGULAMA KOXNTROL TYGULAMA EONTROL
(8=30 (a=30) {osi0) (a3l
KADIN I | ERKEK l [ KADIN ] [ ERKEK ] KADIN ] [ IRKIK J l KADIN J [ ERKIK ]

| Gl Gl Gl | ) ] G |
) ) il | | ) ) |
n i o N e N e | e DL B D L

Sekil 1. Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Randomizasyon Semasi

Veri toplama sureci ve araglar;; Olcim Oncesinde, Olcimin standartlara
uygunlugunu saglamak icin bireylere kan basincini etkileyen etmenler ile ilgili sorular
sorulmus, Olciimde standart 22-42 ¢cm 6l¢lsiinde manset kullanilmistir. Sag Ust kol
Olclisi mezura ile ol¢llmustlr. Kol o6lglisi mansete uygun olmayan ve nabiz
degerlendirilerek kardiyak aritmisi olan bireyler, arastirma kapsaminin disinda
tutulmustur. Kan basinci sag koldan olculmustir (Bryan et al. 2010). Yari-deneysel,
randomize kontrolli tirdeki bu calismada, 6rneklem buyukligu icin 0-30 dakika
arasindaki sistolik kan basinci farklan dikkate alinarak G*Power 3.1.9.2 programi ile
yapilan Gug¢ Analizi sonucunda arastirmanin %95 glcle yapilmasi icin 6rnekleme
toplam 120 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirma, normotansif ve
hipertansif bireylerde eszamanh olarak ylrttalmastir. Arastirmada  veriler,
arastirmacilar tarafindan ilgili literatir dogrultusunda bireylere islem yiz ylze
aciklanarak, bireylerden yazili onam (Bilgilendirilmis Onam Formu) alindiktan sonra,
bireylere ait tanitici bilgilerin ve tibbi dykulstine iliskin sorularin yer aldigi “Hasta
Tanitim Formu” kullanilarak toplanmistir. Daha sonra osilometrik kan basinci 6lgim
yontemi ile kan basina dlciilerek; 6lciim sonuclar “Hasta izlem Formu”na
kaydedilmistir. Calismaya katilmaya génullii olan ve yazili onam veren normotansif ve
hipertansif bireyler poliklinikte ayri, sessiz bir odaya alinmistir.

Veri toplama araclarinin guvenirligi; calismanin glvenirligini arttirmak ve kan
basincindaki degisimlerin anksiyete ile iliskili olmadigini ve gruplarin anksiyete
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diizeyleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla, veri toplama isleminin
baslangicinda, bireylerin anksiyete dlzeyi subjektif olarak Visual Analog Skala (VAS)
ile 6lciim yapilarak belirlenmistir. Hem uygulama grubu hem de kontrol grubu 30 dk
sire boyunca dinlendirilmistir. Avrupa Hipertansiyon Toplulugu'nun onerileri
dogrultusunda olusturulan (HEM-7070-E, Ukyo-ku, Kyoto, Japonya) Omron IC-10 Avarej
Modlu Inteselli Ust Koldan Tansiyon Olcer kan basinci élciim aracinin Klinik
Muhendisligi Laboratuvari tarafindan kalibrasyonu (18.09.2012 tarihli) yapilmustir.

islem adimlari; uygulama grubundaki bireylere, hastaneye basvuru nedeni olan
yakinmalarini ve hastalik 6ykisini anlatmasi istenmistir. Bu sirada arastirmaci
hastanin konusmasini tesvik edecek sekilde davranmis, kendisi konusmamaya 6zen
gOstermistir. Kontrol grubundakilerin ise dinlenirken hi¢ konusmamasi istenmistir. Bu
sirada arastiricinin cebinde bulunan, sessiz, titresimli alarm kurularak kan basinglari 10
dk’ da bir élciilerek, dlciim degeri 30 dk siire boyunca Hasta izlem Formu'na
kaydedilmistir. Veriler 31 Ekim 2012 ile 27 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi; Verilerin sayisal ve yuzdelik dagihimlari SPSS 15.0
programinda yapilmistir. Hem normotansif hem de hipertansif bireylerde, uygulama
ve kontrol gruplari arasinda, farkli dinlenme sireleri icinde sistolik ve diastolik kan
basinclar arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla t testi, farkh dinlenme
streleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Paired Samples t testi yapilmistir.

Arastirmada etik; calisma etik ilkelere uyularak yurGttulmustir, calismaya katiimak
istemeyen bireyler arastirma disinda tutulmustur. Calismanin yudritilmesi icin
Hastane Etik Kurulu’'ndan (08.10.2012 tarihli, 1734 sayili), calismanin yapildigi ic
Hastaliklari Anabilim Dali'ndan yazili izin alhinmistir. Calismaya katilan gonilli
bireylerden yazili onam alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan normotansif bireylerin yas ortalamasi 42.60 + 16.04 (min:18,
max:70) yil, hipertansif bireylerin yas ortalamasi ise 62.30 + 12.66 (min:37, max:87)
yildir. Uygulama grubundaki hipertansif bireylerin %60.0"1 ilkokul mezunu ve
%80.0'nin  baska bir kronik hastaligi bulunmaktadir. Uygulama grubundaki
normotansif bireylerin %43.3'l 18-35 yas arasinda, %43.3'l lisans mezunudur. Kontrol
grubundaki normotansif bireylerin %40'1 erkek, %43.3'U ilkokul mezunudur.

Uygulama grubundaki normotansif ve hipertansif bireylerin yas grubu, cinsiyet,
egitim diizeyi, BKi, tst kolun cevresi, baska bir kronik hastaligi sahip olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kontrol grubundaki hem
normotansif hem de hipertansif bireylerin yas grubu, cinsiyet, egitim diizeyi, BKi, tst
kolun cevresi, baska bir kronik hastaligi sahip olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kan basincinin dogru bir sekilde 6l¢limesi icin
hastanin viicut yapisina gére manset secimi yapilmalidir (Zaybak ve Giines 2007).
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Tablo 1. Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Tanitici Ozelliklere Gére Dagihmi

Normotansif Bireyler (n=60) Hipertansif Bireyler (n=60)
m Konusm
ygutame. | okomis, : Sygutame | okoneeme
3 : Grubu Tanitici Ozellikler Grubu
Tanitia Ozellikler (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
n % n % n % n %
18-35 yas 13 433 9 30.0 36-53 yas 8 26.7 9 30.0
36-53 yas 7 233 1 36.7 54-71 yas 12 40.0 10 333
Yas grubu 54-71 10 | 333 10 333 72-89 10 33.3 1 36.
yas . yas 5.0
X=1.616 p=0.446 Yazgraby X?=0.288 p=0.866
Yas ort: 42.60 + 16.04 (min:18, max 70) Yas ort: 62.30 + 12.66 (min:37, max 87)
Kadin 14 46.7 18 60.0 Kadin 17 56.7 17 56.7
Cinsiyet Erkek 16 53.3 12 40.0 Cinsiyet Erkek 13 43.3 13 43.3
X?=1.071 p=0.301 X?=0.0001 p=1.000
ilkokul 9 30.0 13 433 Okur-yazar degil 1 33 4 133
Ortaokul 2 6.7 2 6.7 ilkokul 18 60.0 17 56.7
Lise 6 20.0 5 16.7 Ortaokul 4 13.3 4 133
Egitim Lisans 13 433 9 30.0 | EGitim Lise 2 6.7 3 10.0
durumu Lisansiistii 0 0 1 3.3 | durumu Lisans 5 16.7 2 6.7
X?=2.545 p=0.637 x?=3.314 p=0.507
16.6-19.9 kg /cm- 4 133 3 10.0 16.6-19.9 kg /cm * 1 3.3 2 6.7
20-24.9 kg /cm ? 10 333 9 30.0 20-24.9 kg /cm? 3 10.0 7 233
h 25-29.9 kg /cm ? 9 30.0 12 400 | pyi (k 25-29.9 kg /cm ? 14 46.7 9 30.0
BKi (kg /cm?) | 30-49.5 kg /cm? 7 23.3 6 200 | ;cm Jm 30-49.5 kg /cm ? 12 40.0 12 40.0
X?=0.701 p=0.873 X?=3.020 p=0.389
i 22-23.6cm 0 0 2 67 | tet kolun 22-23.6cm 0 0 1 34
Ust kolun 23.7-27.1 cm 10 333 9 30.0 - 23.7-27.1cm 4 133 5 17.2
cevresi(cm) | 27.2-42cm 20 | 66.7 19 63.3 Mnmhwmm_ 27.2-42cm 26 86.7 23 79.3
X?=2.078 p=0.354 X?=1.278 p=0.528
Baska bir Evet 13 433 15 50.0 | Baska bir Evet 24 80.0 20 66.7
kronik Hayir 17 56.7 15 50.0 | kronik Hayir 6 20.0 10 333
hastalig hastalig
olma X?=0.268 p=0.605 olma X3=1.364 p=0.243
durumu durumu
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Mansetin genisligi kolun orta noktasindan itibaren cevresinin en az %40 kadar
olmalidir (Albertson et. al. 2015). Uygulama grubundaki normotansif ve hipertansif
hastalarin beden kitle indeksi arasinda Ust kol cevresine gore calisma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kontrol grubundaki
normotansif ve hipertansif hastalarin da beden kitle indeksi arasinda Ust kol cevresine

gore calisma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Lynch ve ark. (1981)'nin normotansif ve hipertansif bireylerde konusmaya karsi olasi
kan basinci yaniti farkliliklarini agiklamak amaciyla yaptiklari calismada 25 hipertansif
bireyin en az 1 tane antihipertansif ilaci strekli aldiklarn belirlenmistir. Calismada
hipertansif bireylerin %90Inin antihipertansif ila¢c aldigi saptanmistir ve iki grup
arasinda antihipertansif ilag alma konusunda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir. Calisma sonuglarn Lynch ve ark. (1981)'nin calisma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir.

Anksiyete dizeyi calismanin glvenirligini arttirmak amaciyla O6l¢iimustar.
Normotansif (t=-0.863 p=0.392) bireylerin calismaya baslamadan 6nce anksiyete icin
kullanilan Visual Analog Skala (VAS) ile yapilan 6lcim sonucunda iki grup arasinda
anlamh bir fark olmadigi saptanmistir ve calismada kan basincindaki degisimin
anksiyete ile ilgili olmadigini gostermektedir. Hipertansif (t=0.597 p=0.553) bireylerin
calismaya baslamadan once anksiyete icin kullanilan Visual Analog Skala (VAS) ile
yapilan 6l¢ciim sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir ve
bu sonucun kan basinci degisiminin anksiyete ile ilgili olmadigi séylenebilir.

Tablo 2. Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Sistolik Kan Basinci Ol¢iim Sonuglari

Nommotansif Bireyler (n=60) Hipertansif Bireyler (n=60)
Uygularma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) Uygualama Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
e X 55 | Min-Max [ X 55| MinMax | X 55 | Min-Max | X 55 Mir-
Max
7320 | 973 | 5300 7483 | 1032 3100- 440 | 1186 64.00- 8033 1483 | 5600
odk 9300 10100 11300 11400
t=0630 p=0531 =172 p=0.246
7143 | 954 | 5700 6933 | 1050 47 100- 8336 | 1123 6300- 7330 1430 | 4500-
104k s 00 114400 106,00
=0811 p=0421 t=3687  p=0.001°

7056 | 993 | 5200- 69,10 | 1022 3100- 8330 | 1254 6100- 7313 1343 | 47 00-

204k 9100 9500 114400 10500

t=0.363 0373 =3015  p=0.004"

7130 | 977 | 5000- | 7066 | 10.06 M00- | 8253 | 1255 47 00- 7433 1365 | 4900-
W0.dk 9200 9700 11500 10800

t=0.246 p=0807 =248 p=0.017
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Sistolik Kan Basinci ile ilgili Bulgular

Tablo 2'de belirtildigi gibi normotansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol
grubu) 0, 10, 20, 30. dakikalarda sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Sonug olarak, normotansif hastalarda dinlenirken
konusmanin sistolik kan basinci degerini degistirmedigi bulunmustur.

Hipertansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol grubu) 10, 20, 30. dakikalarda
sistolik kan basinci 6lcim sonuclarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (Tablo 2). 0. dakikada farkin olmamasi calismanin glvenirligini
goOstermektedir. Hipertansif hastalarda dinlenme sirasinda konusmanin sistolik kan
basinci degerinin 30 dk icinde 533 mm Hg azalttigi oysaki konusmaksizin
dinlenmenin sistolik kan basinci degerini 30 dk icinde 15.1 mmHg azalttig
bulunmustur.  Hipertansif hastalarda kan basinci 6lgmeden o6nceki dinlenme
suresince konusmanin sistolik kan basinci 6lcim sonuglarini etkiledigi soylenebilir.
Hipertansif hastalarda kan basinci dlgmeden onceki dinlenme siiresince sessizce
beklemenin, yani konusmamanin kan basinci élcim degerinin dusik ¢ikmasina yol
actigi soylenebilir. Sonug olarak hipertansif hastalarda kan basinci 6lcmeden 6nceki
dinlenme siirecindeki konusma kan basincini yikseltmektedir.

Tablo 3. Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Diastolik Kan Basinci Olciim Sonuglari

Nomotansif Bireyler (n=60) Hipertansif Bireyler (n=60]
Uygulama Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30] Uygulama Grubu (n=30) Kontrel Grubu in=30)
Site X 55 | Min-Max | X 55 | Min-Max | X 55 | Min-Max X 55 Min-
Max
7320 | 973 3300- 7483 1032 31.00- 440 | 1186 64 00- 80,33 1483 | 5600
odk 9300 10100 11300 114400
t=0630 p=0.331 t=1172 p=0246
7143 | 954 37.00- 69.33 1050 47 00- 8356 | 1128 63.00- 7330 1430 | 4500
9100 9500
104k 11400 10640
=0811 p=0421 t=3687  p=0.001°

7056 | 693 5200- 69,10 1022 51.00- 8330 1264 61.00- 7313 1343 | 47 00-

D4k 9100 9500 11400 10500

t=0563 p=0575 t=3018 p=0.004*

730 | 977 30.00- 7066 10.16 34.00- 8283 | 1255 47 100- 7453 1368 | 4900-

304k 9200 9700 11500 10800

t=0246  p=0507 =2445 p=0017*

Diastolik Kan Basina ile ilgili Bulgular

Uygulama grubu ile kontrol grubundaki normotansif bireyler arasinda 0, 10, 20,
30. dakikalarda diastolik kan basinci 6l¢iim sonuglarinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamistir (Tablo 3).
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Tablo 3'de belirtildigi gibi normotansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol
grubu) 0, 10, 20, 30. dakikalarda diastolik kan basinci dederlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Hipertansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol
grubu) 10, 20, 30. dakikalarda diastolik kan basinci 6lcim sonuclarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (Tablo 3). 0. dakikada farkin olmamasi calismanin
glvenirligini gostermektedir. Hipertansif hastalarda dinlenirken konusmanin diastolik
kan basinci degerinin 30 dk icinde 1.57 mm Hg azalttigi oysa ki dinlenirken
konusmaksizin beklemenin diastolik kan basinci dederini 30 dk icinde 5.8 mm Hg
azalttigi ve bu farkin anlamh oldugu bulunmustur. Hipertansif hastalarda kan basinci
olcmeden onceki dinlenme siiresince konusmanin diastolik kan basinc ol¢im
sonuglarini etkiledigi sdylenebilir.

Lynch ve ark.'nin (1980) yaptiklari calisma, kan basinci 6l¢cimui sirasinda kisilerarasi
iletisimin sistolik ve diastolik basincini hizlica degistirebilecegdini gostermistir.
Malinow ve ark. (1982) tarafindan yapilan calismada konusmanin hem normotansif
hem hipertansif bireylerde sistolik ve diastolik kan basinci hizlica arttirdigi
bulunmustur. Konugsmaya karsi kan basinci yaniti farkliliklarini saptamak amaciyla 30
hipertansif ve 15 normotansif birey ile yapilan bir baska calismada, 2 dakika konusma,
bunu takiben 2 dakika sessizlik donemi uygulanarak hastalarin sag koluna standart
bir manset sarilarak otomatik kan basinci 6lciim araci ile 1 dakika ara ile 8 ardisik kan
basinci ve nabiz hizi 6lgliimis ve uygulama grubundaki bireylerden isi hakkinda
konusmasi istenmistir. Sonug olarak hem normotansif hem de hipertansif bireylerde
sessiz doneme gore konusma donemi sirasindaki sistolik ve diastolik kan basinci ve
nabiz hizi anlamli olarak ylksek bulunmustur (Lynch et. al. 1981). Friedman (1982)
tarafindan yapilan calismada 30 normotansif bireyde iki farkli konusma hizinin kan
basinci ve nabiz basinci Gzerine etkisi 6l¢lilmus ve konusma ile kan basincinda hizli ve
anlaml artma arasinda baglanti bulunmustur. Zheng ve ark. (2011)'nin (n=20) saglikli
bireyle yaptiklari ¢alismada, dinlenme dénemine oranla konusma sirasinda kan
basincinin hem manuel hem de otomatik kan basinci 6lcim cihazi ile yapilan
Olcimlerde 5.4 mm Hg ve 5.2 mm Hg arttigi saptanmistir. LePailleur ve arkadaslarinin
(2001) esansiyel hipertansiyon olan ve 34'G antihipertansif ila¢ alan 64 hasta ile
yaptiklar prospektif bir calismada, hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci ve nabiz
hizi ayni hekim tarafindan hasta sessiz bir odada oturtularak o6l¢ulmustdr.
Arastirmacilar, ikisi aktif donem (konusma ve sayl sayma), Uc¢li dontsimli olarak
kontrol donemi (sessizlik) olmak lizere 5 dl¢iim donemi uygulamislar ve her hastada
iki aktif periyodun sirasi rasgele belirlenmistir. 5 periyod (donem) siiresince hekim 1-2
dakika araliklarla 6l¢limler yapmistir. Her donem 10 6l¢imU kapsamis, yaklasik 13
dakikada bitmis ve izleyen dénemden 3-4 dakika ayrilmistir. Her aktif periyodu 6nce
baslatilmis ve bunu bir sessizlik kontrol donemi izlemistir. Yine her sessiz dénemi,
aktif bir donem izlemistir. Hastalar aktif (yani sayi saymayi takiben konusma- diizen 1
veya konusmayi takiben sayi sayma-diizen 2) olmak Uzere 2 gruba rastgele ayrnimistir.
Konusma, hastanin hipertansiyon 6ykusline ve yasamindaki diger stres kaynaklari ile
ilgili olarak yapilmistir. Sayi sayma periyodu sirasinda hastadan 10 kan basinci 6l¢imi
suresince yliksek sesle 1’den 100’e kadar 4 ila 5 defa saymasi istenmistir. Sonug olarak
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hipertansif hastalarda kan basinci 6lgmeden onceki dinlenirken konusmak, kan
basincini yukselttigi saptanmistir. Hipertansif hastalarda, sistolik kan basinglari yiiksek
sesle sayl sayma sirasindakine oranla (152/102 mm Hg) konusma sirasinda (163/110
mm Hg) anlamli bir sekilde artmistir. Ortalama 5.8+ 0.1 dakikada biten bir
konusmanin sistolik kan basinci Gizerine kalici bir etkiye sahip oldugu ve duygusal
icerigin konusmanin etkisinin tek sebebi oldugu saptanmistir.

Uygulama grubu ile kontrol grubundaki normotansif bireyler arasinda 0, 10, 20,
30. dakikalarda diastolik kan basinci 6lciim sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamustir (Tablo 3).

Tablo 3'de belirtildigi gibi normotansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol
grubu) 0, 10, 20, 30. dakikalarda diastolik kan basinci dederlerinde istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir. Hipertansif bireyler arasinda (uygulama ve kontrol
grubu) 10, 20, 30. dakikalarda diastolik kan basinci 6lcim sonuclarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 3). 0. dakikada farkin olmamasi ¢alismanin
guvenirligini gostermektedir. Hipertansif hastalarda dinlenirken konusmanin diastolik
kan basinci degerinin 30 dk icinde 1.57 mm Hg azalttigi oysa ki dinlenirken
konusmaksizin beklemenin diastolik kan basinci degerini 30 dk icinde 5.8 mm Hg
azalttigi ve bu farkin anlamli oldugu bulunmustur. Hipertansif hastalarda kan basinci
olcmeden o6nceki dinlenme siiresince konusmanin diastolik kan basinc ol¢im
sonuclarini etkiledigi sdylenebilir.

Lynch ve ark.'nin (1980) yaptiklari calisma, kan basinci 6lcimui sirasinda kisilerarasi
iletisimin sistolik ve diastolik basincini hizlica degistirebilecegdini gostermistir.
Malinow ve ark. (1982) tarafindan yapilan calismada konusmanin hem normotansif
hem hipertansif bireylerde sistolik ve diastolik kan basinci hizlica arttirdigi
bulunmustur. Konusmaya karsi kan basinci yaniti farkliliklarini saptamak amaciyla 30
hipertansif ve 15 normotansif birey ile yapilan bir baska calismada, 2 dakika konusma,
bunu takiben 2 dakika sessizlik donemi uygulanarak hastalarin sag koluna standart
bir manset sarilarak otomatik kan basinci 6l¢tim araci ile 1 dakika ara ile 8 ardisik kan
basinci ve nabiz hizi 6l¢liimis ve uygulama grubundaki bireylerden isi hakkinda
konusmasi istenmistir. Sonug olarak hem normotansif hem de hipertansif bireylerde
sessiz doneme gore konusma donemi sirasindaki sistolik ve diastolik kan basinci ve
nabiz hizi anlamli olarak ylksek bulunmustur (Lynch et. al. 1981). Friedman (1982)
tarafindan yapilan calismada 30 normotansif bireyde iki farkli konusma hizinin kan
basinci ve nabiz basinci Gzerine etkisi 6l¢lilmus ve konusma ile kan basincinda hizli ve
anlaml artma arasinda baglanti bulunmustur. Zheng ve ark. (2011)'nin (n=20) saglikli
bireyle yaptiklari ¢alismada, dinlenme dénemine oranla konusma sirasinda kan
basincinin hem manuel hem de otomatik kan basinc 6l¢iim cihazi ile yapilan
Olcimlerde 5.4 mm Hg ve 5.2 mm Hg arttigi saptanmistir. LePailleur ve arkadaslarinin
(2001) esansiyel hipertansiyon olan ve 34'G antihipertansif ila¢ alan 64 hasta ile
yaptiklar prospektif bir calismada, hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci ve nabiz
hizi ayni hekim tarafindan hasta sessiz bir odada oturtularak o6l¢tlmustir.
Arastirmacilar, ikisi aktif donem (konusma ve sayl sayma), lcl donlsimlu olarak
kontrol donemi (sessizlik) olmak lizere 5 dl¢iim donemi uygulamislar ve her hastada
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iki aktif periyodun sirasi rasgele belirlenmistir. 5 periyod (donem) siiresince hekim 1-2
dakika araliklarla ol¢timler yapmistir. Her donem 10 6lcimu kapsamis, yaklasik 13
dakikada bitmis ve izleyen donemden 3-4 dakika ayriimistir. Her aktif periyodu once
baslatilmis ve bunu bir sessizlik kontrol dénemi izlemistir. Yine her sessiz donemi,
aktif bir donem izlemistir. Hastalar aktif (yani sayi saymayi takiben konusma- diizen 1
veya konusmayi takiben sayi sayma-diizen 2) olmak Uzere 2 gruba rastgele ayrnimistir.
Konusma, hastanin hipertansiyon ¢ykusiine ve yasamindaki diger stres kaynaklari ile
ilgili olarak yapilmistir. Sayi sayma periyodu sirasinda hastadan 10 kan basinci 6l¢im{
suresince yliksek sesle 1’den 100’e kadar 4 ila 5 defa saymasi istenmistir. Sonug olarak
hipertansif hastalarda kan basinc 6lgmeden onceki dinlenirken konusmak, kan
basincini yukselttigi saptanmistir. Hipertansif hastalarda, sistolik kan basinglar yiiksek
sesle sayl sayma sirasindakine oranla (152/102 mm Hg) konusma sirasinda (163/110
mm Hg) anlamli bir sekilde artmistir. Ortalama 5.8+ 0.1 dakikada biten bir
konusmanin sistolik kan basinci Gizerine kalici bir etkiye sahip oldugu ve duygusal
icerigin konusmanin etkisinin tek sebebi oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Her iki Gruptaki Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Ol¢iim Zamanlarina Gére Sistolik Kan
Basinci Ol¢iim Sonuglar

Nomnotansif Bireyler (n=60] Hipertansif Bireyler (n=60)
) Sistolik Kan Basinci Sistolik Kan Basinci
e Uygulara Grubu (n=30) Kontral Grubu (n=301 Uygulara Grubu (=301 Kontral Grubu (=301
t B t P t P t P

o104k 2105 0.044* 3362 0.002* 0.194 0544 5,130 0.0001*
0-20.dk 2038 0.006° 3881 0.001* 1493 0.146 6574 0.0001*
0304k 1014 0053 4534 0.0001* 1563 0.016* 342 0.0001*
10-204k 0464 0.395 2154 0.0%* 2197 0.036" 1M 0052
10-30dk 0437 0666 2061 0.048° 2660 0013 1096 0.282
2030k 402 0899 0506 041 0647 0523 567 0573

Uygulama grubundaki normotansif bireylerin 0-10 dk.larda ve 0-20 dk.larda
oOlculen sistolik kan basinci arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (Tablo 4). Bu
sonuglar, kan basinci 6l¢lilmeden 6nce konusan normotansif bireylerde 10 dakika
dinlenmenin sistolik kan basincini  dodru 6lgcmek icin  yeterli oldugunu
goOstermektedir.

Kontrol grubundaki normotansif bireylerin 0-10 dk.'larda, 0-20 dk.'larda, 0-30
dk.larda, 10-20 dk.larda, 10-30 dk.larda olcllen sistolik kan basinci arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (Tablo 4). Bu sonuclar, kan basinci él¢tilmeden
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once konusmayan normotansif bireylerde 20 dakika dinlenmenin sistolik kan
basincini dogru 6lgmek icin yeterli oldugunu goéstermektedir.

Uygulama grubundaki hipertansif bireylerin 0-30 dk.'larda, 10-20 dk.'larda, ve 10-
30 dk.larda olglilen sistolik kan basinci arasinda fark bulunmustur (Tablo 4). Bu
sonuglar, kan basinci olciilmeden O6nce konusan hipertansif bireylerde 20 dakika
dinlenmenin sistolik kan basincini dogru 6lgmek icin  yeterli oldugunu
gOstermektedir.

Kontrol grubundaki hipertansif bireylerin 0-10 dk.larda, 0-20 dk.'larda ve 0-30
dk.larda olcllen sistolik kan basinci arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(Tablo 4). Bu sonuglar, kan basinci Ol¢lilmeden 6nce konusmayan hipertansif
bireylerde 10 dakika dinlenmenin sistolik kan basincini dogru 6lgmek icin yeterli
oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Her iki Gruptaki Normotansif ve Hipertansif Bireylerin Olciim Zamanlarina Gore Distolik Kan
Basinci Ol¢iim Sonuglar

Normotansif Bireyler (n=60) Hipertansif Bireyler (n=60)
Diastolik Kan Basina Diastolik Kan Basina
Siire
Uygulama Grubu | Kontrol Grubu (n=30) | Uygulama Grubu | Kentrol Grubu (n=30)
(n=30) (n=30)
t p t P t p t p

0-10.dk 1609 0ne 5.446 0.0001% | 1331 0193 5657 0.0001*

0-20.dk 2450 0.021* 5.090 0.0001* | 0977 0337 5614 0.0001*

0-30.dk 1.716 0.097 3.938 0.0001* | 1716 0.097 3729 0.001*
10-20.dk | 1.008 0323 0.260 0797 1.919 0.065 0179 0.859
10-30.dk | 0151 0.881 -1.439 0161 2.964 0.006 -0.944 0353
20-30.dk | -0.908 0372 -1.737 0.003 049 0627 1476 0151

Uygulama grubundaki normotansif bireylerin 0-20 dk.larda arasinda o&lglilen
diastolik kan basinci dlcim sonuglari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(Tablo 5). Bu sonug, kan basinci 6l¢tilmeden énce konusan normotansif bireylerde 20
dakika dinlenmenin diastolik kan basincini dogru o6l¢mek icin yeterli oldugunu
gostermektedir. Kontrol grubundaki normotansif 0-10 dk.'larda, 0-20 dk.'larda, 0-30
dk.'larda arasinda olclilen diastolik kan basinci 6lciim sonuclar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur (Tablo 5). Bu sonuclar, kan basinci 6lclilmeden Once
konusmayan normotansif bireylerde 10 dakika dinlenmenin diastolik kan basincini
dogru 6lgmek icin yeterli oldugunu géstermektedir.

Uygulama grubundaki hipertansif bireylerin 0-10 dk.'larda, 0-20 dk.larda, 0-30
dk.'larda, 10-20 dk.'larda, 10-30 dk.'larda Olculen diastolik kan basinci 6l¢im sonuclari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Tablo 5). Bu sonug¢ konusan
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hipertansif bireylerde kan basinci 6lcmeden 6nce hi¢ dinlenme siiresi verilmese de
diastolik kan basincini dogru olclilebilecedini gostermektedir. Kontrol grubundaki
hipertansif bireylerin 0-10 dk.'larda, 0-20 dk.'larda ve 0-30 dk.larda 6lciilen diastolik
kan basinci 6lcim sonuclari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (Tablo 5).
Bu sonu¢ konusmayan hipertansif bireylerde kan basinci 6l¢ilmeden 6nce 10 dakika
dinlenmenin diastolik kan basincini dogru o6lgmek icin yeterli oldugunu
goOstermektedir.

Lynch ve ark. (1981)'nin normotansif ve hipertansif deneklerde konusmaya karsi
olasi kan basinci yaniti farkhliklarini agiklamak amaciyla yaptiklarn calismada bireyler
sessiz kaldiklarinda sistolik ve diastolik kan basincinda anlamli azalma gostermistir.
Netea ve Thien’in (2004) yaptiklar ¢calismada, kan basinci 6él¢tilmesinden dnce 4 ve 8
dakika dinlenildigi zaman olculen sistolik kan basincinin sirasiyla 9 ve 14 mm Hg
olarak, diastolik kan basincinda ise sirasiyla 3 ve 4 mm Hg miktarlarinda azalma
bulunmustur. Stephens ve ark.” nin (1988) gunlik yasam aktivitelerinin ve sosyal
davranislarin kan basincina etkisinin incelemek amaciyla 21 normotansif, 20 sinir
hipertansif ve 20 hipertansif hasta ile yaptiklari bir calismada, bireylerin kan basinci 24
saat boyunca seyyar bir monitorle Ol¢lilmis ve normotansif bireylerin fiziksel
aktiviteye daha tepkisel olduklari, oysa hipertansif bireylerin sosyal davranislara daha
tepkisel  olduklari  bulunmustur.  Calisma sonuglarn literatir  bulgularini
desteklemektedir. Ancak calismanin poliklinik ortaminda yuritilmias olmasi, bu
ortamin gurultili olmasi nedeniyle ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak normotansif hastalarda dinlenirken konusmanin sistolik ve diastolik
kan basinci dederini degistirmedidi, hipertansif hastalarda dinlenirken konusmanin
sistolik kan basinci dederinin yikselttigi ve kan basinci 6lgmeden 6nce hastanin
dinlenme siiresinin 6l¢lim sonuclarini etkiledigi saptanmistir.

Hipertansif hastalarda kan basinci Olcerken hastalara dinlenme sirasinda
konusmamalari, aksi takdirde Olcim sonucunun etkilenecegi sdylenmelidir. Bu
konuda saglik calisanlarina bilgi verilmeli ve kan basinci 6lgmeden 6nce dinlenme
sirasinda hastadan tibbi 6yku alinmamasi gerektigi vurgulanmalidir.

Normotansif bireylerde kan basinci dlcerken bireyin 10-20 dk dinlendirilmelidir ve
daha sonra kan basinglan 6lctilmelidir. Hipertansif bireylerde ise bireyin 20-30 dk
dinlendirilmeli ve daha sonra kan basinglari dlctlmelidir.

Calisma farkli  orneklemlerde ve farkli dinlenme sureleri kullanilarak
tekrarlanmahdir.
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OZET

Amag: Endistrilesme siireci toplum tarafindan agida ¢ikarilan atiklarin miktarinin artmasina
neden olmus ve giiniimiizde &nemli bir sorun haline gelmistir. ilkégretim caginda verilen
egitim ile cevre bilincinin gelistirilebilecegi 6ngdérilmektedir. Bu ¢alisma okul ¢cagdi ¢cocuklarina
verilen atik yénetimi egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma yari-deneysel olarak izmir ili Buca ilcesine baglh bir ilkokulda
Nisan-Haziran 2015 tarihleri arasinda yuritilmastir. Arastirma &rneklemi 113 ilkokul 4. sinif
dgrencisinden olusmaktadir. Veriler “Ogrenci Tanitim Anket Formu” ve “On Test -Son Test
Formu” ile toplanmistir. Verilerin analizinde say yiizde dagilimi ve normal dagilima uymayan
bagimli ve bagimsiz gruplardaki farklihgin anlamliligi testleri kullanilmistir,

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerinin % 89.4'G 9-10 yas araliginda ve % 51.3'0
erkektir. Ogrencilerin % 90.3'(iniin cevre ve atik konusunda daha énce egitim aldig, %
72.6'sinin okulunda atik ve cevreye yonelik herhangi bir faaliyette bulundugu, % 86.7'sinin ev
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ortaminda ¢ép ve atiklarin ayristinimasina dikkat ettigi saptanmistir. Ogrencilerin egitim éncesi
ve sonrasi atik bilgi puanlan karsilastinldiginda égrencilerin 6n-test puan ortalamasi ile son-
test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi§1 (Z=-.210; p=.834),
subelerin 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu bulunmustur (KW=59.23; p<0.05).

Cinsiyet, 6n test puanlan (U=1230.00; p<.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisken iken; son test puanlar (U=1469.50; p>.05) arasinda farkhlik yaratmamistir.
Ogrencilerin ¢6p ve atiklarin ayristinimasina dikkat etme durumlarina gére én test puanlari
(U=447.00; p<.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, son test puanlan
(U=686.50; p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: Cevre egitiminin ilkokul diizeyinde &grencilerin geri dondstm ile ilgili bilgilerinin
ve yaptiklar geri doniisiim davranislarinin, ¢cevre duyarli davranislarin sekillenmesinde énemli
oldugu ve egitiminin, alaninda uzman kisilerce, multidisipliner yaklasimin yaninda ayrica bir
ders olarak verilmesinin basaryr arttirmada daha etkili olacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atik Yonetimi, Cevre Duyarliigi, Egitim Etkinlikleri, ilkokul Ogrencileri.

ABSTRACT

Objective: The industrialization process has led to increase in the amount of wastes released
by society and also it has become important problem today. It is envisaged that environmental
awareness can be developed with the education given in the era of primary education. This
research was carried out in order to evaluate the efficacy of waste management education given to
school children.

Material and Methods: The study was conducted semi-experimentally between April and June
2015 in a primary school attached to the [zmir district of Buca. The sample of the research consists
of 113 4th grade elementary school students. Data was collected by "Student identification Survey
Form" "Pre-Test-Post Test Form". In the analysis of the data, number distribution and significance
tests of differences between dependent and independent groups were used.

Results: 89.4% of the students participating in the study were in the age range of 9-10 years
and 51.3% were male. It was determined that 90.3% of the students were educated about
environment and waste, 72.6% of them had any activities related to waste and environment in
their school, and 86.7% were careful to sort out garbage and waste at home environment, There
was no statistically significant difference between pre-test point average and post-test point
average of the students before and after training (Z=-.210; p=.834). A statistically significant
difference was found between the pretest and posttest averages of the class (KW= 59,23; p<.05).

It determined a statistically significant difference between woman and man students’ pretest
scores (U=1230.00; p<.05), the difference between posttests’ was not significant (U:1469.50; p>.05).
A statistically significant difference in pretest scores between students attitudes towards waste
parsing (U=447.00; p<.05), but the difference between posttest’ was not significant (U=686.50;
p>.05).

Conclusion: It is believed that environmental education is important on primary school
students’ environment sensitive attitudes structuring with knowledge and practice of recycling.
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and, education which perform from professionals as separated lectures with multidisciplinary
approach can be more effective on success.

Key Words: Waste Management, Environmental Awareness, Educational Activities, Primary
School Students

GIRiS

On dokuzuncu yizyilda ortaya ¢ikan endustrilesme sureci ve tiketici toplumuna
dogru yonelis, toplum tarafindan agiga cikarilan atiklarin miktarinin ¢ok hizh bir
bicimde artmasina neden olmus ve ginimuzde énemli bir sorun haline gelmistir.
Uretim ve tiiketim faaliyetleri sonrasinda olusan ve dogaya birakilmasi insan ve cevre
sagligina zarar verecek turdeki maddelere “atik” denir. Cevremizde gérdigimuz ve
¢Op olarak nitelendirdigimiz materyallerin bircogu aslinda yeniden hammadde olarak
kullanihp degerlendirilebilir attk maddelerdir (Koger ve ark. 2003, Hanay ve Koger
2006). Atik yonetimi ise; atik yonetimi sistemi icinde olusan atiklarin bertaraf
edilmesinde c¢evreye ve ekonomiye olan etkilerinin en aza indirilmesini
amaclamaktadir. Bu amaca ulasmanin en kisa yolu ise atik miktarinin azaltilmasidir
(Tordz ve Atikan 1999). Ayni zamanda, tiiketim sonucu ortaya ¢ikan maddenin tekrar
kullanilabilir 6zelliginin devam ettirilmesi de 6nemlidir. Clinku atiklarin geri donlisim
ile geri kazanimi stirdirtlebilirligin hem ekonomik hem de ¢evresel boyutu agisindan
blylk 6nem tasimaktadir (Simsekli 2004, Cevre ve Orman Bakanhdi 2012). Ancak
gelismekte olan ulkelerdeki topluluklar, kati atiklarini yonetmek icin baska
seceneginin bulunmadigini distinmeleri nedeniyle, genellikle agik ¢cop alanina yigma
ve yakma (veya duzenli olmayan depolama alanlari) gibi insan sagligina ve cevreye
zararli ¢op imha yontemlerine yonelmektedirler (McAllister J. 2015). Geri donlisim ve
tekrar kullanimin 6tesinde, atiklarin 6zelliklerinden yararlanilarak icindeki bilesenlerin
fiziksel, kimyasal veya biyokimyasal yontemlerle baska Uriinlere veya enerjiye
cevrilmesine "geri kazanim" denilmektedir (Yildizbas F. 2007). Gelismis Ulkelerde
uygulanmakta olan geri kazanim programlarinin belirli politika ve hedeflere gore
hazirlandigi ve bu programlardan basaril  sonucglar alindidi bilinmektedir
(Bliylkbektas, Varinca, 2008). Gelismekte olan Ulkelerde ise stirdurilebilir kalkinmayi
ekonomik, etkili ve gercekten surdirulebilir atik yonetimi uygulamalari
olusturulmasidir. Eszamanl olarak kiiresel sera gazi emisyonlarini azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmak, halk saghgini gelistirmek, su ve toprak kirliligini dnlemek, dogal
kaynaklari korumak ve vyenilenebilir enerji saglamak icin etkin atik yonetim
uygulamalarindan kamu saglidi, glivenligi ve cevresel faydalari vurgulanmalidir
(Bogner ve ark. 2007). Geri kazanim konusunda halkin konuyla ilgisi saglanmazsa
hedeflenen oranlara ulasmanin oldukca zor olacagi ifade edilmektedir. Bu ilginin
saglanmasinda en 6nemli faktor insanlarin egitilmesidir. Toplumlarin sosyal, kiltirel,
ekonomik ve politik yapisini olusturan 6zellikler egitim yoluyla kazandirilir. Aydin*a
(1997) gore erken 6grenilen ve kazanilan davranislarin kalici olma 6zelligi daha
fazladir. Mercin“e (2005) gore ise ilkokul yillari bir cocugun olumlu davranislara
yonlenebilecegi ve disaridan alinan bilgilerden en ¢ok etkilenecedi donemdir. Bu
yuzden toplumun bir pargasi olan ¢ocuklarin, atik yénetimi planinin her asamasinda
bilgilendirilmesi ve egitiimesi gerekmektedir (Safak ve Erkal 1995, Simsekli 2004). Bu
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konuda okullarin egitimi saglayacak énemli bir rolt vardir. Okullarda egitimcilerin
kisisel yaklasimi ve tutumlari 6grencilerin tepkilerini etkilemektedir. Egitimcilerin iyi
bir model olarak davranisi, 6grencilerin ¢evre konusundaki bilgi, tutum, bilin¢ ve
davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir (Zorpas, Voukkali, Loizia, 2017).

Dinya'da 1980'li yillarda baslayan ve gittikce yayilan ¢evreci hareketlerin etkileri,
kuresel 1sinmanin sonuglarinin somut olarak gériilmeye baglanmasi, atik daglarinin
bas edilemez boyutlara ulasmasi, biyo cesitliligin azalmasi gibi faktorler son
donemlerde cevreyle ilgili konulari gliindemin en o6nemli basliklar icerisine
sokmustur (Altun S. 2016). Ozellikle kati atik yonetimi kurumsal, politik, sosyal,
cevresel ve ekonomik yonleri ¢ok boyutlu bir sorun olmakla birlikte (McAllister J.
2015) cevre-atik egitimini saglamada; aile, okul ve yakin ¢evre temel U¢ unsurdur.
Cevre egitimi ¢ocuga ailede baglatilir, yakin cevresinde ve okulda da sirdurdlir.
Nitelikli, saglikli ve istenilen davraniglara sahip bireylerin yetistirilmesi icin egitime
kiicuk yaslarda baslanmasinin gerekliligi bir gercektir. Cocuklarin cevre-atik egitimini
en verimli sekilde alabilecekleri 6gretim seviyesinin orta 6gretim oldugu konusunda
cesitli gorlsler olmasina ragmen, ¢evreye olumlu tutum ve davranislar, Glkemizde
bircok ailenin cocuklarini ¢evre konusunda bilgilendirmesi ve egitmesi icin yeterli
bilince sahip olmamasi nedeniyle sistemli ve diizenli bir bicimde okul dncesi ve
ilkogretim surecinde gelistirilebilir (Simsekli 2001). Cevre egitimine katki saglamak
amaciyla yapilan arastirmalarda llkemizde okuldncesi, ilkogretim ve orta 6gretim
programi icerisinde ele alinan ¢evre konularinin gevre bilincini gelistirme agisindan
yeterli olmadigi belirtilse de (Unal 1999, Kiziroglu 2000, Kiilkdyliioglu 2000, Simsekli
2001), 4. sinifta verilen Sosyal Bilgiler dersinde doga sevgisi, temizlik, cevre bilinci ve
saghkl olma gibi degerlerin 6gretimi g6z onlinde bulundurularak cevre atik
duyarhhginin 4. sinif 6grencileri Gzerinde yapilmasina karar verilmistir (Tahiroglu
2011).

Bu arastirma, okul ¢adi cocuklarina verilen atik yonetimi egitiminin okul caginda
bulunan cocuklarnn atik ve atik yonetimi bilgi diizeyine etkisini degerlendiriimek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Hipotezleri

H1: ilkdgretim 4. Sinif 8§rencilerinin atik egitimi &ntest puani, sontest puanindan
istatistiksel olarak daha disuktdr.

H2: ilkégretim 4. Sinif grencilerinin soyo -demografik degiskenleri égrencilerin
Ontest puani Uzerinde etkilidir.

H3: ilkdgretim 4. Sinif 6grencilerinin soyo-demografik degiskenleri égrencilerin
son test puani Uzerinde etkilidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tek gruplu 6n test son test diizeninde yari deneysel olarak, izmir ili Buca
ilcesi'ne bagli bir ilkokulda Nisan-Haziran 2015 tarihleri arasinda yuritilmustir.
Arastirma da 6rneklemeye yontemine gidilmeyip, gonilli katihm ilkesine gore,
arastirmaya katilmaya gonulli olan 113 dordinci sinif 6grencisi ile arastirma
yUritilmus olup, evrenin tamamina ulasiimistir (katihm orani %100'd{r).
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Veri toplama araclari, konu ile ilgili literatir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur (Simsekli 2004, Bildik 2011, Tanik 2012). Arastirmada
veriler 6grencileri tanitici bilgi formu (12 soru) ve atik ve atik yonetimi (20 soru) soru
formu ile toplanmistir. Atik ve atik yonetimi soru formundan en distk puan “0”, en
yuksek ise “20” puan alinabilmektedir. Puanin yiksek olmasi 6grencinin konu ile ilgili
bilgisinin yiksek oldugunu gostermektedir. Test puanlarinin degerlendiriimesinde,
o6grencilerin almis oldugu maksimum ve minimum puanlar belirlenmistir. Buna gore
5 (min) - 16 (max) puan arasindaki degerlendirme icin; 5-8 puan “dusik diizeyde
bilgi”, 9-12 puan “orta diizeyde bilgi” ve 13-16 puan “ylksek diizeyde bilgi” olarak
kabul edilmistir.

Veri toplama aracinin kapsam gecerliligi icin literatlr taramasi ve uzman gorusu
alinmistir. Uzmanlar; Ege Universitesi Cevre Miihendisligi Bolimi ve Ege Hemsirelik
Fakiiltesi Ogretim Anabilim dalindaki 6gretim (iyelerinden olusmaktadir (n=5). On ve
son testlerde kullanilan 6l¢iim aracinin gecerliligi icin herhangi bir degerlendirme
araci kullaniimamistir.  Ontest ve sontestte, sorularinin anlasilirhd, ilkégretim
ogrencilerine yonelik uygunluk diizeyi, zorluk derecesi ve bicimsel kontroli yoniinde
gorisler alinarak son hali verilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6grencilerin
tanitici ozelliklerine iliskin anket formunun islerligi, on test- son test sorularinin
anlasihridi ve egitim etkinliginin uygulanabilirligini belirlemek amaciyla egitim
verilmeyecek baska bir okulda 6grenim goren 6grencilere 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonrasi gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna ve egitimin
icerigine son sekli verilmistir. On uygulamaya alinan égrenciler calisma grubuna dahil
edilmemistir. Guvenirlik kapsaminda, i¢ turtaligin degerlendirilmesinde, cronbach
alfa sayisi (a=0.68) ve Kuder-Richardson 20 (KR-20=0,65) katsayisi hesaplanmistir.

Gergeklestirilen yari deneysel calismada, arastirma yapilacak okulun, okul idaresi,
sinif 6gretmenleri ve 6grencilerin aileleri ile goérisulerek arastirmanin amaci, ne kadar
strecedi hakkinda bilgi verildikten sonra, gerekli izinler alinmistir. Benzer bicimde,
egitim kitapcigi arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr cercevesinde hazirlanmis olup,
“Cevre ve atik konusunda” uzman 5 kisi tarafindan degerlendirilerek son hali
verilmistir.

Okul idaresi tarafindan belirtilen tarihlerde egitim verilmistir. Arastirmanin
tamami ogrencilerin normal ders yaptiklari dersliklerde uygulanmistir. Subelerin
Ogrenci kapasitesi 40 kisilik siniflardan olusmaktadir. Uygulama éncesi ve uygulama
sirasinda su basamaklar izlenmistir: Veri toplama araglar gelistirildikten sonra ve
uygulamaya baslamadan 6nce, hedef ve davranislara uygun 6gretim malzemeleri ve
ders planlari hazirlanmistir.

Egitimin icerigi:

e  (COp ve atik arasindaki fark?

o  Atiklarin geri dontsimunin 6nemi?

e Atiklarin geri doniisimii?

e Atk yonetiminde ¢ocuklarin/okullarin yeri?

e Neyapabilirsiniz?
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e Geri donlslim isareti tanitilarak temelinde yer alan 3R stratejisi (Az Kullan,
Yeniden Kullan, Geri DonUstir)

o Atik egitimi konusunda ¢izgi film gosterimi yer almaktadir (Buttel 1979, Doganca
2007, Bener ve Babaogul 2008, Kiliggiin 2013).

Hazirlanan “bilgilendirilmis onam formu” ve “Ogrenci Tanitim Anket Formu”nun
ogrenciler tarafindan aileleri ve 6gretmenleri ile birlikte doldurulmasi istenmistir.
Hazirlanan anket formlari her bir 6grenciye verilerek 6grencilerden testlerdeki
sorulart sinif ortaminda belirlenen sire icerisinde cevaplamalari istenmistir.
Ogrencilerin birbirlerinden etkilenmemeleri ve yardimlasmamalari saglanarak tiim
sorulart cevaplamalari saglanmistir. Turgut ve Baykul (2012) bir sinavda
cevaplayicilarin sorulari dikkatle ve hizl bir sekilde cevaplamaya motive edilmelerinin
ve ayni zamanda sinav slresinin cevaplayicilarin hemen hepsinin tim sorulari
cevaplamalari icin yeterli uzunlukta olmasinin élgmede giivenirligi saglamak icin
gerekli onlemler olarak belirtmektedirler. Verilerin toplanmasinda bu hususlara
uygun olarak 6grenciler dikkatle ve olabildigince hizli bir sekilde cevaplamalari
konusunda uyarilmis; ayrica 6lcme araglari daha 6nceden sinif 6gretmenlerinden
alinmis olan gorislere ve 6n uygulamalardaki deneyimlere uygun sirelerde
uygulanmistir. Buna gore her soru bir dakikay icerecek sekilde yirmiser dakika
verilmesi planlanmistir. On test uygulamasindan bir giin sonra, égrencilere sunum ve
egitim videolar seklinde arastirmacilar tarafindan olusturulan “Atik Egitimi”
verilmistir. Atik egditimi bir ders saatini icerecek sekilde hazirlanmistir. EQitim bittikten
sonra, arastirmacilar tarafindan son test formlari iki hafta sonra uygulanmistir.

On test-son test uygulamalar sinif ortaminda ders saatinde yapilmis olup, atik
egitimi tek bir arastirmaci tarafindan okula ait konferans salonunda her {i¢ subeye
ayni anda verilerek egitim standardize edilmesi saglanmistir. Egitim sirasinda
ogrencilerin, aktif katihmlarini saglamak Uzere sinif 6gretmenleri ve okul yonetimi
(mudir) kolaylastirici rol saglamislardir. Ontest ve sontest uygulamasi dgrencilere
arastirmacilar tarafindan herhangi bir midahale edilmemeksizin sinif 6gretmeni
gOzetiminde, normal ders ortami saglanarak gerceklestirilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 15 paket programindan yararlanilmistir. Veriler, sayi
ylzde dadilimi, homojenligin test edilmesinde Kolmogorov-Smirnov test, normal
dagihma uymayan 6n test-son test puanlarinin karsilastirimasinda Wilcoxon iki es
arasinda anlamlilik testi, sosyo-demografik degiskenler ile 6n test-son test puanin
karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis analizi kullaniimistir.

BULGULAR VE YORUM

Calismaya katilan 113 ilkokul 4. Sinif 6grencilerinin %89.4'G 9-10 yas araliginda,
%51.3'U erkektir. Ogrencilerin en yaygin olarak %54.9' unun anne egitim dizeyi
%152.2'sinin baba egitim diizeyi okur-yazar-ilkogretimdir (Tablo 1).
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Tablo 1. ilkokul Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=113)

Ozellikler n %
Yas 9-10 yas 101 89.4
11-12 yas 12 10.6
Cinsiyet Kiz 55 48.7
Erkek 58 51.3
4, Sinif Subeleri 1. sube 37 327
2.sube 39 345
3.sube 37 32.7
Anne Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 23 20.4
Okur-yazar-ilkégretim 62 54.9
Lise 17 15.0
Universite-Lisansistii 1 9.7
Baba Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 8 7.1
Okur-yazar-ilkdgretim 59 52.2
Lise 32 283
Universite-Lisansistii 14 12.4
Toplam 113 100.0

Calismaya katilan 113 ilkokul 4. Sinif 6grencilerinin %89.4'G 9-10 yas araliginda,
%51.3'0 erkektir. Ogrencilerin en yaygin olarak %54.9° unun anne egitim diizeyi
%152.2'sinin baba egitim diizeyi okur-yazar-ilkdgretimdir (Tablo 1).

Tablo 2. ilkokul Ogrencilerin Cevre ve Atik Konusunda Daha Once Egitim Alma, Faaliyette Bulunma,

Komitede Yer Alma, C6p ve Atiklanin Ayristirimasina Dikkat Etme Durumlarina Gore Dagilimi

Egitim Alma Durumu n %

Daha o©nce c¢evre ve atik | Evet 102 90.3

konusunda egitim aldiniz mi? Hayir 11 9.7

Egitim Aldigi Kaynaklar*

Evet ise nereden bu bilgiyi | Aile 28 27.7

aldiniz? Okul ve 6gretmenler 64 63.4
Diger ( Arkadaslar ve cevre, TV, 9 8.9
gazete, dergi, internet)

Faaliyette Bulunma Durumu

Okulunuzda atitk ve c¢evreye | Evet 82 72.6

yonelik herhangi bir faaliyette | Hayir 31 274

bulunuyor musunuz?

Komitede Yer Alma

Atik ve cevre ile ilgili bir komitede | Evet 55 48.7

yer aldiniz mi? Hayir 58 51.3
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Cop ve Atiklarin Ayristinimasina Dikkat Etme

Ev ortaminizda ¢op ve atiklanin | Evet 98 86.7
ayrnistinlmasina dikkat  eder | Hayir 15 133
misiniz?

Toplam 113 100.0

*Daha once egitim alanlar lizerinde degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan ilkokul 6grencilerin %90.3" Ginin ¢evre ve atik konusunda
daha once egitim aldigi, %63.4'Unln bu egitimi okul ve 6gretmenlerinden aldig,
%72.6'sinin okulunda atik ve cevreye yonelik herhangi bir faaliyette bulundugu,
%>51.3'tnun atik ve cevre ile ilgili bir komitede yer almadigi, %86.7'sinin ev ortaminda
¢Op ve atiklarin ayristirlmasina dikkat ettigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. ilkokul Ogrencilerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Atk Bilgilerinin Toplam
Puanlarinin Karsilastinlmasi

XxSS z P

On toplam 12.18 £2.74 -0.210 .834

Ogrencilerin egitim oncesi ve sonrasi atik bilgi puanlan karsilastirildiginda
o6grencilerin 6n-test puan ortalamasi (12.18 + 2.74) ile son-test puan ortalamasi (12.68
+ 3.85) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( Z=-0.210; p=.834)
(Tablo 3).

Tablo 4. ilkokul 4. Sinif Ogrencilerinin Subelere Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi Atik Bilgilerinin Toplam
Puanlarinin Karsilastinlmasi

X+ sS

1. Sube (n:37) 2.5ube (n:39) 3. Sube (n:37) Kw P
On Test 10.05+2.43 13.0522.42 13.3722.05 59.23 .000
Son Test 11.83£378 12.28+3.87 13.9423.63
Farkin 7=225 7=182 7=-07
Anlamhhg: p=.024* p=.068 p=.942

ilkokul 4. sinif 6grencilerine ayni egitimci ayni egitim materyallerini kullanarak
farkli ders saatlerinde egitimi gerceklestirmistir. Ogrencilerin subelere gére egitim
oncesi ve sonrasi atik bilgilerinin toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda 1. Sube
On test ve son test puanlari (Z=-2,25; p < .05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. 2. Subenin On test ve son test puanlan (Z=-1,82; p > .05) ve 3.
Subenin 6n test ve son test puanlari (Z=-0,07; p> .05) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Yapilan ileri analiz sonucunda farkin 1. Subeden
kaynaklandigi saptanmistir (U:-2.987, p< .05). Analizlere gore; subelerin 6n test ve son
test puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(KW=59,23; p <.05) (Tablo 4).
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Tablo 5: ilkokul 4. Sinif Ogrencilerinin Tanitici Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi Atik Bilgilerinin
Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=113)

Tanitial Ozellikler ON TEST SON TEST

¥ %SS Onemlilik % +SS | Onemlilik Testi

Testi

Yas
9-10yas 12.25+2.68 U=547.00 12.70£3.79 U=567.50
11-12 yas 11.50+£3.17 p=.579 12.50+4.40 p:=718
Cinsiyet
Kadin 12.53+3.01 U=1230.00 12.88+3.14 U=1469.50
Erkek 11.84+2.44 p=.035* 12.49+4.40 p=.475
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 11.95+2.60 13.08+£3.98
Okur-yaza r—ilkég retim 12.50+£2.96 KW:7.58 13.17+3.80 KW=8.65
Lise 12.52+1.58 p=.056 11.94+3.30 p=.034%
Universite-Lisanstistii 10.27+2.53 10.18+£3.91

Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 10.50+2.92 13.75+6.01
Okur-yazar-ilkégretim 12.35+2.82 KW=3.46 12.49+3.31 KwW=1.73
Lise 12.28+2.39 p=.325 13.12+4.25 p=.630
Universite-Lisansistii 12.14+£2.98 11.85+3.69

Egitim Alma Durumu

Evet 12.14+2.75 U=495.50 12.67+3.97 U=523.00
Hayir 12.4522.73 p=522 12.7242.53 p=711
Egitim Aldig

Kaynaklar

Aile 12.75+2.47 KW=4.851 13.42+3.86

Okul ve Ogretmenler 11.66+2.86 p=.088 12.44+3.56 KwW=2.317
Diger 13.2242.63 11.88+6.64 p=314
Faaliyette Bulunma

Durumu

Evet 12.4242.63 U=1035.50 13.35+4.01 U=731.50
Hayir 11.51+2.93 p=.126 10.90+2.67 p=.000*
Komitede Yer Alma

Evet 12.37+2.82 U=1420.50 13.01+4.08 U=1514.50
Hayir 11.98+2.66 p=309 12.35+3.60 p=.638

Cop ve Atiklarin
Ayristirilimasina

Dikkat Etme
Evet 11.94+2.73 U=447.00 12.64+3.69 U=686.50
Hayir 13.78+2.22 p=.030* 12.92+4.95 p=.955
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Ogrencilerin tanitici dzelliklerine gore egitim &ncesi ve sonrasi atik bilgilerinin
toplam puanlari karsilastinldiginda; 6grencilerin yas, baba egitim dizeyi, egitim alma
durumu, egitim aldigi kaynaklar, komitede yer alma durumlari ile 6n test- son test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Cinsiyetlerine gore incelendiginde kadin ve erkek 6grencilerin 6n test puanlari
(U=1230.00; p < .05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken son test
puanlart (U=1469.50; p > .05) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. Ogrencilerin anne egitim diizeyleri ve faaliyette bulunma durumuna
gore incelendiginde ise anne egitim dlizeyleri son test puanlar (KW=8.65; p < .05) ve
faaliyette bulunma durumu son test puanlar (U=731.50; p < .05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanirken anne egitim diizeyleri 6n test puanlar (KW=7.58; p
> .05) ve faaliyette bulunma durumu 6n test puanlari (U=1035.50; p=.126) arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
¢Op ve atiklarin ayristirlmasina dikkat etme durumuna gore incelendiginde dikkat
eden ve etmeyen 6grencilerin 6n test puanlari (U=447.00; p<.05) arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunurken son test puanlan (U=686.50; p>.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5).

TARTISMA

Ulkemizde érgiin editim cercevesinde, cevre egitimine yénelik 6zel bir mifredat
bulunmamasina karsin, cevre ile ilgili temel bilgiler ilkogretim egitim programlarin
farkli ders kapsaminda verilebilmektedir (Oduz ve ark. 2011). Cocukluk ¢adinda
baslayan deder yargilari ve tutumlar, dogayla etkilesimde empatinin gelismesinde ve
sevginin olusmasinda olduk¢ca oOnemli oldugu belirtiimektedir (Erten 2004).
Diinyanin sonunu getirebilecek problemleri ortadan kaldirmada vazgecilmez bir arag
olan cevre egitiminde; cevre bilincine sahip bireyler yetistirilmek hedeflenir (Erten
2004). Cevre egitimi ozellikle de atiklarin kontroliine yonelik verilen egitim, ilkokul
o6grencilerine verildiginde toplum katiimina da olanak verir (Maddox ve ark. 2011).
Bu kapsamda, bu arastirmada ilkokul 4.sinif 6grencilerine (n=113) yonelik verilen atik
egitimi ile atik konusunda bilgi ve farkindaligin arttirilmasi amaclanmistir.

Calismamizda 6grencilerin cogunlugunun atik ve ¢evreye yonelik herhangi bir
faaliyette bulunmasina karsin, yarisindan fazlasinin atik ve cevre ile ilgili bir komitede
gérev almadigi saptanmistir. Ogrencilerin egitim alma durumu, egitim aldigi
kaynaklar ve komitede yer alma durumlari ile 6n test- son test puanlarl arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigi belirlenmistir. Aktepe ve Girgin
(2009), eko-okul ve klasik okul 6grencilerinin cevre bilgisi, eko-okul ve klasik okullarin
vermekte olduklari gevre egitiminin 6grenciler tizerindeki yeterliliklerini belirlemek
amaciyla yuruttukleri calismada, her iki gruptaki 6grencilerin de tamamina yakininin,
calismamizda oldugu gibi hicbir kurulusa Uye olmadiklarini belirlemislerdir.
Ogrencilerin cevreye yonelik bilgi, biling ve tutum diizeylerinin belirlenmesi ve daha
sonra bunlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu ylzden, ilkdgretim ogrencilerinin
cevrelerine yonelik tutumlarini olumlu yonde degistirecek egitim uygulamalarina yer
verilmelidir (Aydin ve Cepni 2012).
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Cevre egitimine katki saglamak amaciyla yapilan calismalarda Ulkemizde okul
oncesi, ilkogretim ve ortadgretim programi icerisinde ele alinan ¢evre konularinin
cevre bilincini gelistirme agisindan yeterli olmadigi belirtiimektedir (Simsekli 2004).

Calismamizda 6grencilerin tamamina yakininin gevre ve atik hakkinda daha énce
egitim almis olmalarina ragmen, on test puaninin “orta dizeyde” oldugu
belirlenmistir. ilkégretim &grencilerinin  (n=1118) cevre bilgileri ve cevresel
tutumlarini inceledikleri baska bir calismada 6grencilerin yeterli diizeyde cevre
bilgisine sahip olmadigi belirlenmistir (Atasoy ve Ertlirk 2008).

ilkokul 4.sinif dgrencilerine yonelik verilen atik egitimi ile atik konusunda bilgi ve
farkindah@in arttinlmasi amaclanan calismamizda, ogrencilerin egitim Oncesi ve
sonrasli atik bilgi testi puanlan karsilastirildiginda ogrencilerin  on-test puan
ortalamasi (12.18 + 2.74) ile son-test puan ortalamasi (12.68 + 3.85) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z= -0.210; p=.834). Bu sonucun,
ogrencilerin daha 6nce cevre ve atik konusunda egitim almis olmasindan, egitimin
tek bir ders saatinde verilmesinden, okulda atik ve cevreye yonelik herhangi bir
faaliyette bulunmasindan, ¢op ve atiklarin ayristinimasi gerektigi hususunda bir
farkindaliginin olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Okullarda Fen ve Teknoloji 6gretiminin 4. siniftan itibaren verilmeye baslanmasi
nedeni ile sonraki yillarda ogrencilerin cevre konularina yonelik bilgilerinin
artabilecegdi belirtilimektedir (Demirbas ve Pektas 2009).

Calismamizda ilkokul 4. sinif 6grencilerinin subelere gore editim dncesi ve sonrasi
atik bilgilerinin toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda 1. sube 6n test ve son
test puanlari (Z=-2.25; p<.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunurken,
2. subenin 6n test ve son test puanlar (Z=-1.82; p>.05) ve 3. subenin 6n test ve son
test puanlan (Z=-0.07; p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir.

Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, subelerin 6n test ve son test puan
ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (KW59,23;
p<.05). Calisma sonugclarina bakildiginda dgrencilerin farkli bireysel 6zelliklere sahip
olmalar ile birlikte, Odgretmenlerin &6grencilere farkindalk yarattiklan da
dusunilmustir.  Buradan alinan sonuca goére cevre egitiminin amaclarina
ulagabilmesi icin 6gretmenlerin cevre egitimi verecek sekilde yetistiriimesi cok
dnemlidir (Unal ve Dimiski 1999).

Literatlire baktigimizda Ulkemizde ilkdgretim o6grencilerin cevre tutumlarina
iliskin calismalar ve tutumu etkileyen sosyo-demografik degiskenlerden cinsiyet, yas,
gelir diizeyi gibi etmenlere yénelik incelemeler mevcuttur (Onder 2015; Saglam ve
Demirci Guler 2013; Nalcaci ve Beldag 2012; Aydin ve Cepni 2012).

Cahsmamizda da o6grencilerin cinsiyeti, anne egitim dizeyi, cevre ile ilgili
faaliyette bulunma ve ¢op ve atiklarin ayristirlmasina dikkat etme degiskenlerine
gore bilgi puanlari arasinda anlamli farklilik olustugu belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan
calismalarda cinsiyetin (Onder 2015; Saglam ve Demirci Giiler 2013; Nalcaci ve Beldag
2012; Aydin ve Cepni 2012) ve baba egitim diizeyinin (Saglam ve Demirci Guler 2013;
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Aydin ve Cepni 2012) cevreye yonelik tutumlarini etkiledigi bulunmustur.

Calismamizda kiz ve erkek ogrencilerin 6n test puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunurken (p<.05), son test puanlar arasinda fark anlamli
degildir (p>.05). Benzer bir calismada, cevre bilgi diizeyinin cinsiyetten bagimsiz
oldugu bulunmus olmasina ragmen (Akyol ve Kahyaoglu 2012), calismamizda bunu
destekleyecek bilimsel veri saglanamamis, yalnizca egitimin cinsiyetler Gzerindeki
etkililiginin farkhhgma iliskin kanit saptanmistir.

Calismamizda ilkokul 4. sinif 6grencilerin baba egitim diizeyine gore 6n test- son
test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamisken (p>.05),
anne egitim dlzeyine gore Ogrencilerin 6n test- son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliigin oldugu belirlenmistir (p<.05). Karabik ilinde
ortaokul &6drencilerinin  ¢evreye yonelik tutumlarini bazi degiskenlere gore
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada anne ve baba egitim duzeyinin,
ilkogretim ogrencilerinin cevreye yonelik tutum puanlarini etkiledigi saptanmistir
(Aydin ve Cepni 2012). Calisma sonuclarimiza baktigimizda c¢evrenin bilincinin
sonradan kazandirilabilir oldugu séylenebilir.

Calismamizda ilkokul 6grencilerinin faaliyette bulunma durumu son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanirken (p<.05), 6n test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>.05). Bu calismada,
arastirmaya katilan 6grencilerin ¢op ve atiklarin ayristirlmasina dikkat dikkat eden ve
etmeyen 6grencilerin 6n test puanlar (p<.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunurken, son test puanlar (p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Egitim sonrasi 6grencilerin ¢opi ayristirma dikkat durumlarinin
benzer olmasi, yapilan egitimin 6grenciler Gzerinde etkinligini gdstermektedir.

Sonug olarak, cevre egitiminin aileden baslayarak hayat boyu devam eden bir
stirec oldugu dusunuldiguinde ilkokul diizeyinde 6grencilerin geri dontsim ile ilgili
bilgilerinin ve yaptiklar geri doénlisim davranislarinin ¢evre duyarli davranislarinin
sekillenmesinde 6nemlidir (Cimen ve Yilmaz 2012). Cevre egitiminin, alaninda uzman
kisilerce, multidisipliner yaklasimin yaninda ayrica bir ders olarak da verilmesinin
basariy! arttirmada daha etkili olacadi dustintilmektedir (Akyol ve Kahyaoglu 2012).
Cevre konusunda farkindaligi yiiksek ve ¢evre sorunlarina ¢6zim getirebilen bireyler
yetistirmek icin 6gretmenler glincel orneklerle ilgili konularin somutlasmasini
saglamal, bu amacla film, belgesel, fotograf, resim, gazete haberleri, karikatirler,
ornek olaylar vb. daha fazla yararlanmaldir. Dogru rol-model olarak agac¢ dikme,
kagit, plastik vb. atiklarin geri donlisimdi, cevre temizligi gibi uygulamalar yapiimali,
cocuklarin ¢evre sorunlarini dnlemeye yonelik getirdikleri 6nerileri yasamlarina
uyarlamalarina yardimci olunmalidir (Sadik 2014).

Arastirmanin Sinirhiliklar

Calismanin sinirliliklarindan biri tekrarli élciim yapilamamasidir. Ogrencilerin
miifredati disinda bir egitim olmasi ve uygun ders saati acisindan tek dersin verilmesi
nedeniyle tek grup 6n-son test modeli kullanilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan ilkokul 6grencilerin tamamina yakinini (%90") ¢evre ve atik
konusunda daha 6nce egitim aldigi saptanmistir. Buna ragmen, 0n test puaninin
“orta diizeyde” oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin egitim éncesi ve sonrasi atik bilgi
puanlar karsilastinldiginda 6n-test puan ortalamasi ile son-test puan ortalamasi
arasinda bir fark bulunmamistir.

ilkokul diizeyinde 6grencilerin egitim kaynagdinin cogunlukla okul ve 6gretmenler
olmasi egitimin ilkokul diizeyindeki 6nemini gostermektir. Cocuklarda geri dontisim
davraniglarinin - gelistirilmesinde, geri donlisim ve cevre konularinda yeterli
donanima sahip 6gretmenler tarafindan kapsamli egitim programlarinin verilmesi
onemlidir. EGitim programlar glincel érneklerle somutlastiriimali, bu amacla film,
belgesel, fotograf, resim, gazete haberleri, karikatirler ve 6rnek olaylardan daha fazla
yararlanilmalidir. Cevre egitiminin ilkogretim mifredatina ders olarak eklenmesi,
ogrencilere proje o6devlerinin yaptiriimasi, geri donlisim calisma komitelerinin
kurulmasi ve bu komitelere katiliminin desteklenmesi 6nerilmektedir.

TESEKKUR

Bu projenin sirdirilmesinde degerli katkilari olan Konak Rotary Kullibii ve Buca
Hiseyin Avni Atesoglu ilkokulu'nda gorev alan idari personel, dgretmen ve
ogrencilerine cok tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

Aktepe S, Girgin S. Ilkogretimde Eko-Okullar ve Klasik Okullarin Cevre Egitimi Acisindan
Kargilagtirilmas:. flkdgretim Online 2009; 8(2): 401-414.

Akyol B, Kahyaoglu H. Ilkégretim Ikinci Kademe Opgrencilerinin Cevre Bilgi Diizeyleri Uzerine Bir
Caligma, Nigde Ornegi. X. Ulusal Fen Bilimleri ve Matematik Egitimi Kongresi. 27-30 Haziran 2012,
Nigde.

Altun §. Tekstil Uretim ve Kullanim Atiklarinin, Geri Kazanimy, Cevresel ve Ekonomik Etkileri. Usak
Ticaret ve Sanayi Odast Raporu-2016;1-29.

Atasoy E, Ertirk H. Ilkégretim Ogrencilerinin Cevresel Tutum ve Cevre Bilgisi Uzerine Bir Alan
Aragtirmast. Erzincan Egitim Fakiiltesi Dergisi 2008; 10(1): 105-122.

T.C. Cevre ve Orman Bakanligi Cevre Yonetimi Genel Mudiirliigii. Atk Yonetimi Eylem Plani (2008-
2012).

Aydin, B. Cocuk ve Ergen Psikolojisi. Istanbul, 1997: MU Vakfi Yayinlart

Aydin F, Cepni O. Ilkdgretim Ikinci Kademe Ogrencilerinin Cevreye Yénelik Tutumlarimn Bazi
Degiskenler Acisindan Incelenmesi (Karabiik ili Ornegi). Dicle Universitesi Ziya Gokalp Egitim
Fakiiltesi Dergisi 2012; 18: 189-207.

Bener O, Babaogul M. Siirdiiriilebilir Tiiketim Davranigt ve Cevre Bilinci Olugturmada Bir Ara¢ Olarak
Tiiketici Egitimi, Sosyolojik Arastirmalar Dergisi 2008.

Bildik G. ilkdgretim 7. sinifta verilen cevre konusunun dgrencilerin gevresel tutumu ve cevre bilgisi tizerine
etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Ankara; 2011

65



Ziimriit BASBAKKAL, Nurdan DiDiSEN, Renginar DONMEZ, Rusen OZTURK...

Bogner, J, Abdelrafie Ahmed M, Diaz C, Faaij A, Gao Q, Hashimoto S, Mareckova K, Pipatti R, Zhang T.
Waste Management. In Metz B, Davidson OR, Bosch PR, Dave R, Meyer LA, Editors. Climate
Change 2007: Mitigation. Contribution of Working Group III to the Fourth Assessment Report of the
Intergovernmental Panel on Climate Change. 1st ed. United Kingdom and New York: Cambridge
University Press; 2007. 588.

Buttel FH. Age and Environmental Concern: A Multivariate Analysis. Youth and Society 1979; 10: 237-
256.

Biiyiikbektas, F, Varinca, K., “Entegre Kat1 Atik Yonetimi Kavrami ve AB Uyum Siirecinde Atik Cergeve
Yonetmeligi” Universite Ogrencileri III: Cevre Sorunlar1 Kongresi, 15-16 Mays 2008, Istanbul

Cimen O, Yilmaz M. ilkogretim Ogrencilerinin Geri Doniigiimle Ilgili Bilgileri ve Geri Déniigiim
Davranglart. Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2012; 25 (1):63-74.

Demirbag M, Pektas HM. Ilkogretim Ogrencilerinin Cevre Sorunu ile iligkili Temel Kavramlart
Gergeklegtirme Diizeyleri. Necatibey Egitim Fakdiltesi Elektronik Fen ve Matematik Egitimi Dergisi
2009; 3(2): 195-211.

Doganga Z. Developing Environmental Education Program for Primary School Students and Assessing Its
Effects on Prospective Science Teachers. Master Thesis. Bogazigi Universitesi, Istanbul; 2007.

Erten S. Cevre Egitimi Ve Cevre Bilinci Nedir, Cevre Egitimi Nasil Olmalidir?, Cevre ve Insan Dergisi,
Cevre ve Orman Bakanligi Yayin Organi 2004; 65/66.

Hanay O, Koger N. Elazig Kenti Kat1 Atiklar1 Geri Kazanim Potansiyelinin Belirlenmesi. Firat Universitesi
Fen ve Miihendislik Bilimleri Dergisi 2006; 18(4): 507-511.

Koger N, Obek E, Uslu G. Elazig Kentindeki Kat1 Atiklarin Toplama ve Tagima Maliyeti ile Cop Sahasinin
Durumu, Firat Universitesi Fen ve Mithendislik Bilimleri Dergisi 2003; 15(2): 173-182.

Kiziroglu 1. Tiirk Egitim Sisteminde Cevre Egitimi ve Kargilagilan Sorunlar, V. Uluslararasi Ekoloji ve Cevre
Sorunlar1 Sempozyumu: Cevre Egitimi. 1-2 Kasim 2000. Ankara.

Kiilkéylioglu, O. Cevre Egitiminde Yapisal Unsurlar ve Amaglar Universitelerin Egitimde Onemi, V.
Uluslar Arasi Ekoloji ve Cevre Sorunlari Sempozyumu. 1-2 Kasim 2000. Ankara.

Maddox P, Doran C, Williams ID & et al. The Role of Intergenerational Influence in Waste Education
Programmes: The THAW Project. Waste Management 2011; 31: 2590-2600.

McAllister J. Factors Influencing Solid-Waste Management in the Developing World-2015. All Graduate
Plan B and other Reports. Paper 2015:528.

Mercin, L. Piaget ve Kohlberg“in Ahlak (moral) Gelisim Kuramlarinin Ozellikleri ve Kargilagtirilmasi.
Sosyal Bilimler Aragtirma Dergisi (SBArD) 2005, 5, 73-86.

Nalcaci A, Beldag A. llkégretim 7. ve 8. Smif Ogrencilerinin Cevre Tutumlarimin Belirlenmesi (Erzurum
Ornegi) Dogu Cografya Dergisi 2012; 17(28): 141-154.

Oguz D, Caker I, Kavas S. Yiiksek Ogretimde Ogrencilerin Cevre Bilinci. SDU Orman Fakiiltesi Dergisi
2011; 12: 34-39.

Onder R. ilksgretim Ogrencilerinin Cevre Tutumlarinin incelenmesi. Karabiik Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi 2015; 5 (1): 115-124.

Sadik F. Cocuk Ve Cevre Sorunlari: Cocuklarn Algladiklari Cevre Sorunlaryla ilgili Gériiglerinin
Incelenmesi. Akademik Sosyal Aragtirmalar Dergisi, 2014; 2 (8):114-133.

66



ilkokul Dérdiincii Simif Ogrencilerine Verilen Atik Yonetimi Egitiminin Etkinliginin ...

Saglam S. Demirci MPG. Ilkégretim 4 ve 5. Smif Ogrencilerinin Cevreye Yonelik Tutum ve Algilarinin
Cesitli Degigkenler Agisindan Incelenmesi. International Journal of Social Science 2013; 6(4): 283-
303.

Safak S, Erkal S. Ailelerin Evle Ilgili Faaliyetlerde Cevre Korunmasina iliskin Davranglarinin incelenmesi.
Standard Dergisi 1995; 34(405): 84-90.

Simgekli Y., “Bursa’ da “Uygulamali Cevre Egitimi” Projesine segilen Okullarda yapilan etkinliklerin Okul
yoneticisi ve gorevli dgretmenlerin katkisi yoniinden degerlendirilmesi” Uludag Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi 2001; 14(1):73-84.

Simsekli Y. Cevre Bilincinin Gelistirilmesine Yénelik Cevre Egitimi Etkinliklerine Tlkdgretim Okullarinm
Duyarhiligr. Egitim Fakiiltesi Dergisi 2004; 17(1): 83-92.

Tahiroglu M. Ilkdgretim 4. Siuf Sosyal Bilgiler Dersinde Doga Sevgisi, Temizlik ve Saghkh Olma
Degerlerinin Ogretimi Ve Degerlere iliskin Ogrenci Tutumlarnim Belirlenmesi. Doktora Tezi, 2011,
Ankara.

Tanik A. Hasta Bina Sendromu,l. Ulusal Saghk Kuruluglart Cevre Yonetim Sempozyumu, (Editor: Y.
Bagdatli). 29-30 Kasim 2012. Istanbul.

Tordz I, Arikan O. Istanbul’da Kati Atiklarin Geri Kazanilmasi. Kent Yonetimi Insan ve Cevre Sorunlart
Sempozyumu. Cevre Yonetimi ve Kontroli, Cilt 3, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Istac Genel
Miidirligi, Istanbul: 1999; 263-272.

Turgut FM, Baykul Y. Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme. 4. Basim Ankara: Pegem Akademi; 2012.

Unal S, Dimuigki E. UNESCO. UNEP Himayesinde Cevre Egitiminin Geligimi ve Tiirkiye'de Ortadgretim
Cevre Egitimi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 1999; 16-17:142-154.

Yildizbag F. Karaman Ilinde Atk Geri Déniigiimii ve Ekonomik Faydalari. Selcuk Universitesi Karaman
L.LB.F. Dergisi Yerel Ekonomiler Ozel Sayis1 2007:185-194.

Zorpas AA, Voukkali I, Loizia P. Effectiveness of Waste Prevention Program in Primary Students' Schools.
Environ Sci Pollut Res Int. 2017; 24(16):14304-14311.

67



Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 33 (2) :68-87, 2017

GEBELIK DENEYiMLERi OLCEGI’NiN TURKCE GECERLILIK GUVENILIRLIK
CALISMASI
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OZET
Amag: Bu calismanin amaci, Gebelik Deneyimleri Olcegi'nin (GDO) Tiirkce gecerlilik ve
glvenilirligi calismasinin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Olcek uyarlamasini iceren metodolojik tipte bir calismadir.
Arastirma Nisan-Aralik 2014 tarihleri arasinda Manisa’da bir hastanenin dogum poliklinigine
basvuran, calismaya katlmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 410 gebe ile
yuratilmistir. Bu arastirmada kadinlarin sosyodemografik ézelliklerini inceleyen soru formu,
GDO, Diinya Saglik Orgiitii-5 lyilik Durumu indeksi (WHO-5) soru formu, Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi (HAD) kullanilmustir.

GDO'nin gecerlilik analizinde dil gecerliligi, icerik kapsam/kapsam gecerliligi icin uzman
gorisu ve yapi gecerliligi icin agiklayici faktér analizi (AFA) yapilmistir. Ayirt edici gegerlilik icin
HAD ve WHO-5 ile boyutlarin korelasyon katsayisi incelenmis, bilinen gruplar gecerliliginde
sosyodemografik &zellikler ile 6lcek puanlan arasindaki iliski analiz edilmistir. Olcegin
glvenilirlik analizinde i¢ tutarhlik katsayisi Cronbach alfa degerleri ile her bir boyutu olusturan
maddeler silindiginde Cronbach alfa degerleri incelenmistir. Bununla birlikte 6lcegin zaman
icerisindeki degisime olan duyarhiligini test etmede sinif ici korelasyon katsayisina bakilmistir.

Bulgular: GDO'nin Cronbach alfa degeri 0.920'dir. Test-retest sinif ici korelasyon katsayilari
dagihiminin 0.483 ile 0.911 arahginda oldugu bulunmustur. Olcegin faktér analizinden elde
edilen yiklerin dagihmi 0.312 ile 0.896 arasinda degismektedir. Faktor analizi 6rneklem
blyukligiinin uygunlugu icin bakilan Kaiser Mayer Olkin (KMO) degerinin yeterli oldugu
(0.852) belirlenmistir. GDO siklik ve yodunluk puanlarn ile HAD ve WHO-5 puanlan arasinda
anlaml dlzeyde korelasyon tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica bilinen gruplar gecerliligi
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acgisindan egitim durumu, calisma durumu, ilk evlilik yasi, es uyumu, gebelik sayisi, isteyerek
gebe kalma, sahip olunan ¢ocuk cinsiyeti ve beklenen bebegin cinsiyeti ile olumlu ve olumsuz
GDO 6lcek puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: GDO'nin gecerlilik ve giivenilirlik bulgularinin kabul edilebilir sinirlarda, temel
sosyodemografik 0Ozellikleri ve saglik sonuclarini ayirt edebilecek o6zellikte oldugu
belirlenmistir. Olcek bu haliyle gebelige iliskin calismalarda gecerli ve giivenilir bir 8lcek olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik Deneyimleri Olcegi; Gegerlilik; Guvenilirlik; Tiirkce Versiyon.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to perform the validity and reliability study of the Turkish
version of the Pregnancy Experience Scale (PES).

Method: This is a methodological type study that includes scale adaptation. The study consists
of 410 pregnant women applied to the outpatient clinic of an obstetric hospital in Manisa between
April and December 2014, who admitted to participate in the study and were suitable for the
research criteria. In this study a questionnaire including women'’s sociodemographic characteristic,
PES, World Health Organization-5 Well-Being Index (WHO-5), and the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD) were used.

Language validity, expert opinion for content/scope validity expert opinion and the
Component Factor analysis for the structure validity of the internal consistency of the PES was
performed for the validity analysis of PES. For distinctive analysis, the correlation coefficient of the
dimenisions was examined by HAD and WHO-5, for the validity of the common groups the relation
between socio-demographic properties and scale scores were analyzed. In the reliability analysis of
the scale the internal consistency coefficient Cronbach’s alpha values and forming every subscale if
items were deleted Cronbach’s alpha values were examined. In addition to that, in order to test the
sensitivity of the scale towards the change over time, intraclass correlation coefficient was
evaluated.

Results: The Cronbach’s alpha value of the PES was 0.920. The distribution of test-retest
intraclass correlation coefficients were found between 0.483 and 0.911. The distribution of the
loads gathered from the factor analysis of the scale changed between 0.312 and 0.896. The Kaiser
Mayer Olkin (KMO) value which is examined in order to test the suitability of the factor analysis
sample size is determined as sufficient (0.852). A statistically significant correlation was found
between PES frequency and intensity scores and score of the HAD and WHO-5 (p<0.05). In addition
from the aspect of known groups validity, it is found that there is a significant relationship between
both positive and negative PES scores and education status, employment status, the age of first
mariage, marital adjustment, number of pregnancy, wanted pregnancy, the gender of the child
and the gender of the expected baby (p<0.05).

Conclusion: It was found that the validity and reliability results of PES were between
acceptable ranges and PES was able to distinguish the results of basic socio-demographic
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properties and health. With this version the scale can be used for the studies about pregnancy as a
valid and reliable scale.

Key Words: Pregnancy Experience Scale; Validity; Reliability; Turkish Version.

GIRIS

Gebelik stireci son menstriasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 10
gebelik ayl (40 hafta)'dir (Taskin 2014). Gebelik siureci Uger aylk periyodlara
bolinerek incelendiginde ilk ti¢ aylik donem (0-12 haftalar arasi) “Birinci trimester”,
ikinci U¢ aylik dénem (13-24 hafta arasi) “ikinci trimester”, Giclincii ic aylik dénem
(25-40 haftalar arasi) ise “Uclinci trimester” olarak adlandiriimaktadir (Ucar 2014).

Gebelik dogal bir olay olup, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bircok degisikligi
beraberinde getirmekte ve bu siirecte kadinda meydana gelen fizyolojik ve beden
cizgilerindeki degisiklikler kadinin kendini sorgulamasina neden olmaktadir. Her
kadin icin 6zel ve anlamli olan gebelik donemi bebedin diinyaya gelmesi ile
genellikle olumlu ve doyurucu bir yasanti olarak algilansa da kadin gebelik
doéneminde baz fiziksel ve psikolojik rahatsizliklan da yasayabilmektedir. Bu
doénemde 6zellikle viicut goriintusiinde, sosyal iliskilerde, aile ici rollerde de degisiklik
yasanmaktadir. Bu fiziksel, psikolojik, duygusal degisimlere ve rahatsizliklara
adaptasyonda gui¢liik yasamasi nedeniyle gebeler ve aileleri stres ve kriz durumlari ile
bas etmek durumunda kalabilmektedir (Yanikkerem ve ark. 2006, Coban ve
Yanikkerem 2010, Koyun ve ark. 2011).

Gebelik doneminde gorilen rahatsizliklar fizyolojik ve anatomik degisimlerden
kaynaklanmaktadir. Bu dénemde siklikla gorilen fiziksel ve duygusal yakinmalar; sik
idrara ¢ikma, bulanti-kusma, istahta artma-azalma, mide yanmasi, kokulara karsi
hassasiyet, konstipasyon, diyare, hemoroid, varis ve 6dem, kas kramplari, bel agrisi,
bas agrisi, yorgunluk hissi, halsizlik, sikinti ve uykusuzluktur (Altincelep 2011,
Komircli ve Merih 2012). Bu semptomlarin ve rahatsizliklarin derecesi ve siddeti
gebeligin trimesterlerine gore degisiklik gostermektedir (Tagkin 2014).

Kadinlar normal gebeliklerde de belli diizeyde stres yasayabilmektedir ve bu
nedenle gebelerin gebelik doneminde yasanan stresle basa c¢ikma tarzlarini
belirlemek 6nemlidir (Yilmaz ve Beji 2010). Gebelerin ruhsal saghigini bircok faktor
etkilemekle birlikte bu faktorler; daha 6nce gecirilmis depresyon 6ykiisi, geng yasta
gebe kalma, toplumsal cinsiyet ayrimcilig, aile icinde yasanan sorunlar, es ile iliskinin
kotl olmasi, calismama, gelir diizeyinin diisik olmasi, olumsuz yasam tecriibeleri,
istenmeyen gebelik ve dislik yasama, gebelik nedeniyle karsilasilan zorluklar ve yeni
ihtiyaclar, fetlsle ilgili endise ve dogum korkusu, gebelik komplikasyonlari ve
tedaviyle elde edilmis gebeliktir (Koyun ve ark. 2011, Yildiz 2011, Celik ve ark. 2013,
Ozorhan ve ark. 2014, Ucar 2014, Capik ve ark. 2015). Bununla birlikte gebenin benlik
saygisinin dusuk olmasi, olumsuz disiinme, gebelik doneminde sosyal, duygusal
destek vyetersizligi ve gebenin sosyal izolasyonu ruhsal sagligi etkileyen diger
faktorlerdendir. Gebenin ruhsal sagliginda 6énemli roli olan diger etmenler; aile ici
siddet, gebelikte alkol, sigara veya keyif verici madde tiketimidir (Yildiz 2011, Celik ve
ark. 2013, Ozorhan ve ark. 2014, Ucar 2014). Bununla birlikte antenatal dénemde
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gebenin ruhsal saghgi anne-bebek baglanmasini olumsuz etkilemekte tim bu
faktorler postpartum anksiyete ve depresyon icin predispozan bir etmen
olabilmektedir (Yilmaz ve Beji 2010).

Antenatal donemde duygulanimdaki degisimler postpartum dénemde annenin,
bebegin ve ailenin bazi zorluklar yasamasina neden olmakta, annenin sosyal hayatini,
mesleki islevselligini, anne-bebek arasindaki bagi, bebegin bilissel ve emosyonel
gelisimini, annenin bebek bakimi ve ebeveyn rolini 6grenmesini etkileyebilmekte
ve kadinin yasam kalitesini dusurebilmektedir (Erdem ve ark. 2010, Yildirm ve ark.
2011).

Gebelige uyum donemi kadinlarin ge¢mis yasam deneyimlerine gore degisiklik
gostermektedir. Bu dénemde gebenin annelige yonelik rolleri, kadinin ¢evresindeki
rol modeller, gebeligin planlanmis olmasi, gebelik ve dogum konusunda yeterli
bilgiye sahip olma, korku ve endiseler, ailenin sosyoekonomik kosullari ve benlik
kavrami gebeligi kabullenmeyi etkileyen faktorlerden bazilaridir (Babacan Gimis ve
ark. 2011). Gebeligin seyri, dogum eylemi ve yenidogan ¢ocugun gelisimi ailenin
sosyoekonomik ve kultirel durumundan; kadinin kott ahskanlklarindan, gebenin
yasadigi olumsuz deneyimlerden ve ailenin gebelige karsi tutumlarindan
etkilenmektedir (Altincelep 2011).

Gebelikte yasanan olumlu ve olumsuz deneyimler ile fetal fonksiyonlar arasindaki
iliski Gebelik Deneyimleri Olcegi (GDO) kullanilarak bir arastirmada incelenmis, daha
fazla olumsuz deneyim yasayan gebelerin fetislerinin ikinci trimesterde daha cok
hareket ettigi, daha ylksek kalp atim hizina sahip oldugu, dogum yaklastiginda kalp
hizinin daha da arttigi belirtiimistir. Bununla birlikte gebeliklerinde daha olumlu
duygu yasayan kadinlarin daha az aktif fetlise sahip oldugu, fetlisin maternal
fizyolojik uyarlara yanit verdigi saptanmistir. Ayrica, ayni arastirmada GDO'niin;
gebedeki fizyolojik ve psikolojik yonden yasanan deneyimler ile ilgili bilgi sagladig
vurgulanmigstir (DiPietro ve ark. 2004).

GDO'niin, gebelikle ilgili olumlu algilari oldugu kadar, gebelige 6zgii giicliikleri ve
zorluklan belirlemek icin de gegerli givenilir bir 6l¢im araci oldugu 6nceden yapilan
calismalarda belirtilmistir (DiPietro ve ark. 2004, Ebrahimi ve ark 2014). Tirkiye'de
gebelik deneyimlerini 6lcen benzer bir dlcek bulunmamaktadir. Bu 6lcedin tercih
edilmesinin nedeni; gebeligin yaratmis oldugu fizyolojik ve psikososyal degisimlerin
gebenin kendisinde hissettirdigi duygulari belirlemeye ydnelik olmasidir. Bu nedenle
GDO'nin Tiirkce'ye kazandiriimasi gebelerin bu dénemine iliskin deneyimlerinin
belirlenmesi ve miidahalelerin buna uygun bir sekilde planlanmasi acisindan
onemlidir.

AMAC
Bu arastirmanin amaci GDO'nin Tiirkce'ye uyarlanmasi, gecerli ve givenilir bir
arag olup olmadiginin sinanmasidir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma, GDO'nin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasinin yapilmasi amaciyla
planlanan metodolojik tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan-Aralik 2014 tarihleri arasinda Manisa’da bir hastanenin dogum
poliklinigine basvuran, calismaya katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan
gebeler ile yuritulmustir. Arastirma verileri, yliz ylze gorisme teknigi ile ilk
arastirmaci tarafindan her bir gebe ile yaklasik 20 dakika gorusllerek elde edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Saghk Bakanhgi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkezefendi Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Poliklinikleri'ne 2013 yilinda basvuran 2344 gebe
olusturmustur.

Olcek calismalarinda &érneklem biyikliginin belirlenmesinde élcek madde
sayisinin 5-10 kati olmasi Onerilmektedir (G6ziim ve Aksayan 2003, Sencan 2005,
Onler ve Saracoglu 2010). Bu bilgi temel alinarak arastirmanin érneklemine GDO'de
yer alan 41 maddenin 10 kati olacak sekilde 410 gebe olusturmustur.

Arastirmaya kabul edilme kriterleri; 18 yas lizerinde olmak, Tirk¢e bilmek, mevcut
gebeliginde tek fetlise sahip olmak, gebeligin 24. ile 38. haftasi arasinda bulunmak,
gebeligi ile ilgili bir tibbi sorunu olmamak, ruhsal ve bedensel bir hastaligi olmamak
olarak belirlenmistir. Merkezefendi Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi Poliklinikleri'ne basvuran dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya katiimaya
gonulli olan 410 gebe ile calisma tamamlanmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari
Arastirmada kullanilan anket formu dért boélimden olusturmaktadir. Bunlar:

Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu: Bu soru formu kadinlarin yasi, egitim
durumu, meslegi, medeni durumu, alkol-sigara kullanma durumu, gebelik ve dogum
sayilari, gebenin yasadidi yer, calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal glivence varligi ve
evlilik stirelerini inceleyen 33 sorudan olusmaktadir.

Gebelik Deneyimleri Olcegi (Pregnancy Experience Scale): DiPietro ve
arkadaslari tarafindan 2004 yilinda gebelikle ilgili olumlu ve olumsuz algilari, gebelige
6zgl glclikleri ve zorluklari belirlemek icin gelistirilmis bir dlcektir. Bu 6lcek gebelik
sirasinda deneyimlenen ve kadini cesitli sekillerde etkileyebilen degisimlerin
(olay/konu) listesini icermektedir. Listelenilen olay ya da konunun gebeleri sevindirici
ya da Uzlicl olarak nasil etkiledigini incelemek icin 0 ‘hi¢’, 1 ‘biraz’, 2 ‘epey’, 3 ‘cok’
olarak dortlu likert tipinde dizayn edilmis ve 41 sorudan olusan bir dlcektir (DiPietro
ve ark. 2004).

GDO'de her sorunun pozitif ve negatif olmak Uzere iki tirli degerlendirmesi
yapilabilmektedir. Ornegin; gebelerin ‘Madde 1: Kiyafet ve ayakkabilar olmuyor’
ifadesini degerlendirilmesi istenmektedir. ifadenin saginda ‘Bu ifade sizi ne kadar
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mutlu, olumlu ve ya sevingli hissettirdi?’sorusu, ifadenin solunda ise ‘Bu ifade sizi ne
kadar olumsuz, mutsuz ve ya Uizgiin hissettirdi?’ ifadesi yer almaktadir. Olumlu duygu
hisseden gebeler sag taraftaki ifadede, olumsuz duygu ifade eden gebeler sol
taraftaki ifadede yer alan 0 ‘hi¢’, 1 ‘biraz, 2 ‘epey’, 3 ‘cok’ seceneklerinden birini
isaretlemeleri istenmektedir. Sag tarafta 1'in Gzerinde degerler olumlu duygularin, sol
tarafta 1'in tzerinde degerler olumsuz duygularin arttiini géstermektedir (DiPietro
ve ark. 2004).

GDO orijinal calismasinda iki kohort grubu ile cahsilmistir. Birinci kohort calisma
grubunda 24., 30., ve 36. gebelik haftalarinda, ikinci kohort grubuna ise 32. ve 38.
haftalarda GDO uygulanmistir. Olcegin Cronbach alfa degerleri olumsuz duygular icin
0.95, olumlu duygular icinse 0.91'dir. Calismanin test-retest sinif ici korelasyon
katsayisi olumlu duygularda 0.62-0.72, olumsuz duygularda 0.70-0.79 araliginda
bulunmustur (DiPietro ve ark. 2004).

GDO bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; bebek icin psikolojik ve
fiziksel hazirlik (soru 4, 5, 8, 9, 10, 25, 26, 37), esinin ve kendisinin yasam seklinde
degisiklik (soru 6, 7, 13, 14, 19, 22, 32, 33, 38), aile ve arkadaslarla iliskiler (soru 16, 17,
18, 20, 21, 23, 24, 28, 29, 39), gebelikteki olaylar ve endiseler (soru 11, 15, 27, 31, 34,
35, 36, 40, 41), beden imaji ve kendisi (soru 1, 2, 3, 12, 30)'dir (DiPietro ve ark. 2004).
Her alt boyut olumlu-olumsuz duygular siklik ve olumlu-olumsuz duygular yogunluk
puanlari ile degerlendiriimektedir. GDO siklik puani; kadinlarin ‘0’ puan haricinde
isaretledikleri maddelerin sayisidir. Olumlu ve olumsuz duygular icin siklik puani ayri
ayri hesaplanmaktadir. GDO yogunluk puani; kadinlarin ‘0" haricinde isaretledikleri
puanlarin toplaminin siklik puanina bélinmesiyle elde edilmektedir.

GDO'den elde edilen toplam bir puan olmayip, bunun yerine olumlu duygularin
sikhk ve yogunluk puani ile olumsuz duygularnn siklik ve yogunluk puanlarinin
birbirine oranlanmasiyla bir siklik orani ve yogunluk orani elde edilmektedir. Elde
edilen bu iki deger GDO 6lceginden elde edilen siklik ve yogunluk orani puani olarak
hesaplanmakta ve Olgcegin tamamini  temsil eden birer puan seklinde
kullanilmaktadir. Sonug olarak olumlu duygular icin bes boyutta siklik ve bes boyutta
yogunluk puani; olumsuz duygular icin bes boyutta siklik ve bes boyutta yogunluk
puani olmak Gizere 20 ayri puan hesaplanmakta; ayrica bir 6zet siklik orani ve bir 6zet
yogunluk orani elde edilmektedir (DiPietro ve ark. 2004).

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization)-5 lyilik Durumu indeksi
(WHO-5): Bu indeks, 1996 yilinda Ware tarafindan gelistirilmis, Turkce'ye Eser
tarafindan 1999'da uyarlamasi yapilmis, begsli likert tipinde bes sorudan olusan son iki
hafta icindeki duygu durumunu degerlendirmektedir. Olcegin puanlamasinda; ham
puan, bes cevaba ait sayilar toplanarak hesaplanmaktadir. Ham puan, 0 ila 25
araliginda olup, 0 olasi en koétd, 25 ise olasi en iyi iyilik durumunu gdéstermektedir
(Eser 1999).

Hastane Anksiyete Depresyon C')Igegi (HAD): Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan gelistirilen bu 6lcegin Turkce gecerlilik glivenilirlik calismasi Aydemir ve
arkadaslari (1997) tarafindan yapilmistir. Bu olcek bedensel hastaligi olan hastalar ve
birinci basamak saglik hizmetlerine basvuranlar icin anksiyete ve depresyonu kisa
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strede tanilayip risk grubunu belirlemek icin kullanilmaktadir. Toplam 14 sorudan
yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi (cift sayilar) depresyonu 6l¢mektedir. Yanitlar
dortll likert tipinde olup, 0-3 arasinda puanlanmaktadir (Aydemir ve ark. 1997,
Donmez ve ark. 2012, Tung ve ark. 2012). Bu 6lcekte her maddenin puanlamasi farkli
olup, 1., 3., 5., 6., 8,10, 11. ve 13. maddeler 3, 2, 1, 0 biciminde, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde puanlanmaktadir. Her iki alt 6lcekten alinabilecek en
disik puan 0, en ylksek puan 21'dir. HAD olceginin Tirkce formunun kesme
noktalar anksiyete alt dlcedi (HAD-A) icin 10, depresyon alt 6lcegi (HAD-D) icin 7
olarak saptanmistir (Aydemir ve ark. 1997, Donmez ve ark. 2012).
Verilerin Analizi

Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi arastirmacilar tarafindan SPSS (20.0)
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ile
ilgili bulgular tanimlayici tablolara donUstlrilmus, sayr ve ylzde dagilimlari
yapilmistir. GDO ile kadinlarin sosyodemografik verileri kikare, t test ve ANOVA testi
ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli varyans analizinde
farkllik yaratan grubu belirlemek icin Bonferroni testi, nonparametrik Kruskall Wallis
uygulanan gruplarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Olcegin aciklayici faktér analizi, ana bilesenler analizi, Varimax Rotasyonu ile
faktor ylUkinin hesaplanmasi gecerlilik analizlerinde kullaniimistir. Givenilirlik
analizinde i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis, madde toplam
puan korelasyonu katsayisi (6rtismeye gore dizeltiimis), madde silindiginde
Cronbach alfa degeri, test-tekrar test analizi icin Intraclass Correlation Coeffience
(ICC) analizleri kullanilmistir.

Olcegin Dil Gegerliliginin Saglanmasi

GDO'nin orijinal formu ingilizce olup, 10 akademisyen tarafindan Tiirkce dil
gecerliligi icin Olcedin cevirisi yapilmistir. Bu uzmanlarin cevirilerinden ortak bir
Tlrkge form diizenlenmistir. Ortak gorisler dogrultusunda hazirlanmis Tirkce soru
formu ingilizce yeterliligi olan bir uzman tarafindan tekrar cevirilip icerik/kapsam
gecerliligi icin olcedi gelistiren DiPietro’nun goriisiine sunulmus, cgeviri acisindan
uygunluk onayi alindiktan sonra 6lgegin uygulanmasina karar verilmistir.

Ol¢egin Tanimlayici Ozellikleri

Analiz asamasinda bu Olcegin istatistiksel agidan psikometrik ¢oziimlemelerini
yapabilmek icin GDO 6lceginden elde edilen puanlar tek bir skalada toplanmistir. Bu
skalada GDO'inde iki duygu durum oldugu icin ‘0’ nétr deger kabul edilerek, olumsuz
duygular negatif (-1,-2,-3) ve olumlu duygular pozitif (+1, +2, +3) yonde olacak
sekilde yeniden puanlandiriimistir. Psikometrik ¢6ziimlemede uygulanan tim
analizler icin Olcegin her bir maddesi +3 ile -3 arasinda yer alacak sekilde
dondsturdlmustir.

Olcegin tanimlayici 6zellikleri acisindan her bir boyutun ortalama ve standart
sapmalari olumlu ve olumsuz duygularda siklik ve yogunluk puanlari seklinde ayri
ayri sunulmustur.

74



Gebelik Deneyimleri Olcegi'nin Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik Caligmasi

Olcegin Giivenilirlik Calismasi

GDO'nin giivenilirlik caismasinda i¢ tutarliigi dlcmek icin Cronbach alfa katsayisi
analizi uygulanmis, ayrica her bir madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinde
yasanan degisim ile madde-toplam korelasyonlari incelenmistir. Olcegin zamana
gore degismezligini degerlendirilmek icin test-tekrar test uygulamasi poliklinige ilk
izlemde ulasiimis olan ve bir sonraki hafta tekrar gelmeyi kabul eden 50 kadin ile
yapilmis, her bir boyut icin sinif ici korelasyon katsayilari incelenmistir.

Olcegin Gecerlilik Calismasi

GDO'nin yapi gecerliligi icin aciklayici faktér analizi uygulanmistir. Bu analizde ana
bilesenler ¢éziimlemesi yoluyla varimax rotasyonu kullaniimis, faktor dagilimlari ve
yikleri belirlenmistir. Agiklayici faktor analizinde 6rneklem buyikluginin yeterliligi
icin Kaiser Mayer Olkin degerine ve 06lcek maddelerinin birliktelik olusturabilme
yeteneginin degerlendirilmesi icin Barlett's kiresellik testine bakilmistir. Olcegin
birlesim-ayirt edicilik gecerliligi analizi icin WHO-5, HAD ve GDO alt boyutlarinin
korelasyonlari incelenmistir. Bilinen gruplar gecerliliginde ise 6l¢ek puanlarinin
sosyodemografik  6zelliklere olan duyarlihdi  degerlendirilmistir. istatistiksel
analizlerde tip 1 hata diizeyi icin 0.<0.05 kesme noktasi olarak belirlenmistir.

Etik Yonii

Arastirmaya katilmayl kabul eden kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Arastirmada kullanilan GDO icin gelistirici olan arastirmaci DiPietro’dan
izin alinmistir. Arastirmada kullanilmis olan Diinya Saglik Orgiitii-5 lyilik Durumu
indeksi (WHO-5) icin Eser'den, Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi (HAD) icin
Aydemir'den yazili izin alinmistir.

Arastirmanin etik kurul onayi 12.03.2014 tarihinde Celal Bayar Universitesi Yerel
Tip Etik Kurulu’ndan alinmistir. Arastirmanin  ylritilmesi icin  Manisa Kamu
Hastaneler Birligi Kurumu'ndan 17.04.2014 tarihinde izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirmada kadinlarin %41.7'si 24-29 yas arasinda olup kadinlarin yas
ortalamasi 26.4+4.6'dir (min:18-maks:39). Kadinlarin %28.5'i ortaokul mezunu,
%92.0'si sosyal guivenceye sahip ve %73.9'u calismamaktadir. Gebelerin %77.1'i kent
merkezinde, %70.2'si apartman dairesinde yasamaktadir. Evde yasayan kisi ortalamasi
3.4+2.3 (min:2-maks:19)'dur. Arastirmaya katilan gebelerin ilk evlilik yasi ortalamasi
22.1+3.6 (min:15-maks:35) olup; %12.7'si 18 yas ve altinda evlenmis, %96.6'sinin ilk
evliligi oldugu belirlenmistir. Gebelerin %53.4'G U¢ yildan az evli olup, evlilik stresi
ortalamasi 4.3£3.9 yildir (min:1-maks:22). Gebelerin biyik ¢ogunlugunun (%96.3)
esleri ile resmi nikahi bulunmaktadir. Gebelerin %60.7'si esleri ile uyumlu olduklarini
ifade etmislerdir. Gebelerin %42.9'u 6nceden dogum, %13.7'si disik yaptigini ve
%12.0" ise kiretaj oldugunu, %91.2'si bu gebeligine isteyerek gebe kaldigini
belirtmistir. Gebelerin %19.8'i kiz, %19.5'i erkek ve %6.1'i hem kiz hem erkek ¢ocuga
sahiptir. Gebelerin %49.3'U erkek ve %48.0'i kiz cocuk bekledigini ifade etmistir.
Kadinlarin %71.7'si 33. gebelik haftasi ve lzerinde olup, gebelik haftasi ortalamasi
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33.9+3.3 (min:24-maks:38)'dlr. Gebelerin blylk bir cogunlugu (%74.1) gebelikleri
suresince eslerinden destek aldigini belirtmistir.

Diger calismalar incelendiginde; DiPietro ve arkadaslarinin ¢alismasinda birinci
kohort grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 29.9, ikinci kohort grubunun yas
ortalamasi 31.3; iran'da yapilan bir calismada gebelerin yas ortalamasi 26.7+5.7
(min:16-maks:42); Mortazavi ve arkadaslarinin calismasinda yas ortalamasinin
26.1+4.4 oldugu bulunmustur (DiPietro ve ark. 2004; Ebrahimi ve ark. 2014; Mortazavi
ve ark. 2015). Arastirmaya katilan gebelerin 25-30 yas araliginda oldugu saptanmis
olup, bu bulgu literatiir ile benzelik géstermektedir. GDO ile yapilan calismalarda
gebelerin egitim durumu incelendiginde DiPietro ve arkadaslarinin ¢alismasinda tim
kadinlar Universite, Ebrahimi ve arkadaslarinin calismasinda %42.7'si lise mezunu
oldugu saptanmistir (DiPietro ve ark. 2004; Ebrahimi ve ark. 2014). Literattr bulgular
ile karsilastirildiginda bu calismadaki kadinlarin %28.5 ortaokul mezunu olup, egitim
durumunun diger calismalardaki kadinlara gore daha duisuk oldugu gorilmektedir.

Gebelerin %71.7'si 33. gebelik haftasi ve lizerinde olup, GDO icin arastirmaya
alinan gebelerin disiik ve anomaliler nedeniyle bebeklerini kaybedebilecekleri
disiinildiga icin ilk trimesterdeki gebeler calismaya dahil edilmemistir. GDO'ni
gelistiren DiPietro ve arkadaslar gebeligin 20. haftasi ve Uzerinde olan gebeleri
calismaya dahil etmistir (DiPietro ve ark. 2004).

Gebelerin %19.8'i kiz, %19.5'i erkek ve %6.1'i hem kiz hem erkek cocugu oldugu,
%49.3'l erkek ve %48.0'i kiz cocuk bekledigini ifade etmistir. Literatlirde sahip olunan
¢ocuklarin cinsiyeti ya da bekledigi bebegin cinsiyeti ile ilgili bulgulara
rastlanmamistir. Ancak; olcedin degerlendirilmesinde toplumsal cinsiyet algisinin
etkisini incelemek icin sosyodemografik olarak bu degiskenin ele alinmasinin 6nemli
oldugu dusunilmustur.

GDO’nin Tanimlayici Ozellikleri ve Giivenilirlik Bulgulari

lyi bir élcekte gecerlilik ve guivenilirlik en énemli niteliktir (Géziim ve Aksayan
1999). Bu ¢alismada guvenilirligin belirlenmesi icin madde toplam puan korelasyonu,
Cronbach Alfa guvenirlik katsayisi ve test-tekrar test glvenirligine bakilmistir.
GDO'nin  glvenilirlik calismasinda i¢ tutarlihdg icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisi, olcekte yer alan maddelerin varyanslari
toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim
ortalamasidir. Literatlirde Cronbach alfa katsayisinin 0.60-0.80 arasinda olmasinin
arastirmalarda kullanilmasi icin yeterli oldugu ifade edilmektedir (Capik 2013).

GDO &lceginin analiz asamasinda olusturulan maddeler icin elde edilen puan
ortalama ve standart sapmalari Tablo 1'de sunulmustur. Olcegin givenilirlik
analizinde i¢ tutarlilik katsayisi olarak Cronbach alfa degerleri incelenmistir. Ayrica her
bir maddenin eksiltiimesinde olusan Cronbach alfa katsayilari hesaplanmistir. Buna
gore GDO'nin toplami icin elde edilen Cronbach alfa katsayisi 0.92 olup, aile ve
arkadaslarla iliskiler, gebelikteki olaylar ve endiseler, beden imaji ve kendisi, bebek
icin psikolojik ve fiziksel hazirlik, esi ve kendisinin yasam seklinde degisiklik boyutlari
icin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.89, 0.80, 0.70, 0.80 ve 0.61'dir. DiPietro ve
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arkadaslarinin calismasinda GDO'nin icerik glivenilirliginde Cronbach alfa degerleri
olumsuz duygular icin 0.95 ve olumlu duygular icin 0.91'dir (DiPietro ve ark. 2004).
Ebrahimi ve arkadaslarinin calismasinda GDO Cronbach alfa degeri olumlu duygular
icin birinci trimesterde 0.94, ikinci trimesterde 0.93, Ugclncl trimesterde 0.92
bulunmustur. Olumsuz duygularin Cronbach alfa degeri birinci trimesterde 0.93,
ikinci trimsterde 0.93, liclincl trimesterde 0.86 oldugu saptanmistir (Ebrahimi ve ark.
2014). Bu calismada GDO'nin Cronbach alfa degeri énceden yapilan arastirma
bulgulari ile benzer bulunmustur.

Diger bir i¢ tutarhhk 6l¢iitt madde toplam korelasyonudur. Madde-toplam puan
korelasyonu, 6lgme aracinin maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani
arasindaki iliskiyi aciklamaktadir. Madde-toplam puanin pozitif ve yiiksek olmasi,
maddelerin benzer davraniglari drnekledigini ve testin i¢ tutarliliginin yuksek
oldugunu gostermektedir (Erbil ve Bakir 2009). Bu calismada oOrtiismeye gore
dizeltilmis madde-toplam korelasyonlariise 0.10 ile 0.81 araliginda degismektedir.

Tablo 1. Gebelik Deneyimleri Olcedi Maddeleri Tanimlayici Ozellikleri ve Giivenilirlik Bulgular

Madde Test-Tekrar :::;1 —
Ort. SS Korelasyon Sgi’;fg;::e Crc:rllf):ch Olumlu Duygular
Alfa Duygular Sikhk
Siklik Puani Puani
Aile ve Arkadaslarla iliskiler 0.89 0.73 0.74
GDO16 0.00 2.12 0.69 0.87
GDO17| -0.27 2.03 0.78 0.87
GDO18| -0.37 2.03 0.77 0.87
GD0O20| -037 2.01 0.81 0.86
GDO21 -0.38 2.03 0.80 0.86
GDO23| -0.31 2.04 0.80 0.86
GD0O24| -0.51 2.01 0.75 0.87
GD0O28 0.17 2.66 0.44 0.89
GDO29| 0415 256 0.42 0.89
GD039 0.46 217 0.18 0.91
Gebelikteki Olaylar ve Endiseler 0.80 0.60 0.89
GDO11| 167 1.74 0.54 0.77
GDO15| -2.17 1.76 0.13 0.82
GD0O27 0.07 2.46 0.30 0.82
GDO31 214 1.61 0.50 0.78
GDO34| 253 1.35 0.73 0.76
GDO35 2.30 1.61 0.72 0.75
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GDO36| 130 2.38 0.49 0.78

GDO40| 223 1.56 0.67 0.76

GDO41| 237 1.35 0.65 0.77

Beden imaji ve Kendisi 0.70 0.60 0.68
GDO1 -0.93 2.30 0.53 0.63

GDO2 | -027 247 0.52 0.63

GDO3 0.34 2.52 0.47 0.65

GDO12| -0.75 2.54 0.43 0.67

GDO30| 0.29 2.70 0.37 0.70

Bebek icin Psikolojik ve Fiziksel Hazirlik 0.80 0.87 0.91
GDO4 1.90 1.88 0.54 0.78

GDO5 2.26 1.56 0.58 0.77

GDO8 1.79 1.98 0.70 0.75

GDO9 2.04 1.91 0.69 0.75

GDO10|  1.01 1.87 0.54 0.78

GDO25 | -0.04 1.70 0.50 0.78

GDO26 | 0.18 1.72 0.43 0.79

GDO37 | 032 1.79 0.15 0.83

Esinin ve Kendisinin Yasam Seklinde

Degisiklik 0.61 0.73 0.48
GDO6 0.40 2.56 0.28 0.59

GDO7 -0.10 1.07 0.10 0.62

GDO13 | 0.07 2.30 0.36 0.56

GDO14| -2.13 1.93 0.31 0.58

GDO19 | -0.19 2.06 0.45 0.54

GDO22 | -0.21 2.15 0.39 0.55

GDO32 | 054 1.46 0.27 0.59

GDO33| 052 1.37 0.24 0.60

GDO38 | 032 2.48 0.26 0.60

GDO Toplam Puani 0.92 0.77 0.76

Korelasyon: Ortiismeye gore diizeltiimis madde-toplam korelasyonunu ifade eder.

Test-tekrar test glivenilirligi, bir 6lcme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli
sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giictdir (Erbil ve Bakir
2009). iki uygulama arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksekligi élcimiin zamana
gore degismezligini gdstermektedir (Erefe 2002, Erbil ve Bakir 2009). Olcegin zamana
karsi dedismezligini degerlendirmede test-tekrar test uygulamasi icin gebelere ilk
testten bir hafta sonra olcek tekrar uygulanmistir (n=50). GDO'nin test-tekrar test
guvenilirliginde sinif ici korelasyon katsayisi uygulamasi olumlu ve olumsuz duygular
siklik puanlari icin hesaplanmistir. Elde edilen olumlu ve olumsuz duygular siklik
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puani toplami icin 0.77 ve 0.76'dir. Boyutlarda en dislk sinif ici korelasyon katsayisi
degderi 0.48 ile olumsuz duygular bolimiinde “esinin ve kendisinin yasam seklinde
degisiklik” boyutu icin elde edilirken, en yiksek sinif ici korelasyon katsayisi 0.91 ile
olumsuz duygular bolimiinde “bebek icin psikolojik ve fiziksel hazirlik” boyutundan
elde edilmistir (Tablo 1).

GDO'nin Gegerlilik Analizi Bulgulari ve Yapi -Gegerliligi

Yapi gegerliligi kendi icinde tutarli bir 6lgek olusturmak icin 6geler arasi iliskilerin
olusturdugu 6riinttdir (Capik 2013). Yapi gecerliligini saptamak icin yapilacak olan
faktor analizi 6ncesinde verilerin, faktor analizi icin uygunlugu KMO katsayisi analizi
ve Barlett Kiiresellik testi ile incelenmektedir. Barlett testinin anlamli ¢ikmasi verilerin
faktor analizi icin uygun oldugunu gostermektedir (Erbil ve Bakir 2009). KMO &lciti
0.90-1.00 oldugunda mikemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0.70-0.79
arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda
oldugunda zayif ve 0.50'nin altinda oldugunda ise kabul edilme olarak
degerlendirilmektedir (Capik 2013).

GDO'niin faktér yapisini belirlemede aciklayici faktér analizi uygulanmistir. Bes
boyutta sonu¢ vermesi icin kurgulanan analiz sonrasi 6lcegin Kaiser Mayer Olkin'in
orneklem yeterliligi 6l¢titl 0.852 ile ¢ok iyi diizeyde; Barlett'in Kiiresellik Testi sonucu
p<0.001 diizeyinde anlamli olarak bulunmustur.

Tablo 2'de GDO'nin faktér analizi sonucu olusan boyutlar ve faktér yiklerinin
dagilimi gdsterilmistir. GDO'nin soru maddelerinin bazilarinin faktor yiikleri 0.4'niin
altinda bulunmustur. Bu sorular; 7. soru ‘Araba kullanma’ ve 27. soru ‘Diger insanlarin
gebeliginiz ve gorinimiunuzle ilgili yorumlar’dir. Tirk toplumunda araba kullanan
gebe sayisinin az olmasinin 7. soru maddesini etkiledigi distnulebilir. Kadinlarin
gebelige bagh vicut degisikliklerinden bazilari olumlu bazilar ise olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Bu soru maddesi bireyin egitim, yas, sosyal konum ve c¢alisma
durumu gibi ozelliklerin etkilenebilmektedir. Bu nedenle c¢ok degisken olan bu
maddenin faktor yukinin disik diizeyde c¢ikmasinda etkili olabilir. Diger tim
maddelerde ise faktér yiikiiniin 0.4'in (zerinde oldugu gérilmektedir. Olcekte en
yUksek faktor yiki 0.896 ile 21. madde olusturmustur.

Aciklanan varyansin yiiksek olmasi, ilgili kavram ya da yapinin iyi 6lctldiginin
bir gostergesi olup, %40 ile %60 arasinda olmasi yeterlidir (Capik 2013). Uygulanan
aciklayicr faktor analizinde 6lcek maksimum boyut sayisi bes olacak sekilde analiz
yapllmis ve aciklanan varyans ylzdesi 56.9 olarak belirlenmistir. DiPietro ve
arkadaslarinin calismasinda ele alinan bes alt boyutta tekrar incelenmis ve agiklanan
varyans %53.5 olarak saptanmistir (DiPietro ve ark. 2004).

Dogrulayici faktor analizinde yapi ile goézlenen degiskenler arasindaki iliskinin
anlamhhgi test edilmektedir. Dogrulayici faktor analizinde faktor yiikleri 0.71 ve Usti
mikemmel, 0.63 oldukca iyi, 0.55 iyi, 0.45 kabul edilebilir, 0.32’den diisik degerler
zayif kabul edilmektedir (Capik 2013). Literatiirde faktor ylkd 0.30'un altinda kalan
maddeler degerlendirmeye alinmamaktadir (Erbil ve Bakir 2009).
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Tablo 2. Gebelik Deneyimleri Olgeginin Faktdr Analizi Sonucu Olusan Faktér Yiiklerinin Dagilimi

deneyimlerini size anlatmalari

Faktorler GDO Soru Maddeleri Faktor
Yiikii
Faktor 1: Aile ve GDO 21- Gebelik ve dogum konularini esinizin ailesiyle 0.89
Arkadaslarla iliskiler tartismalar -
GDO 20- Gebelik ve dogum konularini kendi ailenizle 0.890
tartismalar :
GDO 18- Bebege konacak isim hakkinda esinizin ailesiyle 0857
tartismalar ’
GDO 17- Bebege konacak isim hakkinda kendi ailenizle 0.857
tartismalar :
GDO 22- Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda esinizle 0.844
tartismalar ’
GDO 23- Cocuk bakimi ve biyiitme konusunda kendi ailenizle 0.842
tartismalar ’
GDO 24- Cocuk bakimi ve biiyiitme konusunda esinizin 0817
ailesiyle tartismalar :
GDO 16- Bebege konacak isim hakkinda esinizle tartismalar 0.771
GDO 19- Gebelik ve dogum konularini esinizle tartismalar 0.763
Faktor 2: Gebelikteki GDO 34- Bebegin anne karninda hareket etmesi 0.824
Olaylar ve Endiseler = ————— —
GDO 35- Bebegin gériinimii hakkinda diisinme 0.805
GDO 41- Gebe olma konusundaki manevi duygulariniz 0.780
GDO 40- Gebe olma konusunda su andaki duygulariniz 0.771
GDO 11- Kadin-dogum uzmani/ebeyi ziyaret etme 0.562
GDO 36- Bebegin normal olup olmadigr hakkindaki diisiinceler 0.543
GDO 31- Gebe olmaniz sebebiyle diger insanlarin size nezaket 0541
gostermesi/yardim etmesi ’
Faktor 3: Beden imaji ve | GDO 1- Elbise ve ayakkabilar uymuyor 0.603
Kendisi = -
GDO 2- Kilonuz 0.602
GDO 38- Arkadaslarinizin/tanidiklarinizin gebelikleri ya da 0,590
dogumlari hakkinda isittikleriniz ’
GDO 39- Gebelik nedeniyle sosyal statii ve iletisim aglarinda 0554
degisimler ’
GDO 30- Kendi dogumunuzu diisinme 0512
GDO 14- Gebelikte gérilen normal rahatsizliklar (mide 0.500
yanmasi, idrar kacirma) ’
GDO 3- Yeteri kadar uyuma 0.483
GDO 12- Gebelige bagh viicut degisiklikleri (viicuttaki gebelige 0.468
bagli degisiklikler) ’
GDO 29- Diger kadinlarin kendi gebelik ve dogum 0.458
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GDO 13- Fiziksel yakinlik 0.442
GDO 37- Daha 6nceki kendi gebelik ya da dogumlariniz 0.428
hakkinda diigiinme ’
GDO 6- Fiziksel gorevleri ve ev iglerini yapma yetenegi 0.412
GDO 7- Araba kullanma 0312
Faktor 4: Bebek igin GDO 9- Bebek malzemeleri satin alma 0.719
Psikolojik ve Fiziksel P ek od Jimen P
Hazirlik DO 8- Bebek odasinin diizenlenmesini disinme veya yapma 0.709
GDO 5- Bebegin cinsiyeti 0.666
GDO 10- Dogum 6ncesi hazirlik siniflari 0.629
GDO 4- Gebeligim siiresince evime gelinip dogacak ¢cocugum 0555
icin hediyeler verilmesi ’
GDO 25- Gebeliginizin/yeni bebegin diger cocuklarinizla 0512
ilgilenmenize etkisi ’
GDO 26- Gebelige bagli ebeveynlik-gdrevlerini yerine
. R 0.509
getirmedeki degisiklikler
GDO 28- Diger insanlarin karniniza dokunmasi 0.508
GDO 27- Diger insanlarin gebeliginiz ve gdrinimiinizle ilgili 0383
yorumlari ’
Faktor 5: Esinin ve GDO 33- Is giivenligi acisindan dogum izni politikasi (Gebelik 0781
Kendisinin Yagsam nedeniyle is kaybinin 6nlenmesi) )
Seklinde Degisiklik GDO 32- Yararlari agisindan dogum izni politikasi (Analik izni) 0.735
GDO 15- Fiziksel semptomlara yénelik endiseler ( agr, koyu
- s 0.546
renkli vajinal akinti gibi)

Ebrahimi ve arkadaslarinin calismasinda ‘Gebelikteki olaylar ve endiseler’
faktortindeki maddelerin faktér olumlu duygular icin 11. madde 0.35, 27. madde 0.64,
34. madde 0.73, 35. madde 0.80 ve 36. madde 0.39'dir. Olumsuz duygular
incelendiginde ‘Gebelikteki olaylar ve endiseler’ faktériindeki maddelerin faktor
yikleri ise 11. madde 0.32, 31. madde 0.33, 34. madde 0.70, 35. madde 0.79 ve 36.
madde 0.75'tir (Ebrahimi ve ark. 2014). Bu calismada ‘Gebelikteki olaylar ve endiseler’
faktorlindeki maddelerin faktor yikleri 0.5'in Gizerinde bulunmustur. Literatir ile
farkliiga bakildiginda 11. soru maddesi ‘Kadin dogum uzmani/ebeyi ziyaret etme’
ifadesi toplumumuzda olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Gebelerin dogacak
cocuklarinin saghk durumunu ve gebeligin sorunsuz devami icin bu ziyaretleri hem
olumlu hem de olumsuz bir heyecanla beklemektedir. GDO 31. soru maddesi ‘Gebe
olmaniz  sebebiyle insanlarin  size nezaket gostermesi/yardim  etmesi’
toplumumuzdaki kadinlar tarafindan anlamli bulunmustur. GDO 36. sorusu ‘Bebegin
normal olup olmadidi konusundaki disiinceler’ olup, Tirk toplumunda bu soru
anlamh faktor yukine sahiptir. Rutin hekim kontrolinde olan kadinlarda bu
degerlendirme yapildidi icin kadinlarin cogu bebeginin saglik durumu hakkinda bilgi
sahibidir (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelik Deneyimleri Olcegi ile HAD ve WHO-5 Arasindaki Korelasyon Dagiimlari

HAD Depresyon HAD Anksiyete WHO-5 Toplam
Puani Puani Puan
GDO Olumlu Duygular Siklik -0.283*%** 0.012 0.180%**
GDO Olumlu Duygular Yogunluk -0.135%%* -0.004 0.054
GDO Olumsuz Duygular Siklik 0.301#*** 0.127** -0.280***
GDO Olumsuz Duygular Yogunluk 0.109* 0.250%** -0.147%*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Birlesim Ayrisim Gegerliligi

Olcegin benzer yapilari dlcen araclar ile yiksek, farkhliklar icin ise disiik
korelasyon katsayisi vermesi beklenmektedir. Bu kapsamda Olgedin sonug
degiskenleri olarak anksiyete/depresyon ve iyilik durumu ile olan korelasyonlar
incelenmistir. GDO olumlu duygular siklik puani ile HAD depresyon puani arasinda
negatif yonde -0.283 diizeyinde, olumsuz duygular ile pozitif yonde 0.301 diizeyinde
anlamli iliski bulunmustur (p<0.001). Ayrica GDO olumsuz duygular siklik ve
yogunluk puani ile HAD anksiyete arasinda pozitif, WHO-5 arasinda negatif yonde
anlamliiliski saptanmistir (p<0.05, Tablo 3).

Bilinen Gruplar Gegerliligi: Gebelik Deneyimleri Olcegi ile Gebelerin

Sosyodemografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi apartman dairesinde yasayan, ilk
evliligini 19 yas ve Uzerinde yapmis kadinlarda daha ylksek bulunmus olup,
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir. Okuryazar olan, miustakil evde
yasayan, evlilik siiresi dért yil tizerinde olan gebelerde GDO olumsuz duygular siklk
puan ortalamasi daha yiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. GDO olumlu duygular yogunluk puani ortalamasi Universite ve
Uzerinde egitim almis, apartman dairesinde yasayan gebelerde daha yilksek olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir. GDO olumsuz duygular
yogunluk puani ortalamasi daha yiksek bulunan gebeler okuryazar olan, calismayan,
geliri giderinden az olan, gebeligi slresince hi¢ kimseden destek almayan kadinlar
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4). Tablo
4 ve Tablo 5'te yer alan ifadelerde ikiden fazla gruplarda fark yaratan gruplar
Bonferroni ve Mann Whitney U testleri ile belirlenmistir.

Bilinen Gruplar Gecerliligi: Gebelik Deneyimleri Olcegi ile Gebelerin

Dogurganhk Ozelliklerine Yonelik Bulgular

GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi daha énce dogum yapmamis ve hic
¢ocugu olmayan, iki ve Uizerinde gebelik yasamis, isteyerek gebe kalmis kadinlarda
daha yuksek bulunmus olup, istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir.
Onceden dogum yapmis, iki kez ve lizerinde gebe kalmis, kiz cocuda sahip olan
gebelerde GDO olumsuz duygular siklik puan ortalamasi daha yiiksek olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. GDO olumsuz duygular
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yogunluk puani ortalamasi daha yiiksek bulunan gebeler iki ve tzeri dogum yapmis
ve bekledigi bebegin cinsiyetini bilmeyen kadinlar olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 5). DiPietro ve arkadaslarinin ¢alismasinda
olumlu duygular yodunluk puan ortalamasi nullipar kadinlarda daha yiiksek
bulundugu ve gebelik haftasi ilerledikce nullipar kadinlar olumlu duygular siklik puan
ortalamasinin artti§i, multipar kadinlarda ise gebelik haftasi ilerledikce olumlu
duygularda azalma oldugu saptanmistir (DiPietro ve ark. 2004). Bu calismada gebelik
haftasi ile olumlu ve olumsuz duygular siklik puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. GDO kullanilarak yapilan diger calismalarda
kadinlarin  sosyodemografik ~ &zellikleri ile GDO puanlari arasinda iliski
degerlendirilmemistir.

SONUC VE ONERILER

GDO'nin Tirkge versiyonu gecerli ve givenilir bulunmus, Tirk toplumu igin
uygulanabilir oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu calismanin sonuglar dogrultusunda
kadinlara gebe kalindigi andan itibaren gebelik donemleri ve bu doénemlerde
yasayabilecekleri sorunlar hakkinda bilgi vermek bu sorunlarla bas etme yéntemlerini
aciklamak, GDO'nin prenatal kontrollerde kullanilmasi énerilebilir. Bununla birlikte,
GDO soru formunun daha yiiksek egitim seviyesi olan kadinlarda tekrarlanmasi faktor
yukleri diistik bulunan maddelerin incelenmesi ve karsilastiriimasi acisindan uygun
olabilir.
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Tabio 4. Gedelenn Sosyodemogralik Uzeiikien Se GUO Ulumiu ve U

Duyguiar Sik ve Yogur

Puaniannn Kargiastinimas:

GDO olumlu duygular siklik GDO olumiu duygular GDO olumsuz duygular GDO olumsuz duygular
Gebelerin puant yoguniuk puani silkdik yogunluk puan:
Sosyodemografik Say Yuzde
Ozellikleri in) %) Ortiss Test (p) Ortiss Test (p) Ortiss Test (p) Ortsss Test (p)
Yas Grubu
18-23 yas 13 320 50.7+185 24:03 1962170 1.9:05
24-29 yas m a7 500:209 24:04 196:174 18:06
30-34 yas 89 0.7 508:235 r=1888 23:04 1r=3609 1712134 r=2424 19:05 1=5.79%4
35 yas ve Gzeri 19 46 563+26.6 p=0.5% 24:04 p=0307 2612219 p=0489 21:05 p=0122

r=13684 ¥’=10.741 ¥'=31945 1’ =18575

Egitim Durumu** p=0.008 p=0.030 p=0.0001 p=0.001
Okuryazar (a) 27 66 411175 b>a a=¢ 23:04 a=b,a=¢, 303+169 a>b, a>c, 2.1:05 a=b,a>c
iikokul [b) 102 249 526+26.1 a=d,e>a 25:04 a=d. e=a 226:189 a>d, a>e, 20:05 a>d, a>e,
Ortaoku () 17 285 500£15.7 b=c b=d, 24:04 b=c. b>d, 189+164 b=c, b>d, 18206 b>c b>d,
Lise (d) 103 251 480:203 b=e,c=d, 23:04 b=e,c=d, 180+152 b>e, c=d, 18:05 b>e, c=d,
Universite ve izeri (e) 61 149 579:212 e>c e>d 25:03 e=¢,e>d 122+:119 oe, d>e 1.7:05 e=¢, d>e
Cahyma Durumu t=1.709 1=-1547 1=-1.884 1=-2.346
Calisan 107 26.1 537196 df= 408 23:04 df= 400 167+173 df= 408 18:05 df=374
Cahsmayan 303 739 497:215 p=0088 24:04 p=0123 203:164 p=0060 1.9:05 p=0.019
Ev tipi*
Gecekondu (3) 36 88 458:£172 F=4928 23:04 F=3028 249:144 F=13.107 20:05
Apartman dawres: (b) 288 702 528:13 p=0.008 24:04 p=0.050 1672140 p=0.0001 19:06 F=0698
Mustaid ev () 86 210 45.7:205 b>c=a 23:04 a=b=c 260:227 Ob=a 1.9:06 p=0498
itk evlilik yas: 1=-2514 t=-1.052 1=1.647 1=0358
18 yas ve alti 52 127 441214 df- 408 23:03 df= 400 234+197 df=64.273 19:05 df=374
19 yas ve izer 358 873 51.7+208 p=0.012 24:04 p=0294 1874162 p-0105 19:06 p=0720
Evlilik stresi t=0367 1=1428 1=-2888 1=-1.803
3 yildan az 219 534 511191 df=371.056 24:04 af=376.932 1712148 df-367.038 18:05 df=374
4yl ve uzen 9 466 503:231 p=0714 24:04 p=0154 219:184 p=0.004 19:06 p=0072
Gelir Durumu*
Gelir gderden az (a) 110 268 501:216 24:04 223:207 20:05 F=4159
Gelir gedere esit (D) 250 610 503:202 F=0816 24:04 F=0375 187:149 F=2971 19:05 p=0.016
Gelir gederden fazia (c) 50 122 543:237 p=0443 24:03 p-0638 159:149 p=0052 1.7:05 a>c=b
Gebelik siresince
alman destek**
Esinden destek alan (a) 304 741 S0.7+205 24:04 198:16.7 18:06
Adeden destek alan [b) 94 29 5252222 24:04 172:144 20:05 ¥ =6810
Hi¢ kimseden destek 12 29 368:209 1’=4063 23:03 r=2628 253:298 =142 20:06 p=0.033
almayan () p=0131 p-0269 p-0492 b>a b=¢, a=c

27 Kruskal Wallis testi, ki-kare degeri  F:Varyans analizi  t:Student’sttesti ss: Standart sapma

* Bonferroni Testi  ** Mann Whitney U Testi
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Tabio 5. Gebelerin Dogurganik Uzeliiden lie GDU Ulumiy ve Ulumsuz Duygular Sikiik ve Yoguniuk Puanianmin Kargsastmimast

GDO olumlu GDO olumsuz duygular
Gebelerin GDO olumlu duygular sikik | duygular yoguniuk | GDO olumsuz duygular yoguniluk puami
Dogurganitk Sayr | Yuzde puani puani sikltk puans
Ozellikleri (n) (%) | Ortiss Test p) Orttss | Test(p) Ortss Test (p) Ortzss | Test(p)
Onceden dogum 1=4.545 t=1.798
yapma durumu 176 429 1=-2413 1=-4.105 df= df=370
Dogum yapan 234 S7.1 479:221 df=404 23:04 | df=3% 239:+193 296.545 19:06 p=0073
Dogum yapmayan 530:201 | p=0.016 25:04 | p=0.0001 | 1614137 p=0.0001 | 18:05
Gebelik sayisi 1=-4.281
1kez 200 488 1=1.965 1=2329 df= 1=-1.964
2 kez ve uzen 210 512 528:200 df=408 24:04 =400 15.8+136 382.041 18:05 df=374
487:219 | p=0.050 24:04 | p=0.020 | 227+187 p=0.0001 | 19:06 | p=0.050
Sahip olunan
cocuklanin cinsiyeti** 1'=15509
Kz [3) 81 198 £=10749 p=0.001 r=21655
Erkek (b) 80 195 496+199 p=0.013 23:04 | a=b,b=c, 2424199 p=0.0001 19:05
Hem kz hem erkek (c) 25 61 444:228 | a=bb=ca=¢, | 23:04 | 2= d>a, 235+186 a=b,b=¢, 20:06
Cocudu olmayan (d) 224 546 497:208 | a=d.d>be=d | 23:04 | d>b.d>c 228:17.7 a=cd>a, 19:05 | '=3708
536:204 25:04 1572136 b>d, od 18:05 p=0295
isteyerek gebe kalma
durumu 1=2636 =0.174 1=-3601 1=-2981
Isteyerek gebe kalan 374 912 5162210 dof= 407 24:04 | df=399 184:160 df=407 19:06 df= 41760
istemeyerek gebe kalan | 36 88 419:196 | p=0.009 24:03 | p-0862 287:208 p=0.0001 | 21:05 | p=0.005
Beklenen bebegin
cinsiyeti**
Kiz (a) 197 480 504: 2038 24:04 188:182 18:06 1’=15516
Erkek (b) 0 493 507:215 | =0772 24:03 | £=4337 | 1962154 =439 | 20:05 | p=0.0001
Bilmiyor (¢} 1 217 563160 p=0.680 26:04 | p=0114 239:113 p=0.113 22405 b>a b=¢c,ca
Gebelik haftas:
24-28 hafta 40 98 532:231 24+03 N4:174 19+05
29-33 hafta 110 268 497:233 F=0401 2.3:05 | F=1.106 214:211 F=1429 19:05 F=0293
3438 hafla 260 634 508+198 p=0670 24:04 | p=0332 183:143 p=0.241 19:06 p=0.746

1 Kruskal Wallis testi, ki-kare degeri  F:Varyansanalizi  t: Student’st testi

ss:Standart sapma  * Bonferroni Testi  ** Mann Whitney U Test
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SiISTOSKOPiI UYGULANAN HASTALARIN AGRI VE ANKSIYETE DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE PAIN AND ANXIETY LEVELS OF THE PATIENTS UNDERGOING
CYSTOSCOPY

Dr. Elif GEZGINCi* Prof.Dr. Emine iYiGUN** Uzm. Dr.Serdar YALGIN*
*Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji

Ana Bilim Dali Bagkanhgi

**Saghk Bilimleri Universitesi Gilhane Hemsirelik Yiiksek Okulu

OZET

Amag: Sistoskopi alt Uriner sistem semptomlarinda tani koymak ve degerlendirme
yapmak icin sik kullaniimaktadir. Bu islem hastalar tarafindan agr ve anksiyeteye neden
olabilmektedir. Bu calisma, sistoskopi uygulanan hastalarin islemle ilgili agri ve anksiyete
diizeylerini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Metod: Bu tanimlayici calisma, Subat 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Ankara’daki bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Uroloji Klinigi’'nin Sistoskopi Unitesi'ne basvuran 55 hasta
tizerinde yiritilmastir. Veri toplama araci olarak, Sosyo-Demografik Ozellikler Formu, agn
siddetini degerlendirmek icin Viziiel Analog Skala (VAS) ve anksiyete diizeyleri icin Durumluk
Kaygi Envanteri (STAI) kullanilmistir. VAS agri dederlendirmesi sistoskopi oncesi, esnasi ve
sonrasinda yapilirken, STAI anksiyete dederlendirmesi ise islem 6ncesi ve sonrasi yapilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde, Slcimler arasi farki karsilastirmak icin Wilcoxon testi ve
Friedman testi kullanilmistir. Post Hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi
kullanilmistir. iki grup arasindaki farki karsilastirmak icin de Mann Whitney-U testi
kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %80'si erkek ve %43,6’s1 50-65 yas arasindadir.
Hastalarin islem 6ncesi agri puan ortalamalari 1,07+1,67 iken, islem esnasinda 4,12+2,50, islem
sonrasl 2,63+2,09 bulunmustur. Anksiyete puan ortalamalari islem dncesi 37,78+10,97 iken,
islem sonrasi 25,87+7,54 bulunmustur. Hastalarin sistoskopi 6ncesi, esnasi ve sonrasi agri puan
ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Benzer sekilde
sistoskopi ©ncesi ve sonrasi anksiyete puan ortalamalarn agisindan da istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,001).



Sistoskopi Uygulanan Hastalarin Agri ve Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sonug: Bu calismanin sonuclarina gore, sistoskopi islemi hastalarda anksiyeteye ve orta
diizey agriya neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: agri, anksiyete, sistoskopi

ABSTRACT

Objective: Cystoscopy is commonly used in the evaluating and in the diagnosis of lower
urinary tract symptoms. This procedure can cause pain and anxiety in patients. The aim of this
study was to evaluate pain and anxiety levels of the patients who underwent cystoscopy.

Methods: This descriptive study was conducted on 55 patients admitted the Cystoscopy Unit of
Department of Urology of a Training and Research Hospital in Ankara between February 2015 and
July 2015. The data were collected by Socio-Demographic Characteristics Form, Visual Analogue
Scale (VAS) for pain severity and State-Trait Anxiety Inventory (STAI) for anxiety levels. VAS pain
assessment was performed before, during and after the cystoscopy while STAI anxiety assessment
was performed before and after the procedure. To statistical analysis of the data, Wilcoxon test and
Friedman test were used to compare the difference between measurements. Bonferroni corrected
Wilcoxon test was used as Post Hoc test. Mann Whitney-U test was used to compare the difference
between two groups

Results: The study population was composed of 80% men and 43.6% 50-65 years old. The pain
mean scores were found as before the cystoscopy 1.07+1.67, during the procedure 4.12+2.50, after
the procedure 2.63+2.09. The anxiety mean scores were found as before the cystoscopy
37.78+10.97, after the procedure 25.87+7.54. It was found a statistically significant difference in
terms of before, during and after pain mean scores (p<0.001). In the same way, it was found a
statistically significant difference in terms of before and after cystoscopy anxiety mean scores
(p<0.001).

Conclusion: According to this study’s results, the cystoscopy cause anxiety and moderate pain
in patients undergoing this procedure.

Key Words: anxiety, cystoscopy, pain
GIRiS
Sistoskopi Uretra, mesane ve prostatin ¢esitli patolojilerini, alt Uriner sistem
anatomisini ve iseme bozukluklar, hematdri gibi alt Uriner sistem semptomlarini
incelemek ve degerlendirmek icin sik kullanilan morbidite riski disuk ve gtvenli bir
tani yontemidir (Ellerkmann ve ark. 2003; Stav ve ark. 2004; Greenstein ve ark. 2014).

Bu islem, sistoskop aletinin Uretradan mesane icine yerlestirilmesi ile uygulanir ve bu
alet rijit veya fleksible olabilir (Greenstein ve ark. 2014).

Rijit sistoskopi aletinin yerlestirilmesi esnasinda hastalar daha fazla agn ve
rahatsizlik yasayabilmektedir (Ellerkmann ve ark. 2003; Vasudeva ve ark. 2014). Rijit
sistoskopi, Ozellikle erkek hastalarda daha fazla agriya neden oldugundan cogu
zaman genel anestezi altinda uygulanmaktadir. Fleksible sistoskopi ise daha az agrili
ve daha konforlu bir islem olmasi sebebiyle genellikle lokal anestezi altinda
uygulanmaktadir. Bu ylizden fleksible sistoskopi, rijit sistoskopiye goére son
zamanlarda daha sik kullanilmaktadir (Soomro ve ark. 2011). Bazi Ulkelerde ise
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maliyet ve kaynak eksikliginden dolayr rijit sistoskopi halen yaygin olarak
kullaniimaya devam etmektedir (Vasudeva ve ark. 2014).

Sistoskopi ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, sistoskopinin agrili ve
anksiyeteli bir islem olarak algilandigi ve huzursuzluga neden oldugu sonucuna
varilmistir (Kesari ve ark. 2003; Yeo ve ark. 2013; Seklehner ve ark. 2015; Seklehner ve
ark. 2016). Ulkemizde sistoskopi islemi esnasinda agriyi etkileyen faktérlerin
incelendigi bir calismada ise, fleksible sistoskopiye gore rijit sistoskopi esnasinda
agrinin daha fazla yasandigi ve ilk kez sistoskopi yapilanlarda tekrarli yapilanlara gére
daha fazla agri hissedildigi belirtilmistir. Sistoskopiyi uygulayan hekimin deneyiminin
de agri Gizerinde etkisi oldugu saptanmistir (Ozdemir ve ark. 2014).

Hemsirelik hizmetlerinin de cerrahi islemler sirasinda hastalarin gereksinimlerini
ve hizmet beklentilerini karsilama acisindan hasta memnuniyeti Uzerinde olumlu
etkisi oldugu bulunmustur (Cigerci ve Ozbayir, 2016). Sistoskopi islemi esnasinda
yasanan sikintilara neden olan bircok faktor olabildigi gibi bu sikintilarin
saptanabilmesi ve hasta konforunun daha fazla artirilabilmesi icin yeterince
calismanin olmadigi ve bu konuda daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ oldugu
saptanmistir. Bu yuzden sistoskopi isleminin hastalarin agri ve anksiyete diizeyleri
Uzerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla bu calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Yeri

Bu arastirmanin tipi tanimlayici niteliktedir. Bu ¢alisma, Subat 2015-Temmuz 2015
tarihleri arasinda Turkiye, Ankara’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin Uroloji
Klinigi’'nin Sistoskopi Unitesi’nde yiriitilmistiir.

Evren ve Orneklem

Bu calismanin yiritildigi Sistoskopi Unitesinde her yil ortalama 500-600
hastaya sistoskopi planlanmaktadir. Bu hastalardan yaklasik 100-200'tne ilk kez
sistoskopi yapilmaktadir. Bu ¢alismanin evrenini, Subat 2015-Temmuz 2015 tarihleri
arasinda sistoskopi islemi planlanan hastalar olusturmustur. Orneklemini ise bu
tarihler arasinda calismaya dahil olma kriterlerini kapsayan hastalar olusturmustur. Bu
calismanin 6rneklem sayisi, 10 hasta Gizerinde 6n uygulama yapilarak hesaplanmistir.
On uygulama sonucunda, 0,80 power ve 0,05 alfa hata ile sistoskopi éncesi ve sonrasi
VAS agn farkinin 1,75 cm standart sapma ile normal olarak dagildigi, VAS ortalama
farkinin 1,4 cm oldugu ve calisma icin 14 hastaya ulasiimasinin yeterli olacadi
bulunmustur (Power and Sample Size Programme). Calismanin glivenirligini daha da
artirmak igin toplam 55 hasta 6rnekleme dahil edilmistir. Calismaya dahil olma
kriterleri; 18 yasin Uzerinde olmak, rijit sistoskopi islemi planlanmis olmak, lokal
anestezi ile ilk sistoskopi deneyimi olmak, kontraendikasyonu olmamak, iletisime
engel durumu olmamaktir. Dislanma kriterleri; akut Uriner sistem enfeksiyon varlid,
kalici kateter varligi ve biyopsi gibi invaziv miidahale yapiimasidir.
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Veri Toplama Araclan

Verileri toplamak icin, “Sosyo-Demografik Veri Formu”, “Viziiel Analog Skalasi” ve
“Durumluk Kaygi Envanteri” Olcekleri kullanilmistir. Hastalarin sosyo-demografik
verilerini iceren ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Sosyo-Demografik Veri
Toplama Formu” toplam 8 sorudan olusmaktadir.

Agn Olgiimleri: Vizuel Analog Skala (VAS), agrn degerlendirmesinde sik
kullanilmaktadir ve 0-10 arasinda degisen dederler almaktadir. Collins’in tanimina
gore bu skaladan, 0 puan almak “agri yok”, 1-3 puan “hafif agn”, 4-7 puan “orta agn”,
“8-10 puan” siddetli adn oldugunu gostermektedir (Collins ve ark. 1997). Bu
calismada VAS skalasi yatay olarak ve cm olarak kullaniimistir.

Anksiyete Olgiimleri: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), durumluk ve
surekli anksiyeteyi degerlendirmek igin Spielberg ve ark. (1970) tarafindan gelistirildi.
Bu olcek, durumluk ve surekli anksiyete olmak Uzere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Durumluk Kaygi Envanteri, 41t likert tipinde toplam 20 sorudan olusmaktadir
(Spielberg ve ark. 1970). Bu &lcegin Tiirk toplumuna uyarlamasi Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan yapildi. Olcekten alinan toplam puan 20-80 arasinda degismektedir.
Bu olcekten alinan 0-19 puan anksiyete olmadigini, 20-39 puan hafif anksiyeteyi, 40-
59 puan orta diizey anksiyeteyi, 60-79 puan agir anksiyete oldugunu gostermektedir
(Oner ve Le Compte 1983).

Sistoskopi Unitesi'nde sistoskopi planlanan hastalardan veriler ¢ asamada
toplanmistir:

1)  Birinci asamada, hastalar sistoskopi masasina alindiktan hemen sonra (lokal
anestezik etkisi olan 10 ml'lik %2’lik lidokainli jelin Uretranin icine enjekte edilmeden
hemen 6nce) yaklasik sistoskopiden 10-15 dk 6nce hastalardan sosyo-demografik
verileri, VAS ile agri siddetleri ve STAl ile anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir.

2) ikinci asamada, hastalarin sistoskop aletinin Uretradan mesaneye girisi
esnasindaki agri siddetleri VAS ile degerlendirilmistir.

3) Uciincii asamada ise, sistoskopi isleminin tamamlanmasinin hemen ardindan
hastalarin VAS ile agr siddetleri ve STAl ile anksiyete duzeyleri degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  ydritildaga kurumdan Etik Kurul Onayr (50687469-1491-682-
14/1648.4-2358) alindiktan sonra calismaya baslanmistir. Hastalarin  onaylarn
alindiktan sonra veriler toplanmaya baslanmis ve calisma hakkinda hastalara gerekli
bilgiler verilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS-22,0 paket programi kullanilmistir. Verilerin sosyo-
demografik ve tanimlayici 6zellikleri icin sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Verilerin normal dagdilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi
kullanilarak belirlenmistir. Bu test sonucu, p<0,05 anlamlilik degerine sahip olan
verilerin normal dagihma uygunluk gdstermedidi bulunmustur. Bu degerler Tablo
1'de gorilmektedir. Normal dagihima uymayan iki 6l¢iim arasindaki karsilastirma igin
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Wilcoxon testi kullanilirken, ikiden fazla 6lcimin karsilastirmasi icin Friedman testi
kullaniimistir. Post Hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanilmistir.
Gruplar arasi farkin bagimsiz oldugu iki grubu karsilastirmak icin Mann Whitney-U
testi kullanilmistir. P<0,05 istatistiksel anlamhhdin gostergesi olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Normallik Testi (n=55)

Kolmogorov-Smirnov Testi
istatistik P degeri
VAS 6nce 0,357 <0,001
VAS sirasi 0,137 0,015
VAS sonra 0,140 0,009
STAI dnce 0,115 0,065
STAl sonra 0,242 <0,001
BULGULAR VE YORUM

Tablo 2. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimr**

Demografik Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Kadin 1 20,0
Erkek 44 80,0
Yas

18-34 9 16,4
35-49 15 27.3
50-65 24 43,6
65 yas Ustl 7 12,7

Medeni durum
Evli 45 81,8
Bekar 10 18,2

Egitim durumu

ilkokul mezunu 1 20,0
Ortaokul mezunu 9 16,4
Lise mezunu 20 36,4
Lisans / lisans Gistii mezunu 15 27,3
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Calisma durumu

Evet 19 34,5
Hayir 36 65,5
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 10 18,2
Gelir gidere esit 33 60,0
Gelir giderden fazla 12 21,8

**n=>55 (Sistoskopi uygulanan toplam hasta sayisi)

Katiimailarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri gosterilen Tablo 2'de, hastalarin %80’si
erkek ve %43,6's1 50-65 yas arasindadir. Hastalarin %81,8’si evli ve %36,4'U ise lise
mezunudur. Katilimcilarin %65,5'i suan ¢alismamakta (emekli ve issizler dahil) ve
%601 ise gelir diizeyini ortalama olarak algilamaktadir.

Tablo 3. Sistoskopi Islemi ile llgili Ozellikler**

Sistoskopi isleminin nedeni Sayi Yiizde
Gross hematiri 12 21,8
Mikroskopik hematri 3 5,5

Alt Uriner sistem semptomlari 16 29,1

Diger 24 43,6
Sistoskopi isleminin siiresi Ortalama Standart Sapma
dakika 7.9 2,9

**n=>55 (Sistoskopi uygulanan toplam hasta sayisi)

Tablo 4. Sistoskopi Uygulanan Hastalarin VAS-Agri ve STAI-Anksiyete Diizeylerinin Karsilastiriimasi

X+SS* istatistik p degeri
VAS" 6nce 1,0741,67
VAS® esnasi 4,12+2,50 *64,361 <0,001
VAS® sonra 2,63+2,09
STAI 6nce 37,78x10,97
**.5,277 <0,001
STAI sonra 25,87+7,54

*Friedman testi, **Wilcoxon testi, *Ortalamazstandart sapma, “Viziiel Analog Skala, ‘Durumluk
Kaygi Envanteri

Sistoskopi islemi ile ilgili Ozellikler, Agn ve Anksiyete Degerlendirmesi

Tablo 3'deki gibi katilimcilarin %5,5'inde sistoskopi isleminin nedeni mikroskobik
hematuri iken %43,6'inda ise nedeni diger sebeplerden dolayidir. Hastalarin ortalama
sistoskopi islem siiresi 7,9+2,9 olarak bulunmustur.
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Hastalarin islem 6ncesi agr puan ortalamalari 1,07+1,67 (hafif agri) iken, islem
esnasinda 4,12+2,50 (orta siddetli agr), islem sonrasi 2,63+2,09 (hafif agn)
bulunmustur (Tablo 4). Tablo 4'de sistoskopi 6ncesi, esnasi ve sonrasi hastalarin VAS
degerleri arasinda istatistik olarak anlamh bir fark bulundugu gosterilmektedir

(p<0,001). Anksiyete puan ortalamalari islem oncesi 37,78+10,97 iken, islem sonrasi

25,87+7,54 bulunmustur. Sistoskopi Oncesi ve sonrasi hastalarin STAI degerleri
arasinda da istatistik olarak anlamh bir fark bulundugu gorilmektedir (Tablo 4,

p<0,001). Tablo 5'de ise hastalarin VAS agn puanlarinin ikili karsilastirimasi
gosterilmektedir.

Tablo 5. Sistoskopi Uygulanan Hastalarin islem Oncesi, Sirasi ve Sonrasi VAS-Agn Diizeylerinin
Birbiriyle Karsilastiriimasi

X+SS* istatistik p degeri

VAS® 6nce 1,07+1,67

*-5,946 <0,001
VAS® esnasi 4,12+2,50
VAS® esnasi 4,12+2,50

*-4,544 <0,001
VAS® sonrasi 2,63+2,09
VAS® 6nce 1,07+1,67

*-4,651 <0,001
VAS® sonra 2,63+2,09

*Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi, *Ortalamazstandart sapma, "Viziiel Analog Skala

Tablo 6. Yasa ve Cinsiyete Gore VAS-Agri ve STAI-Anksiyete Puanlarinin Karsilastiriimasi

VASP 6nce VASP esnasi VAS® sonra STAI 6nce STAI sonra
X+SS? X+SS? X+SS? X+SS? X+SS?
Cinsiyet
Kadin 0,63%1,02 2,72+1,95 1,18+0,98 38,09+8,82 25,81+£6,46
Erkek 1,18+1,79 4,47+2,51 3,00£2,14 37,70+£11,54 25,88+7,85
istatistik *-0,555 *-2,199 *-2,674 *-0,168 *-0,191
P degeri 0,579 0,028 0,008 0,866 0,848
Yas
< 65vyas 0,97+1,65 4,20+2,50 2,68+2,17 38,00+£10,32 25,70+7,36
> 65 yas 1,71£1,79 3,57+2,57 2,28+1,49 36,28+15,72 27,00+9,21
istatistik *-1,231 *-0,446 *-0,217 *-0,834 *-0,102
P degeri 0,218 0,655 0,828 0,404 0,919

*Mann Whitney-U testi, *Ortalamatstandart sapma, *Viziiel

Envanteri

Analog Skala,

‘Durumluk Kaygi
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Cinsiyete gore VAS puan ortalamalarina bakildiginda (Tablo 6), erkek ve kadin
hastalar arasinda sistoskopi Oncesinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmazken (p>0,05), sistoskopi esnasi ve sonrasi VAS puan ortalamalari agisindan
anlamh fark bulunmustur (p=0,008). Erkeklerin sistoskopi esnasi ve sonrasi VAS puan
ortalamasi sirasiyla 4,47+2,51, 3,00+£2,14 iken, kadinlarin 2,72+1,95, 1.18+0,98'dir.
Cinsiyete gore STAI puan ortalamalarina bakildiginda ise, sistoskopi 6ncesi ve sonrasi
“erkek ve kadin” hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05, Tablo 6). Yasa gore VAS ve STAI puan ortalamalarn agisindan sistoskopi
Oncesi, esnasl ve sonrasl “65 yas alti ve Ustl” hastalar arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p<0,05, Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada sistoskopi uygulanan hastalarin islemle ilgili agri ve anksiyete
dizeylerini degerlendirdik. Hastalar icin sistoskopi isleminin agrili olmasi, hastalarin
islem Oncesi anksiyete ve korku yasamalarina neden olabilir (Yeo ve ark. 2013).
Seklehner ve ark.’nin calismasinda sistoskopi 6ncesi hastalarin %30,2'sinin anksiyeteli,
%24,8'inin depresif oldugu bulunmustur. Sistoskopi ©ncesi anksiyetenin kadin
hastalarda, 65 yas altindaki hastalarda ve rijit sistoskopi uygulanan hastalarda daha
yaygin oldugu gorilmektedir (Seklehner ve ark. 2016). Bu ¢alismada, katilimcilarin
sistoskopi Oncesi anksiyete diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Kadin
hastalarin ise erkeklere gore sistoskopi 6ncesi anksiyete diizeyleri hafif ylksekti, ama
bu fark anlamli degildi. 65 yas ve altindaki hastalarda da sistoskopi 6ncesi anksiyete
diizeylerinin biraz ylksek oldugu ve bu farkin anlamh olmadigi saptanmistir. Bu
calismanin sonuclarina gore, cinsiyet ve ileri yasin sistoskopi dncesi anksiyete diizeyi
Uzerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunurken, bunun nedeni ¢alismanin 6érneklem
boyutunun kiiciik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Rijit ve fleksible sistoskopi uygulanan erkeklerde agrn algilamasinin
degerlendirildigi bir calismada, 50 yasin altindaki erkeklerde rijit veya fleksible
sistoskop uygulamasina bakilmaksizin agri diizeylerinin birbirine yakin oldugu
belirtilmistir. Yash hastalarin ise fleksible sistoskopide daha az agr yasadiklari
saptanmistir (Seklehner ve ark. 2015). Bu ¢alismada ise 65 yas ve altindaki hastalarin,
rijit sistoskopi esnasindaki agr dizeylerinin biraz ylksek oldugu bulunmasina
ragmen, bu farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Bunun nedeni, ¢alismanin érneklem
boyutundan kaynaklanmis olabilir.

Sistoskopi islemi uygulanirken &zellikle erkek hastalarda daha fazla agriya neden
olabilmektedir (Vasudeva ve ark. 2014, Zhang ve ark. 2014, Cano-Garcia ve ark. 2015).
Greenstein ve ark. calismasinda (2014) sistoskopi uygulanan erkeklerin kadinlara gore
daha fazla agn yasadiklari gorilmistir (Greenstein ve ark. 2014). Bu calismada da
erkek hastalarin sistoskopi esnasinda deneyimledikleri agr siddeti, kadinlardan
neredeyse iki kat daha yuksekti; dolayisiyla bu bulgu daha 6nceki ¢alisma sonuglarini
destelemektedir.

Sistoskopi islemi ©6ncesinde hastalar, islem esnasinda algiladiklarindan daha
ylksek agn duiizeyi bekleyebilirler (Ellerkmann ve ark. 2003, Ellerkmann ve ark. 2004,
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Yerlikaya ve ark. 2014). Ellerkmann ve ark. calismasinda (2003) islem sonrasi hastalarin
gercekte algiladiklar agn siddeti ile islem Oncesi bekledikleri agri siddeti arasinda
anlaml sonug elde edilirken islem 6ncesi hastalarin agri beklentilerinin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Seklehner ve ark. (2015) calismasinda rijit sistoskopi uygulanan
hastalarin agn siddeti ortalamasi sistoskopi 6ncesi 0,5 iken sistoskopi esnasinda 2,3 ve
sistoskopi sonrasi 1., 4. ve 7. glnlerde sirasiyla 1,7, 0,7 ve 0,5 oldugu belirtilmistir
(Seklehner ve ark. 2015). Bu ¢alismada da agnyla ilgili benzer bulgular elde edilmistir
ve sistoskopi isleminin hastalar tarafindan agrili bir islem olarak algilandigi sonucuna
varilmistir.

Sistoskopi isleminin planlanmasi ve uygulanacak olmasi, hastalarin anksiyete
dizeyini daha fazla artirabilir, hatta bu ylizden bazi hastalar genel anestezi altinda bu
islemi yaptirmak isteyebilir (Kesari ve ark. 2003). Bu ¢alismada tim hastalara lokal
anestezi altinda rijit sistoskopi uygulandi ve hastalarin islem Oncesi ve sonrasi
anksiyete duzeyleri arasinda anlamli fark oldugu ve islem oncesi daha fazla anksiyete
yasadiklari bulunmustur. Bu calismadan elde edilen verilere gore, sistoskopi isleminin
yapilacak olmasi hastalarda anksiyeteye neden olmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonugclarina gore, sistoskopinin islem oncesi hastalarda daha fazla
anksiteye neden oldugu ve islem esnasinda hastalarin orta siddette agri yasadiklari
gérilmistir. islem esnasinda erkeklerin kadinlara gére daha fazla agr yasadiklari
saptanmistir. 65 yas ve alti ile 65 yas Usti hastalarin islem esnasindaki agr
siddetlerinin ve islem Oncesi anksiyete dizeylerinin birbirine yakin oldugu
bulunmustur. Bu calismada, ileri yasin sistoskopi isleminde agri ve anksiyete diizeyleri
Uzerinde etkisi olmadigi saptanmistir. Sistoskopi islemi ©ncesinde hastalarin
anksiyetelerini azaltmak icin, saglik profesyonelleri tarafindan islem hakkinda gerekli
bilgilerin 6nceden verilmesi ve gorsel-isitsel egitim materyallerinin kullaniimasi
dnerilmektedir. islem esnasinda hastalarin agri ve anksiyete diizeylerini azaltmak icin
analjezik, anestezik ve sedatif etkili ilaglar kullanilmasinin yani sira ilag disi rahatlatici
etkisi olan yontemlerden herhangi birine de basvurulmasi énerilmektedir. Boylece,
hastalarin hem islem Oncesi anksiyetelerinin azalmasi hem de islem esnasinda daha
az agn hissetmeleri saglanmis olur.
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DOGUM SONRASI ERKEN DONEMDE KARSILASILAN EMZIRME PROBLEMLERI VE
PROBLEMLERE iLiSKiN YAPILAN GiRiSIMLER

BREASTFEEDING PROBLEMS ENCOUNTERED DURING THE EARLY POSTPARTUM PERIOD
AND INTERFERENCES MADE CONCERNING PROBLEMS

Prof.Dr. Zekiye KARACAM* Ebe Songiil CIHAN*

*Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&lima

**Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

OZET

Amag: Arastirmanin  amaci dogum sonrasi erken ddnemde karsilasilan emzirme
problemlerini ve bu problemlere iliskin yapilan girisimleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Aydin Kadin Dodum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesinde
kesitsel olarak dogum sonrasi erken dénemde olan ve gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile
belirlenen 202 kadin ile yapilmistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak gelistirilen anket formu ile yiiz ylize gériisme yontemi kullanilarak toplanmustir. Veriler
tanimlayici istatistikler ve ki kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 27,08+6,09 (min. 17- max. 41),
%28,7'sinin ilkokul, %31, sinin ortaokul ve %21,8inin lise egitimine sahip olduklari
bulunmustur. Kadinlarin %22,3'tinde emzirme problemi bulundugu ve bu problemlerin meme
basi catlagi (%37,8), bilgi eksikligi (%20,0), anne sutd azhdi (%15,6), meme basi ¢okiklugu
(%13,3), bebegin prematiire olmasi (%8,9) ve diiz meme basi (%4,4) oldugu belirlenmistir.
Arastirmada klinik ebe ve hemsirelerinin bu emzirme problemlerinin ¢&zimi igin
bilgilendirme (%57,8), emzirme tekniginin dogdru kullanimi (%24,4), laktasyonun artiriimasi
(%6,7), annenin &zguvenini saglama (%6,7) ve meme basina krem uygulama (%44)
girisimlerini yaptiklari saptanmistir. Bu girisimler sonrasinda mevcut problemlerin %62,2'sinin
devam ettigi gorilmustir.

Sonug: Bu calisma, kadinlarin 6nemli bir bolimiiniin emzirmeye iliskin sorunlarinin
bulundugunu, ebe ve hemsirelerin bireye 6zel farkli yontemler ile bu problemleri ¢6zmeye
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calistiklarini, ancak mevcut uygulamalari ile cogunlukla bu donemde ¢6ziime ulasamadiklarn
sonuglarini ortaya koymustur.
Anahtar Sozciikler: Dogum sonrasi, emzirme, emzirme problemleri, problem ¢6zim,
girisimler
ABSTRACT
Aim: This research was to determine breastfeeding problems encountered during the early
postpartum period and interferences made concerning these problems.

Materials and Methods: This research, as a cross sectional type, was made with 202 women in
their early postpartum period and determined with the convenience sampling method at Aydin
Maternity and Paediatrics Hospital. Research data was collected with literature-based survey forms
developed by researchers during face-to-face interviews. The data was analyzed with descriptive
statistics and chi-square test.

Results: The average age of the women who participated in the research was 27.08 + 6.09
(min. 17 - max. 41), 28.7% had primary school, 31% had middle school and 21.8% had high school
education. Twenty two point three of women had breastfeeding problems, these problems were
nipple crack (37.8%), lack of knowledge (20.0%), few breast milk (15.6%), sunk of nipple (13.3%),
premature baby (8.9%), and flat nipple. In the study, clinical midwives and nurses done initiatives
which were informed (57.8%), using of the right breastfeeding technique (24.4%), lactation
increased (6.7%), mother's confidence (6.7%) and implementation cream on nipple (4.4%). After
these attempts, 62.2% of the existing problems were continued.

Conclusion: This study presented that a significant proportion of women had problems with
breastfeeding, and that midwives and nurses worked to solve these problems with different
methods were specific to the individual, but, often not reached the solution with their current
practices in this period.

Keywords: Postpartum, breastfeeding, breastfeeding problems, problem solving, interventions

GIRIS

Anne sutl ile besleme bebeklerin saglikli biyime ve gelismeleri icin en iyi
yéntemdir. Diinya Saghk Orgiiti, bebeklerin yasamlarinin ilk alti ayinda sadece anne
sttl ile beslenmelerini 6nermektedir (Worth Heath Organization 2015). Ancak
dogum sonrasi erken donemde gelisen bazi emzirme ile ilgili problemler, bebeklerin
bu siirede sadece anne sitl / anne siti ile beslenmesini olumsuz etkilemektedir
(Neifert ve Bunik 2013, Kartal ve ark. 2015, Benoit ve ark. 2016). Bu nedenle dogum
sonrasi erken donemde karsilasilan emzirme problemlerinin tespiti ve mimkin olan
en kisa zamanda ¢éziimlenmesi anne ve bebek saglidi icin gereklidir.

Tarkiye Nifus Saghk Arastirmasi 2013'de tlkemizde yasamin bir ddneminde anne
sttl ile beslene bebeklerin orani (%96) oldukca yiiksek olmasina ragmen, sadece
anne sitl ile beslenme oraninin, yasamin ilk iki ayinda %58 ve 4-5. aylarinda %10
oldugu bildirilmektedir (Tirkyilmaz ve ark. 2014). Bebeklerin anne siitii ve 06 ayhk
bebeklerin sadece anne siitli ile beslenmesini etkileyen ¢ok sayida bireysel ve kiiltiirel
faktor bulunmaktadir (Dennis 2002, Ekstrom ve ark. 2003, Turkyilmaz ve ark. 2014).
Kadinin egitimi, calisma durumu, sosyo-kiltlrel 6zelikleri, beden imajina iliskin
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kaygilar, psikolojik durumu, saghk calisanlarindan aldigi destek, emzirmeye karar
verme ve isteme durumlarinin anne siitu ile beslemeyi etkiledigi bildirilmektedir
(Taveras ve ark. 2003, Colaraz 2012, Ouyang ve Redding 2016). Yine yapilan
calismalarda, 6zellikle annenin emzirme konusundaki bilgisi, kendine olan giiveni ve
emzirme tekniginin de emzirme problemleri yasamayi ve emzirme suresini etkiledigi
belirtiimektedir (Kronborg ve Vaeth, 2009, Yanikkerem ve ark. 2014).

Diger yandan dogum sonrasi erken donemde gelisen emzirme problemlerinin
bebeklerin sadece anne suti ile beslenmesini ve anne siti ile beslenme siresini
olumsuz etkiledigi rapor edilmektedir (Powel ve Davis 2014, Swerts ve ark. 2016). Bu
konu ile ilgili, Glkemizde, yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin %60'Inin meme ucu ile ilgili problem yasadiklar belirtilmistir
(Kartal ve ark. 2015). Ancak dogum sonrasi erken dénemde karsilasilan emzirme
problemleri ve bu problemlere 6zel yapilan girisimler hakkinda kulttrel 6zelliklerimizi
de yansitan daha kapsamli bilimsel bilgiye gereksinim bulunmaktadir. Elde edilen
bilgiler bu donemde yasanan emzirme problemlerinin azaltilmasina yonelik yapilan
calismalara ve bebeklerin anne sitl ile beslenmesinin surdirilmesine katki
saglayabilir. Arastirmanin amaci dogum sonrasi erken donemde karsilagilan emzirme
problemlerini ve bu problemlere iliskin yapilan girisimleri belirlemektir. Arastirmada
yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir; (1) dogum sonrasi erken dénemde
karsilasilan emzirme problemleri nelerdir? (2) dogum sonrasi erken dénemde
karsilasilan emzirme problemlerini ¢c6zmek icin yapilan ebelik ve hemsirelik girisimleri
nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde kesitsel olarak
Agustos 2015- Mart 2016 tarihlerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde arastirmanin yapildigi dénemde dogum
yapan kadinlar olusturmustur. Bu hastanede 2014 yilinda, 2740 normal vajinal ve
1344 sezaryen olmak Uizere toplam 4084 dogum gerceklesmistir. Ornekleme alinmasi
gereken en az kadin sayisi, arastirmanin temel verilerinin ki-kare testi ile analiz
edileceginden, G Power ile effect size: 0.30, a err prob: 0,05, power: 0.80, df: 5 (en
fazla muhtemel grup sayisina gore) dederleri alinarak hesaplanmis ve 143 oldugu
bulunmustur (Akgdl 2003, Kilic 2014). Arastirma, olasi vaka kayiplar da dikkate
alinarak gelisigiizel (convenience, accidental) 6rnekleme yontemi ile belirlenen 202
kadin ile gerceklestirilmistir. Bu Orneklem hacmi ile yapilan hesaplamada,
arastirmanin etki blyUkligunin 0.29 oldudgu bulunmus ve vyeterli olarak kabul
edilmistir. Cohen'nin etki blyukliga siniflamasi, kiiglik (0.20), orta (0.50) ve biyuk
(0.80) olarak gosterilmektedir (Kilig 2014).

Arastirmaya, bebegi yaninda olan ve anne suti ile beslenen, Tiirkce konusabilen
ve anlayabilen ve calismaya katilmayi kabul eden kadinlar dahil edilmistir. Ruhsal ve
zihinsel saglk problemi olan, emzirmeye engel olabilecek herhangi bir saghk
problemi olan, bebeginde anne siitil ile beslenmeye engel olabilecek herhangi bir
saglik problemi olan kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.
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Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen soru
formu ile toplanmistir (Taveras ve ark. 2003, Waldenstrom ve Aarts 2004, Cangdl ve
Sahin 2014, Sivri 2014). Soru formunda kadinlarin tanitici 6zellikleri, bebege ait veriler,
dogum sekli, emzirme problemleri ve ¢6zim 6nerilerinin sorgulayan 33 ve emzirme
durumunun goézlemlendigi ve kayit edildigi 3 soru olmak lizere toplam 36 soru
bulunmaktadir. Arastirma izni alindiktan sonra veri soru formunun anlasilirigi ve
uygulanabilirligini gelistirmek icin 10 kadin ile 6n uygulama yapilmistir. Bu surecte
soru formundaki bazi sorularda yeniden diizenleme yapilmis ve son sekli verilmistir.
Veriler yiiz ylize goriisme ve gozlem yontemleri ile elde edilmistir.

Arastirma verileri Aydin Kamu Hastaneler Birligi'nden resmi izin alindiktan sonra,
obstetri kliniginde toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, 6nce arastirma kriterlerine
uygun olan kadinlara arastirma ile ilgili s6zli ve yazil bilgi verilmis ve onamlari
alinmistir. Ardindan arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar ile yiiz-ylize goriisme
yapilarak soru formunun birinci bolimi doldurulmustur. Daha sonra annenin
bebegini emzirmesi saglanarak emmeyi / emzirmeyi etkileyebilecek “memenin yapisi,
dolgunlugu ve diger 6zellikleri, annenin emzirme sekli, bebedin emmeye iliskin
ozellikleri” gézlenmis ve soru formuna kayit edilmistir. Son olarak da “klinikte calisan
diger ebe ve hemsirelerin annenin bebegini emzirmesine iliskin gdzlemleri” sorulmus
ve kayit edilmistir.

Arastirmada Etik

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Aydin ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden 23.07.2015 tarihinde yazili izin alinistir. Aydin ili Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi'nin arastirma izinleri, arastirmalarin etik boyutunun da
degerlendirilmesini ve onayini icermektedir. Arastirma kapsamina alinan kadinlara
arastirma ile ilgili bilgi verilmis yazili ve s6zli onamlari ahinmistir. Bu bilgiler 1s1ginda
kadinlarin arastirmaya katihp katilmamalan konusunda higbir baski yapilmadan
gonulli katilim olmasina 6zen gosterilmistir.

Verilerinin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Adnan Menderes Universitesi'nde kullanilan
istatistik paket programi Statistical Package for the Social Sciences Version 18,0 (SPSS
Inc., IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistikler ve ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR VE YORUM

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 27,08+6,09 (min. 17- max. 41)
oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas gruplari, kadinlarin ve eslerinin egitim durumlari,
calisma durumu, saglk giivencesi, aile tipi, algiladiklar gelir diizeyleri, resmi nikah
bulunma durumu, hastalik dykisl ve sigara icme durumlari ile ilgili bilgiler Tablo
1'de verilmistir.
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Tabo1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=202)

Sosyo-demografik 6zellikler N %
Yas

17 - 24* 78 38,6

25-29 53 26,2

30-34 44 21,8

35-41 27 13,4
Egitim durumu

Okur-yazar olan ve olmayan 23 11,4

ilkokul 58 28,7

Ortaokul 63 31,2

Lise 43 21,3

Universite ve lisan (stii egitim 15 74
Calisma durumu

Caligtyor 27 13,4

Ev hanimi 175 86,6
Saghk glivencesi

Var 182 90,1

Yok 20 9,9
Algilanan gelir durumu**

Gelir gidere gore disiik 39 19,3

Gelir ile gider birbirine esit 163 80,7
Resmi nikahi

Olan 200 99,0

Olmayan 2 1,0
Esin egitim durumu

Okur-yazar olan ve olmayan 10 50

ilkokul 73 36,1

Ortaokul 55 27,2

Lise 45 22,3

Universite ve lisan (st egitim 19 9,4
Gebelik dncesi var olan ve halen devam eden hastaligi

Olan 18 89

Olmayan 184 91,1
Sigara kullanimi

Kullanan 29 14,4

Kullanmayan 173 85,6
Gebelikte sigara kullanimi

Kullanan 19 9,4

Kullanmayan 183 90,6

*Bu gruptaki 3 kadinin yas1 17 idi.
**Gelir dlizeyini yiiksek olarak bildiren bir kadin bu gruba dahil edilmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik, Dogum Ve Bebeklere iliskin Ozellikleri (N=202)

Veriler N %
Gebelik sayisi
1 57 28,2
2 56 27,7
3 59 29,2
4-7 30 14,9
Dogum sayisi
1 68 33,7
2 73 36,1
3 46 22,8
4-6 15 74
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 68 33,7
2 73 36,1
3 46 22,8
4-6 15 7,4
Gebeligi planh
Olan 145 71,8
Olmayan 57 28,2
istenen gebeligi
Olan 195 96,5
Olmayan 7 3,5
Dogum oncesi bakim
Alan 201 99,5
Almayan 1 0,5
Dogum dncesi bakim almaya basladigi gebelik ayi
1. ay 112 55,4
2. ay 69 34,2
3. ay 18 89
4. ay 3 1,5
Gebelik siiresince yasanilan herhangi bir saglik problemi nedeni ile
hastaneye yatma
Var 20 9,9
Yok 182 90,1
Dogum sekli
Vajinal 95 47,0
Sezaryen 107 53,0
Bebegin dogum haftasi
33-36 9 4,5
37-42 193 95,5
Veriler toplandiginda dogum sonrasi giin
1. giln 169 83,7
2. gun 23 11,4
3. gin 6 3,0
4.  gln 2 1,0
11.gin 1 0,5
22. giin 1 0,5
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Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik, dogum ve bebeklerine iliskin 6zellikleri
Tablo 2'de yer almaktadir. Ayrica kadinlarin gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocuk
sayisi mediyanlarinin 2,00 (sirasi ile min. 1, 1 ve 1 - max. 7, 6 ve 6) oldugu
saptanmistir. Yine spontan abortus, kiiretaj ve 6li dogum mediyanlarinin 1,00 (sirasi
ile min. 1, ,1 ve 1 — max. 3, 3 ve 1) olduklan belirlenmistir. Kadinlarin %28,2'sinin
planlanmayan 9%3,5'inin istenmeyen gebelige sahip olduklari, yaklasik tamaminin
(%99,5) dogum Oncesi bakim aldigi, %9,9'unun gebelikte yasadigi saglik sorunu ile
ilgili hastaneye yattigi, %53,0'Inin sezaryen dogum yaptidi, %4,5'inin bebeklerinin
prematire oldugu ve %83,7'inin dogum sonrasi birinci glninde olduklari
bulunmustur.

Tablo 3. Kadinlarin Emzirmeye iliskin Bilgi Ve Deneyimleri ile ilgili Verileri (N=202)

Veriler N %
Gebelikte emzirme egitimi

Alan 120 594

Almayan 82 40,6
Emzirme egitimi bilgi kaynagi, (n=120)

Ebe ve hemsire 118 98,3

Yazil materyal 2 1,7
Alinan bilginin icerigi

Emzirme teknikleri 98 81,7

Emzirmenin / anne siiti ile beslemenin yararlari 16 13,3

Sutin saklanmasi 1 038

Emzirme suresi 5 4,2
Meme bakimi konusunda bilgi alma

Alan 58 28,7

Almayan 144 71,3
Daha dnceden emzirme deneyimi

Olan 134 66,3

Olmayan 68 33,7
Daha 6nce emzirme problemi, n= 134

Yagayan 26 194

Yasamayan 108 80,6
Emzirme ile ilgili problemler, n= 26

Anne siitd azlig 8 30,8

Meme basi catlag: 13 50,0

Bilgi eksikligi 5 19,2
Emzirme ile ilgili problemlere iliskin girisimler, n= 26

Meme basi kremi uygulama 8 30,8

Emzirme tekniginin dogru kullaniminin saglanmasi 6 23,1

Formiil mama takviyesi 6 23,1

Bilgilendirme 5 19,2

Laktasyonun artirilmasini saglama 1 38

Kadinlarin sadece %59,4'U gebelik sirasinda emzirme egitimi aldigini, %66,3'l
daha oOnceden emzirme deneyimi bulundugunu ve emzirme deneyimi olan
kadinlarin 19,6'si emzirme problemi yasadiklarini bildirmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 4. Kadinlarin Emzirme Problemleri ve Anne Ve Bebege iliskin Gézlemler (N=202)

Veriler N %
Emzirme problemi
Olan 45 22,3
Olmayan 157 77,7
Emzirme ile ilgili problemler, n=45
Meme basi catlag 17 37,8
Bilgi eksikligi 9 20,0
Anne siitl azligi 7 15,6
Meme basgi ¢okuklagi 6 133
Bebek prematiire 4 8,9
2 44

Meme basinin diiz olmasi

Emzirme ile ilgili problemlere yonelik girisimler, n= 45
Bilgilendirme 26 57,8
Emzirme tekniginin dogru kullanimi n 244
Laktasyonun artirlmasini saglama 3 6,7
Annenin dzgiivenini saglama 3 6.7
Meme basi kremi uygulama 2 44

Uygulama sonrasi elde edilen sonug

Sorun ¢6ziimlendi 17 37,8
Sorun devam ediyor 28 62,2
Arastirmacinin annenin meme yapisina iliskin gézlemleri
Normal, simetrik 198 98,0
Meme basi ice ¢okuk 2 1,0
Meme basi biiylik 1 0,5
Meme basi diz 1 0,5
Arastirmacinin memenin dolgunluguna iliskin gézlemleri
Dolgun, normal 151 74,8
Yari dolgun 47 23,3
Dolgun degil 4 2,0
Arastirmacinin bebege iliskin gézlemleri
Dogru yerlestirilmis ve iyi emiyor 181 89,5
Meme sorunlari ve siitiin olmamasina bagli ememe 10 5.0
Dogru yerlestirilmemis ve iyi ememiyor 8 4,0
Bebege iliskin sorunlar 3 1.5
Diger ebe ve hemsirelerin gozlemleri
Etkin emzirme mevcut 180 89,1
Emzirme yetersiz 16 7.9
Anne istekli, fakat somut sorunlar var 4 2,0
Anne emzirmek istemiyor 1 0.5
Anne deneyimsiz 1 0,5

Kadinlarin %22,3'linde emzirme problemi bulundugu saptanmistir. Emzirme
problemi olan kadinlarin (n=45) en fazla oranda sirasi ile meme basi catlagi (%37,8),
bilgi eksikligi (%20,0), anne sitli azhdr (%15,6), meme basi ¢okikligi (%13,3),
bebedin prematire olmasi (%8,9) ve meme basinin diz olmasi durumlan ile
karsilastiklari gortlmastir (Tablo 4). Arastirmanin yapildigi klinikte kadinlarin
emzirme ile ilgili problemlerinin ¢6zimi icin ebe ve hemsirelerin bilgilendirme
(%57,8), dogru emzirme teknigi kullaniminin saglanmasi (%24,4), laktasyonun
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artirllmasini saglama (%6,7), annenin 6zglivenini saglama (%6,7) ve meme basi kremi
uygulama (%4,4) girisimlerinde bulunuldugu saptanmistir. Bu girisimler sonrasinda
yasanan problemlerin %62,2'sinin devam ettigi gortilmustir (Tablo 4).

Arastirmada kadinlarin meme Ozellikleri gozlendiginde kadinlarin %98,0'inin
memelerinin normal yapida ve simetrik oldugu saptanmistir. Ancak kadinlarin
ikisinde ice ¢okik meme basi, birinde biyik meme basi ve birinde de meme basi
yoklugu yapisal problemleri gézlenmistir. Meme basinin dolgunlugu ve bebek
incelendiginde, kadinlarin ¢cogunun memelerinin normal dolgunlukta oldugu ve
bebeklerin dogru vyerlestiriimis ve emiyor oldugu (sirasi ile %74,8 ve %89,5)
belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplari, egitimi, calisma durumu, saglik
glivencesi, aile tipi, algiladiklari gelir dizeyleri, hastalik Oyklsi ve sigara icme
durumlari, yasayan cocuk sayisi, gebeligi planlanma ve istenme durumlari, gebelikte
saglik sorunu yasama, hastaneye yatma, dogum sekli, bebeklerin prematiire olma ve
kac glinlik olduklari, annenin gebelik sirasinda emzirme egitimi alma ve emzirme
deneyimi ile emzirme problemi bulun durumu ki-kare testi kullanilarak
karsilastinlmistir. Yapilan analizde, istatistiksel olarak anlamh bir sekilde, calisan
kadinlarin ¢alismayanlara (%40,7'ya karsi %19,4; X>= 6,136, p= 0,013), prematire olan
bebeklerin olmayanlara (%55,6'ya karsi %20,7; X’= 6,025, p= 0,014), emzirme
deneyimi bulunmayanlarin bulunanlara (%32,3'ya kars1 %17,5; X>= 5,569, p=0,018) ve
daha 6nce emzirme problemi yasayanlarin yasamayanlara (%38,5'ya karsi %13,5; X*=
8,789, p=0,003) gore daha fazla emzirme problemi yasadiklari saptanmistir.

TARTISMA

Dogum sonrasi erken donemde karsilasilan emzirme problemlerini ve bu
problemlere iliskin yapilan girisimleri belirlemek amaci ile 202 kadin ile kesitsel
yapilan bu c¢alismada kadinlarin meme basi catlagi, bilgi eksikligi, anne sttt azhg,
meme basi ¢okikligu, bebedin prematiire olmasi ve meme basinin olmamasi gibi
problemler yasadiklari saptanmistir. Ebe ve hemsireler kadinlarin emzirme ile ilgili
problemlerinin ¢6zimu icin bilgi verme, dogru emzirmenin saglanmasi, laktasyonu
artirma, 6zglveni saglama ve meme basi kremi uygulama girisimlerinde bulunduklari
gorulmustir. Bu sonuglar Ulkemizde bir devlet hastanesi 6rnekleminde, dogum
sonrasi erken donemde karsilasilan emzirme problemleri ve bu problemlere iliskin
yapilan girisimlere iliskin bilgileri ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Bu calismada kadinlarin 6énemli bir boliminin (%22) emzirme problemi
yasadiklari, calisan, prematire bebegdi olan, emzirme deneyimi bulunmayan ve daha
Oncede emzirme problemi bulunanlarin daha fazla emzirme problemi yasadiklari
gorulmustir. Kocaeli kirsal boélgede yasayan 55 kadin ile yapilan bir calismada da
kadinlarin %29'unun meme problemi ve %33’'Uniin emzirme problemi yasadiklari
bildirilmistir (Yildiz ve Kicuksahin 2011). Yine bu calismada da primipar olan
annelerin daha fazla sorun yasadiklan belirtilmistir. Chaplin ve ark. (2016) dogum
sonrasi erken donemde emzirme problemlerinin yaygin oldugunu ve o&zellikle
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin daha fazla emzirme problemi ile karsilastiklarini
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bildirmislerdir. Bu sonuglar, dogum sonrasi erken dénemde emzirme problemlerinin
yaygin oldugunu ve bu durumun baz kadinlarda daha yaygin oldugunu ortaya
koymustur.

Bu arastirmada kadinlarin yasadigi emzirme problemlerinin meme basi catlag,
bilgi eksikligi, anne sutu azligi, meme basi ¢okiikligu, bebegdin prematiire olmasi ve
meme basinin olmamasi oldugu gorulmustir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada,
Kepekgi ve ark. (2012) annelerin bebegin emmemesi, doymadigi konusunda endise,
yetersiz kilo alimi, aglama ve huzursuzluk problemleri ile ilgili emzirme danismanligi
birimine basvurduklarini bildirmislerdir. Neifert ve Bunik (2013) de sadece anne siitl
ile beslenme oraninin azaltan en yaygin nedenlerin sut yetersizligi, meme
problemleri, destek vyetersizligi, bebedin aglamasinin yanhs yorumlanmasi (a¢
oldugunu dusiinme), bebegin yetersiz kilo alimi, erken dénemde ek gidaya baslama
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan diger calismalarda da anne sutu yetersizligi
algisinin, 0-6 aylik bebeklerin sadece anne siitu ile beslenmesinde en buyik engeli
olusturdugu rapor edilmistir (Ouyang ve ark. 2015, Thet ve ark. 2016). Bir baska
calismada da sezaryen ile dogum yapan kadinlarda dogum sonrasi erken dénemde
emzirme problemlerinin, dogumun ve anestezinin etkileri, ten tene temasin olmayis,
anne ve bebegin ayrilmasi, tutarsiz bilgi, yetersiz destek, gereksiz mama destegi ve
basarisizlik duygularindan olustugu belirtiimektedir (Chaplin ve ark. 2016). Colaraz
(2012) da 15 gunlik bebekleri degerlendirdigi calismasinda prematiire ve duisik
dogum agirlikli bebeklerin sadece anne sitl ile beslenme oranlarinin daha dusuk
oldugunu bildirmistir. Bu sonuglara gére emzirme problemlerinin 6érnekleme alinan
anne ve bebeklerin bazi 6zelliklerine gore degisiklik gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmada ebe ve hemsirelerin kadinlarin emzirme ile ilgili problemlerinin
¢6zUmi icin bilgi verme, dogru emzirmeyi saglama, laktasyonu artirma, 6zgtveni
saglama ve meme basi kremi uygulama girisimlerinde bulunduklari belirlenmistir.
Ancak vyapilan girisimler problemlerin ¢odunu gidermede etkisiz olmustur.
istanbul’da bir emzirme danismanh@i birimine basvuran 90 anne ile yapilan bir
calismada, annelere emzirme teknigi, meme bakimi, anne sitiinin yapisi, fincanla
besleme, elle suit sagma ve saklama konularinda egitim yapildigi ve kendine giiven
kazanmasi icin destek saglandidi, ancak takip edilen annelerin sadece %35'inin
bebegini basari ile emzirdikleri rapor edilmistir (Kepekgi ve ark. 2012). Ouyang ve ark.
(2015) yaptigi calismada ise 0-6 aylik bebeklerin anne siiti ile beslenmesini saglamak
icin “zamaninda ve etkili profesyonel yliz-yiize laktasyon danismanhginin” ¢cok 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Powell ve ark. (2014) yaptiklarn kalitatif arastirmada
emzirme basarisinin sosyal cevre, is ortami, sucluluk hissi ve durustlik, hastane ve
klinik calisanlarinin etkiledigini bildirmislerdir. Bu sonuclar emzirme problemlerinin
¢6zUmi icin bireye ve soruna 6zel olarak farkli yontemlerin oldugunu ve bu
yontemlerden bazilarinin etkili olmadigini géstermistir.

Calismaya katilan kadinlarin bazilarin anne sitiiniin azligini problem olarak
bildirmislerdir. Tanriverdi ve ark. (2014) da annelerin cogunun (%96) su, ayran, inek
sttl tahin helvasi ve sodan gibi yiyecek ve icecek ile anne sitliniin artabilecegini
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dusunduklerini belirtmistir. Bu besinlerin annenin sivi ve enerji alimini artirmasi
bakimindan 6nemli oldugu soylenebilir.

Prematuire bebeklerin intrauterin gelisimlerini tamamlamadiklari ve sistemleri
inmatir oldudu icin beslenme ve emme problemi yasayabilecekler. Emme refleksinin
zayifigi ve aspirasyon riski vardir (Tas Arslan ve Yeniterzi 2013). Bu bilgiye paralel
olarak, bu calismada bazi kadinlarin bebegin prematire olmasina iliskin olarak
emzirme problemi yasadiklari gorilmustir. Konya'da yenidogan yogun bakimda
yapilan bir calismada da prematiire bebeklerin sadece %40'iInin emme yolu ile
beslenebildigi bildirilmistir (Tas Arslan ve Yeniterzi 2013). Bu sonuclar prematire
bebeklerin ve annelerinin emzirme konusunda 6zel olarak ele alinmasini gdsterebilir.

Arastirmaya katilan bazi kadinlarin memelerinde ice ¢okiik meme basi, buyuk
meme basi ve meme basi yoklugundan olusan yapisal problemlerin bulundugu
go6zlenmistir. Bu durumlar meme ucunda hasara ve enfeksiyona neden olabilir.
Cullinane ve ark. (2015) da dodum sonrasi kadinlarin %20’sinde mastit gelistigini,
meme ucu hasari, meme dolgunlugu ve meme bashgi kullanimi durumunda mastit
gelisme riskinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar meme ucunun doku
butlinligiin korunmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Meme dolgunlugu daha ¢ok dogum sonrasi 3-5. glinlerde gelisen, agri ve mastit
gelisimine neden olan 6nemli bir emzirme problemidir (Akkuzu 2016). Bu ¢alismada
kadinlarin cogunun memelerinin normal dolgunlukta oldugu saptanmistir. Bu sonug
arastirmadaki kadinlarin dogum sonrasi erken dénem olmalari ile iliskili olabilir. Bu
kadinlar daha sonraki glinlerde daha fazla meme dolgunlugu yasayabilirler. Diger
yandan kadinlarin bebeklerini memeye dogru yerlestirmis olmalari ve bebeklerin
etkin emiyor olmasi meme problemlerinin gelisimini azaltabilir.

Calismanin bazi sinirhliklar bulunmaktadir. Arastirma kesitsel olarak ve gelisigiizel
ornekleme yontemi ile yapilmistir. Bu nedenle elde edilen sonuclar zamana gore
degisebilir ve sadece 6rnekleme katilan kadinlari temsil etmektedir. Bu arastirmada
bazi veriler gozleme dayali olarak toplanmistir. Bu nedenle gozlem yolu ile elde
edilen veriler, gozlemci ile ilgili bazi faktorlerden etkilenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma kadinlarin dogum sonrasi erken donemde meme basi catlagi, bilgi
eksikligi, anne siitl azhigi, meme basi ¢cokikligu, bebegdin prematiire olmasi ve meme
basinin olmamasi sorunlarini yasadiklarini ortaya koymustur. Calisan, prematiire
bebegdi olan, emzirme deneyimi bulunmayan ve daha 6ncede emzirme problemi
bulunan kadinlar daha fazla emzirme problemi yasadiklari gorilmustir. Ayrica
calismada ebe ve hemsireler, kadinlarin emzirme ile ilgili problemlerinin ¢6zim igin
bilgi verme, dogru emzirmenin saglanmasi, laktasyonu artirma, 6zgiiveni saglama ve
meme basi kremi uygulama girisimlerinde bulunduklari, ancak bu girisimlerin
kadinlarin cogunda etkisiz oldugu sonuclari elde edilmistir.

Bu sonuglara dayali olarak; (1) saglk calisanlarinin dogum sonrasi bakim
hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda kadinlarin yasadigi emzirme problemlerini
dikkate almalari ve etkili ¢6ziim yontemlerini gelistirmeleri, (2) 6rgliin ve hizmet ici
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egitimlerde dogum sonrasi emzirme problemleri ve ¢6zim yodntemlerine yer
verilmesi, (3) saglk calisanlarinin ve yoneticilerinin kadinlarin dogum sonrasi emzirme
problemlerini azaltabilecek ve ¢6zim girisimlerini gelistirebilecek diizenlemeler
yapmalari, (4) dodum sonrasi emzirme problemlerini azaltabilecek ve gelisen
problemlerin etkili ¢c6zimlnu saglayabilecek yontemlerin test edilmesini kapsayan
deneysel calismalarin yapilmasi ve (5) ¢ok fazla emzirme problemi yasayan kadinlar
ile kullandiklari bireysel problem ¢6zim girisimleri ortaya koyabilecek niteliksel
arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

TESEKKUR

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Dogum,
Ebelik Anabilim Dali Tezsiz Yiiksek Lisans Programi dénem projesi olarak yapilmistir.
Arastirmaya katkilarindan dolayr Aydin ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ¢alisanlarina ve yoneticilerine
tesekkir ederiz. Arastirmamiza katilan kadinlara katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.
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NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRELIK GiRiSIMLERINE BAGLI
iKINCiL YARALANMALAR

SECONDARY INJURIES ASSOCIATED WITH NURSING INTERVENTIONS IN THE
NEUROSURGERY INTENSIVE CARE UNIT

Ar.Gor.Dr. Didem KANDEMIR* Prof.Dr. Seher Deniz OZTEKiN*

*Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklari Hemgsireligi Anabilim Dali

OZET

Kritik hasta bakiminda rutin hemsirelik girisimlerine bir yanit olarak karsilasilabilecek kafa
ici basin¢ artisinin, 6zellikle pozisyon verme, yatak basinin yiikseltiimesi, aspirasyon, agiz
bakimi ve agrili uyaranlara neden olan invaziv girisimler gibi faktorler ile iliskili olabilecedi
bildirilmektedir. Bu derleme, ikincil beyin yaralanmalarina neden olabilecek hemsirelik
girisimlerine iliskin giincel literatiirl irdelemek ve dnlenmesine yénelik énerilerde bulunmak
amaciyla planlandi. Strekli ya da gecici siire ile uygulanan hemsirelik girisimlerinin serebral
metabolizma hizini arttirdidi, serebral perflizyon basincini azalttigi ve serebral kan akimini
etkileyerek ikincil beyin yaralanmasina neden oldugu belirtiimektedir. ikincil yaralanmalarin
onlenmesine yonelik hemsirelik girisimleri stiresince kafa ici basincinin yiikselmemesi ve bes
dakika icinde temel degerine geri donmesi hedeflenmeli, yavas ve nazik hareketler
kullanilmali, dinlenme stireleri dikkate alinarak belirli zaman araliklari ile uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Norosiriirji, kafa ici basing, serebral perfiizyon basinc, hemsirelik
girisimleri, ikincil yaralanma.

ABSTRACT

It is reported that intracranial pressure increase that may be encountered in response to routine
nursing interventions in critical patient care may be associated with factors especially such as
positioning, raising the bed head, aspiration, oral care, and invasive interventions causing painful
stimulants. This review was planned to examine the current literature on nursing interventions that
may cause secondary brain injuries and to make recommendations for prevention. It is reported
that nursing interventions applied permanently or temporary increase the metabolic rate and
decrease the cerebral perfusion pressure and lead to secondary brain injury by influencing the
cerebral blood flow. During nursing interventions to prevent secondary injuries, intracranial
pressure should not rise and return to its baseline value within five minutes, slow and gentle
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movements should be used and applied at specific time intervals taking into account the rest
periods.

Keywords: Neurosurgery, intracranial pressure, cerebral perfusion pressure, nursing
interventions, secondary injury.

GiRIS

ilk kez Lundberg’in (1960) tanimladigi kafa ici basin¢ (KiBA); beyin omurilik
sivisinin (BOS), kan ve beyin dokusunun olusturdugu kraniyum ici basinctir. Monro-
Kellie (Monro 1783, Kellie 1824) doktrinine gore ilk kez karsilikli/ cift tarafli hacim
gorist tanimlanmis; ilerleyen siurecte bu goris yerini Modifiye Monro-Kellie
hipotezine birakmistir. Bu hipotez, normal KiBA'nin siirdiiriilmesinde kafatasi icinde
yer alan yapilardan herhangi birindeki hacim artisinin, diger iki yapidan birinin
hacmini degistirdigi varsayimina dayanir. Beyin KiBA artisini, BOS ve kan hacmini
azaltarak ve beyin dokularinin yerini degistirerek 6nler. Beynin kompansasyon
mekanizmalari ile dengenin saglanamadigi durumlarda KiBA artmakta, serebral
iskeminin dnlenmesi amaciyla serebral perfiizyon basinci (SPB) diisiiriilmektedir. KiBA
artisinda tedavi ve hemsirelik bakim girisimlerinin zamaninda ve etkin bir sekilde
uygulanmamasi, serebral kan akiminin (SKA) kritik diizeylere inmesine ve iskemi
olusmasina yol acmaktadir. ilerleyen siirecte, yasami tehdit edecek diizeyde
herniasyon izlenebilmektedir. (Barker 2008, LeMone ve Burke 2008, McNair ve Kurig
2009, Zomorodi 2014; Altun Ugras 2015).

Kafa ici basincin 10-15mmHg’nin altinda olmasi normal olarak kabul edilirken; 20-
25mmHg’lik bir basing degeri ise gerekli tedavinin baslatiimasi icin Ust sinir olarak
kabul edilir. Altta yatan nedene bagli olmaksizin, KIBA'nin 20mmHg'nin (izerinde
olmasi mortalite ve morbidite riskini arttinir. KIBA 40mmHg’y1 astiginda, serebral
otoregiilasyon da bozulur. Siirekli 60mmHg'nin iizerinde seyreden KiBA ise iskemik
beyin yaralanmasina yol acarak, genellikle yasamin vyitirilmesi ile sonuglanir. Bu
nedenle, ndrosiriirji hastalarinda KiBA artisinin dnlenmesi veya KiBA'nin 20mmHg’nin
altinda, SPB’nin 60-70mmHg’'nin (izerinde ve sistolik kan basincinin  (SKB)
100mmHg’nin tzerinde olmasi hemsirelik bakiminin birincil hedefleri arasinda yer alir
(Barker 2008, LeMone ve Burke 2008, Smeltzer ve ark. 2008, Basavanthappa 2009,
Zomorodi 2014, Altun Ugras 2015).

Norosirlirji hastalarinda, ikincil yaralanmalarin énlenmesi bakimin hedefleri
arasindadir. Uygulanan cesitli hemsirelik girisimleri, dogrudan ya da dolayl olarak
basin¢g degerlerini olumsuz yonde etkileyebilir (Kirkness ve ark. 2008, McNett ve
Gianakis 2010, Szabo 2011, Olson ve ark. 2013). Kritik hasta bakiminda rutin
hemsirelik girisimlerine bir yanit olarak karsilasilabilecek KiBA artisinin, &zellikle
pozisyon verme, yatak basinin yikseltilmesi, endotrakeal aspirasyon, adiz bakimi ve
agrili uyaranlar gibi bircok faktor ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Bell 2009,
McNett ve Gianakis 2010, Szabo 2011, Olson ve ark. 2013, Szabo ve ark. 2014). Strekli
ya da gecici sire ile uygulanan hemsirelik girisimlerinin serebral metabolizma hizini
arttirdigl, SPB'yi azalttigi ve SKA'yr etkileyerek ikincil beyin yaralanmasina neden
olabilecegi belirtiimektedir (Kirkness ve ark. 2008, Bell 2009, Szabo 2011, Szabo ve
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ark. 2014). Bu derleme, ikincil beyin yaralanmalarina neden olabilecek hemsirelik
girisimlerine iliskin glincel literatlrl irdelemek ve 6nlenmesine yonelik 6nerilerde
bulunmak amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu derleme, 2007-2015 yillan arasinda PubMed, ScienceDirect, Cochrane,
EbscoHost, Ovid, Google Scholar ve ULAKBIM veri tabanlarindan elde edilen ulusal ve
uluslararasi  bilimsel yayinlar incelenerek olusturuldu. Literatir taramasinda
norosirurji, KiBA, SPB, ikincil yaralanma, endotrakeal aspirasyon, pozisyon verme, agiz
bakimi gibi anahtar kelimeler kullanild.

Hemsirelik Girisimlerine Bagh ikincil Beyin Yaralanmalar
Endotrakeal Aspirasyon

Solunum destek tedavisi uygulanan ve siirekli KiBA izlemi yapilan hasta bireylerin
hemsirelik bakiminda endotrakeal aspirasyon uygulamasi 6nemli bir hemsirelik
girisimidir. Endotrakeal aspirasyon ile sekresyon birikimine bagli olarak artan
karbondioksit dizeyi dusiriilmekte, ancak gecici olarak KiBA artisi izlenmektedir
(Barker 2008, Smeltzer ve ark. 2008, McNair ve Kurig 2009, Altun Ugras ve Aksoy
2012).

Endotrakeal aspirasyona bagl KIBA artisinin nedeni iki farkli mekanizma ile
aciklanmaktadir. Birinci mekanizma, aspirasyon Oncesi ve sonrasi donemlerde
hastanin ventilatorden ayrilmasi ve tekrar baglanmasi nedeniyle olusan endotrakeal
tip hareketinin trakeal ve larengeal sinirleri ve Okslirme refleksini uyarmasidir.
Okstirme refleksinin uyarilmasi, valsalva manevrasina yol acarken, intratorasik ve
intraabdominal basinci gecici olarak arttirmakta ve beraberinde KiBA'da artma ve
SPB'de azalma gerceklesmektedir. Aspirasyona bagli KiBA artisinda etkili olan ikinci
mekanizma ise aspirasyon islemi sirasinda SPB’de ortaya ¢ikan degisikliklerdir. Beynin
otoregulasyon yetenedi, SPB'yi belirli sinirlarda (70-80mmHg) tutmaktadir. Hastada,
hipoksemiye bagli olarak vazodilatasyon gelistiginde SKA artmakta, buna bagli olarak
serebral kan hacminde ve KiBA'da artis goriilmektedir (Barker 2008, LeMone ve Burke
2008, Smeltzer ve ark. 2008, Basavanthappa 2009, McNair ve Kurig 2009; Altun Ugras
2015).

Cerqueira-Neto ve ark./nin  (2010) solunum fizyoterapi tekniklerinin serebral
hemodinamikler Uzerine etkisini inceledigi bir calismasinda, endotrakeal aspirasyon
dncesi ve sonrasi ortalama arter basincinin (OAB) (p=0.0111) ve KIiBA (p=0.0004)
degderlerinin karsilastinldigi, istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptandigi, SPB
degerlerinde herhangi bir degisiklik olmadigi ve aspirasyon sonrasi 10. dakikada
dlciilen KiBA degerinin aspirasyon oncesi dlciilen dedere déndigi belirtilmistir.
Altun Ugras ve Aksoy'un (2012) acik ve kapal endotrakeal aspirasyonun KiBA ve SPB
Uzerine etkisini inceledikleri bir calismasinda, 32 noérosirlrji hastasina uygulanan agik
ve kapali endotrakeal aspirasyon yénteminin KiBA, OAB, SPB ve kalp atim hizini
anlamh olarak arttirdidi (p<0.001); kapal sistem aspirasyonla karsilastirildiginda, agik
sistem aspirasyonun KiBA'y1 anlamli olarak daha fazla arttirdigi (p<0.05), SPB ve kalp
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atim hizi Uzerine etkileri agisindan her iki ydntem arasinda anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) bildirilmistir.

Endotrakeal aspirasyon ile iliskili ikincil yaralanmalar ©&nlemek icin dogru
aspirasyon yontemi ile hipoksemi riskinin en aza indirilmesi amaglanmali, aspirasyon
oncesi, iki aspirasyon uygulamasi arasi ve sonrasi ddnemde hastaya %100 oksijen (O,)
verilmelidir. Hipoksi ve hiperkarbiyi onlemek icin her endotrakeal aspirasyon
uygulamasi en fazla iki kez kateter girisi ile sinirlandiriimali ve her giris en fazla 10-15
saniye surmelidir. Aksi belirtiimedigi siirece, boynun fleksiyonundan kaginilarak,
hastanin yatak basi 20-30° yikseltilebilir. Arteriyel kan gazi degerlerinin dizenli
araliklarla izlenmesi 6nerilmektedir (Barker 2008, Altun Ugras 2015).

Pozisyon Verme

Norosirlrji yogun bakim Unitesinde yatan hasta bireylere verilen trendelenburg
ve prone pozisyonu, kalganin abdomene dogru asin fleksiyonu, boyun fleksiyonu ve
ekstansiyonu KiBA artisina neden olmaktadir. Kapagin bulunmadigi serebral venéz
sistem, intraabdominal ve intratorasik basing artisindan ya da boyun bdlgesine
yansiyan basing ve tikanikliktan, diger bir tanimla vendz akimi bozabilecek herhangi
bir nedene bagl olarak vendz drenaj azligindan olumsuz yonde etkilenmekte, izleyen
siirecte serebral kan hacmi ve KiBA artmaktadir (Altun Ugras ve Yiiksel 2014).

Basin yiikseltiimesi KIBA, SPB, SKA ve otoregiilasyon gibi codu faktérler ile birlikte
beyin metabolizmasini etkileyerek KIBA ve SPB'yi degistirebilmektedir (Edlow ve ark.
2010, Szabo 2011, Kése ve Hatipoglu 2012, Jiang ve ark. 2015). Edlow ve ark.nin
(2010) saghkh bireylerde pozisyon degisikliginin serebral hemodinamik yanitlar
Uzerine etkisini inceledigi bir calismasinda, her pozisyon degisikliginin OAB, sistolik ve
diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve O, saturasyonu (SpO,) degerlerini degistirdigi
(p<0.0001); sirtlistl yatar pozisyondan oturur pozisyona alinan hastalarda SKA’daki
degisikliklerin sistolik kan basincindaki ortalama degisiklikler ile anlaml diizeyde
iliskili oldugu (p=0.02); postural degisiklige bagli olarak SKA'daki degisikliklerin ise
diger sistemik hemodinamik degiskenler ile iliskili olmadidi bildirilmektedir.

Kose ve Hatipogdlu'nun (2012) kranial cerrahi uygulanan hastalarda supine bas 0°
pozisyonda, bas 30° pozisyonda, sad ve sol lateral pozisyonlarda, sag ve sol lateral
pozisyonlarda bas fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonda iken ortalama SKA hizi
Olctligu bir calismasinda, ortalama SKA hizinin basin 30° kaldinldidi, sag ve sol lateral
pozisyonlarda arttigi, basa uygulanan fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlarinda ise
azaldigi belirtilmistir (p<0.05). Jiang ve ark.’nin (2015) kraniyotomi sonrasi hastalarda
KiBA'nin azaltilmasina yénelik optimum bas yiiksekligini belirledikleri bir meta-analiz
calismasinda ise yiiksek KiBA degerlerine sahip hastalarda biiyiik dlciide pozisyon
degisikliginin yararh oldugu, 0° ile karsilastirildiginda hasta basinin 10°, 15°, 30° ve 45°
yikseltilmesinin KiBA'y1 6nemli diizeyde azalttig; 30° ile 45°lik pozisyonlar
karsilastirildiginda, KIBA artisi acisindan énemli diizeyde bir fark olmadigi ve basin 30°
ya da 45° yiikseltiimesinin KiBA'y1 optimal diizeyde azalttigi bildirilmistir.

Yatak basinin yikseltiimesi beyinden drenaji arttirir ve serebral 6deme neden
olabilen vaskiler konjesyonu azaltir. Bununla birlikte, yatak basinin 30°'nin Uzerine
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kaldiriimasi ise sistemik kan basincini distrerek SPB'yi dulsurebilir. Bazi spinal
yaralanmalar ya da anevrizmalar gibi kontrendike durumlar disinda, hastanin sirtlisti
yatirilarak yatak basinin 30° kaldinimasi Onerilmektedir. Norosiriirji hastalarina
trendelenburg ve lateral (yatak basi diiz) pozisyon verilmesinden, yani sira uzun sureli
olarak basin fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonunda tutulmasindan kaginiimalidir.
Hastanin basi, nétral pozisyonda ve orta hat boyunca korunmalidir. Ozellikle
intraabdominal ve intratorasik basinci arttiracak uygulamalarin KiBA artisina neden
olabilecedi unutulmamali ve kalcanin asiri fleksiyonundan kaginilmahdir. Hizh
pozisyon degisikliklerinin de KiBA'yl arttirabilecedi, dolayisiyla bakim uygulamalar
sirasinda bireyin yavas ve nazik sekilde dondurilmesi gerektigi cesitli literattirde
bildirilmektedir (Barker 2008, Zomorodi 2014, Jiang ve ark. 2015).

Agiz Bakimi

Norosirlrji yogun bakim Unitesinde siklikla uygulanan bakim girisimlerinden biri
olan adiz bakiminin, cesitli mekanizmalarla KiBA'yi arttirdidi  bildirilmektedir
(Breedlove 2007, Szabo 2011, Szabo ve ark. 2014). Agiz bakimi sirasinda boyun
bélgesine uygulanan pozisyon ve endotrakeal tiip manipiilasyonu, KiBA'yi etkileyen
onemli faktorlerdir. Hemsirelik bakim girisimleri kapsaminda, gereksinim duyulan
arac-gereclere, uygulama ydéntemlerinin sikhg), yogunlugu ve siiresine bagli
olmaksizin, adiz bakimi sirasinda olusturulan duyusal uyari serebral korteksi
uyarmakta ve serebral dokunun metabolik gereksinimlerini arttirmaktadir. Serebral
dokunun metabolik gereksinimlerin artmasi ise KiBA'yl etkileyen SKA'nin artmasiyla
sonu¢lanmaktadir. Bununla birlikte, oral mukozayi, periodontiumu (disi cevreleyen
ve destekleyen dokular), dis etini, dili, dudaklari ve yanaklari uyaran kranial sinirlerin
uyarilmasi, otonom sinir sistemi aktivasyonuna, buna bagh olarak KiBA'yi etkileyecek
sekilde kalp atim hizinda artisa ve arteriyel kan basincinda degisikliklere neden
olabilmektedir (Breedlove 2007, Szabo ve ark. 2014).

Prendergast ve ark.nin (2009) bir calismasinda, entlibe norosirlirji hastalarinda
agiz bakiminin KiBA {zerinde anlamli bir etkisinin olmadig;; ancak KIBA 20mmHg
tizerinde olan 13 hastadan 3'inde artan KiBA'nin (20mmHg ve (izeri), girisim sirasinda
ve sonrasl 30 dakika boyunca yuksek kaldigi saptanmistir (p<0.001). Prendergast,
Hagell ve Hallberg'in (2011) elle ya da elektrikli dis fircasi ile uygulanan agiz bakiminin
KIBA (izerine etkisini inceledikleri calismasinda, agiz bakimi éncesi ve sirasinda
yapilan dlctimlerde KiBA'nin dnemli bir sekilde yiikseldigi (ortalama artis 1.7mmHg);
agiz bakimi sirasi ve sonrasinda ise dustigi (ortalama azalma 2.2mmHg), ayni
calismada, agiz bakiminin KiBA (izerine klinik olarak anlamli bir etkisinin olmadigi ve
normal KIBA degerlerine sahip hastalarda uygulanmasinin giivenli oldugu; benzer
sekilde Szabo ve ark.’nin (2014) nérosirlirji yogun bakim hastalarinda agiz bakiminin
KIBA Uizerine etkisini inceledikleri bir diger calismada ise agiz bakiminin KiBA'yi
anlamli diizeyde arttirdigi (p=0.0031), normal KIBA degerlerine sahip hastalarda
uygulanmasinin gtivenli oldugu belirtilmistir.

No&rosiriirji yogun bakim hemsireleri, uygulanan adiz bakiminin KiBA ve SPB
lizerine etkisinin farkinda olmalidir. Ornegin; adiz bakim siiresinin KiBA'y1 etkileme
durumu, agiz bakiminin dogal bir uyaran olup olmadigi ya da agiz bakiminin KiBA
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Uzerinde olusturdugu etkinin esik deger lizerinde olup olmadigi, bakim sirasinda dis
ve dis etlerine uygulanan basincin KiBA iizerindeki degisim buyukligu ile iliskili olup
olmadidi seklindeki 6rnek arastirma sorularindan hareketle elde edilen veriler, en
uygun bakimi saglamada gereksinim duyulan ampirik kanitlara ve bakimin KiBA
Uzerindeki etkisini en aza indirmede uygun standart yaklasimlara ulasiimasini
saglayacaktir (Szabo 2011).

Agrili Uyaranlar

Lomber ponksiyon, kan alma vb. girisimsel uygulamalar, yani sira ciltten
flasterlerin cikariimasi gibi agrili uyaranlar sempatik sinir sisteminin (SSS) aktive
olmasina yol agmaktadir. SSS’nin uyarilmasi sistemik kan basincini ve SKA'y1 arttirarak
KiBA'y1 yiikseltmektedir (Altun Ugras ve Yiiksel 2014).

Agdri kontroll ve sedasyon ile ilgili uygulamalar, serebral metabolik O, tiketimini
ve beraberinde SKA'yi azaltmakta, bdylece KiBA degerleri diismektedir. Norosiriirji
hemsiresi, hasta bireyin agrisini tanilamali, konforunu/ dinlenmesini saglamak Uzere
hekim istemine uygun olarak tedavisini gerceklestirmelidir. Asetaminofen ve kodein
fosfat gibi hafif analjezikler rahatlamayi saglayabilir. Opioidler dikkatli bir sekilde
uygulanmali, ancak agn ve ajitasyonun giderilmesi/ azaltlmasi ve KiBA'nin
disUrdlmesi amaglandiginda, disik dozlarda morfin  silfat ve fentanil
uygulamalarina gecilmelidir. Bazi opioidler, merkezi sinir sistemini, bilin¢ diizeyini ve
pupil reaksiyonunu etkileyerek nébet esigini disiirdiigiinden, KiBA degeri yiiksek
olan hastalarda temel analjezik olarak 6nerilmemektedir (Barker 2008, Altun Ugras
2015).

Hemsirelik Girisimlerinin Birlikte Uygulanmasi

Bakim girisimlerinin (viicut banyosu, pozisyon verme vb.) ve KiBA'yi arttirdigi
bilinen diger girisimlerin birlikte uygulanmasi kan basincini, beraberinde SKA ve
KiBA'y1 arttirir. KiBA'daki artis, patolojik plato dalgalarina ve serebral iskemiye neden
olabilir. Gegici KIBA artigini énleyebilmek icin bakim girisimlerinin dinlenme siireleri
planlanarak uygulanmasi énemlidir. Yani sira cevresel uyaranlar da KiBA artisina
neden olabilir. Bu nedenle, ¢evresel uyaranlar (guriltl, konusmalar vb.) azaltilarak
sessiz ve sakin bir ortam surdurilmeli ve hasta uykudan sik sik uyandiriimamalidir
(Altun Ugras ve Yuksel 2014, Zomorodi 2014; Altun Ugras 2015).

SONUC VE ONERILER

Norosirlirji hastalarinda pozisyon verme, yatak basinin yikseltilmesi, endotrakeal
aspirasyon, agiz bakimi gibi ¢esitli hemsirelik girisimleri dogrudan ya da dolayl olarak
KiBA’y1 olumsuz yénde etkileyebilir. ikincil yaralanmalarin énlenmesine ydnelik
hemsirelik girisimleri stiresince kafa ici basincinin yikselmemesi ve bes dakika icinde
temel degerine geri donmesi hedeflenmeli, yavas ve nazik hareketler kullanilmali,
dinlenme siireleri dikkate alinarak belirli zaman araliklari ile uygulanmalidir.
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FOOD AND DRUG INTERACTIONS
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Beslenme ve Diyetetik Bolimu

OZET

Besin-ila¢ ya da ilag-besin etkilesimi uzun siiredir bilinen bir durum olmasina karsin, yeni
ilaclarin kesfedilmesi ve kullanimi, artan besin suplemanlar kullanimi bu etkilesimlere iliskin
endiselerin ve bilinmezliklerin artmasina neden olmaktadir. Besin-ila¢ etkilesimleri bireylerin
sagligina zarar veren, énlenebilir kosullar arasindadir. Ozellikle saglk calisanlarinin &nemli rol
Ustlendigi bu konuda, ilag kullaniminin fazla oldugu yas gruplarinda besin-ilag ya da ilag-besin
etkilesimi son derece dikkatle yaklasiimasini gerektirmektedir. Bu konunun yeterince
bilinmemesi tedavide beklenen etkinin gériilmemesine ya da istenmeyen yan etkilerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Beslenme durumunun, besinlerin ve bazi besin 6gelerinin,
ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamigi tzerindeki etkilerinin degerlendirilebilmesi icin
sistematik bir yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derlemenin amaci, besin-ila¢ etkilesimi
konusunda siklikla karsilasilan sorunlar ortaya koymak ve saglik personelinin bu konuda
yapabilecekleri hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Sozciikler: Besin-ilac etkilesimleri, ila¢ kullanimi, saghk calisanlari.

ABSTRACT

Even though the interactions of food-drug and drug-food have been known issue for a long
time. New concerns and obscurity of these interactions have been growing tremendously with the
discovery of new drugs and new method of using nutritional supplements. Food-drug interactions
are danger to human but can be prevented. Specially, medical staffs act a crucial role for this issue.
It is required to be on the safe side profoundly for people consuming lots of drugs. Outcomes of
therapies and experiences of adverse effects may occur from not known precisely. For evaluation of
the effects of nutritional status, food and some nutrients on drugs’ pharmacokinetics and
pharmacodynamics is needed to have a systematic attitude. The aim of this review is to present the
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common issues of food-drug interactions and inform about what medical staffs can do for
interactions.

Keywords: Food-drug interactions, drug use, medical staffs.

GiRIS
Yasam icin iki temel kosul vardir. Birincisi, yasayan her varlik kendi kopyasini
yapma yeteneginde olmalidir; ikincisi ise, organizma yeterli ve segici olarak kimyasal
tepkimeleri katalizieme yeteneginde olmalidir. Oyle ki, kataliz olmasaydi, yasamin
devam etmesi icin gerekli olan kimyasal tepkimeler uygun zaman araliginda meydana
gelmeyebilirdi. ilaclarin fizyolojik ve farmakolojik etkilerinin ortaya cikabilmesi icin de
yine katalize ihtiyag vardir (Lehninger ve ark. 2000).

ilaclarin  farmakolojik etkilerini degistiren bircok etmen olmasina ragmen,
beslenme durumu ve besinler bu etmenler arasinda en énemlileri olarak sayilabilir.
Besinler ilaglarin etkilerini degistirir. Bunun yani sira ilaglar da besin alimini
degistirebilmektedir. Sonug olarak da bireyin tedavi stireci etkilenmektedir. Besinler
ile ilaglar arasindaki meydana gelebilen etkilesimlerin bilinmesi ile verilecek ilag
miktarinin saptanmasi, ilaglara karsi gelisen yan etkilerin azaltiimasi ve bireylerin
besin se¢imi daha dogru sekilde gerceklesmektedir (Elmacioglu 2007).

Besinlerin alimini ve kullanimini etkileyen bircok faktor vardir. Bu ylizden hem
saglik cahisanlari hem de bireyin kendisi beslenme durumunu her zaman i¢in goz
oniinde bulundurmalidir (Insel ve ark. 2011). Besinler ve icerdikleri besin 6geleri
alinan ilaclarla etkileserek istenmeyen etkilere neden olabilir. Bir besin ya da
bilesenlerinden biri, ilacin viicutta kullanim yolunu engellediginde besin-ilac etkilesimi
meydana gelir. Bir ila¢ viicutta besin 6gesi kullanimini etkilediginde ise ilag-besin
Ogesi etkilesimi meydana gelir (Bobroff ve ark. 1999). Amerikan Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegdi'ne gore; bir besin 6gesinin kullanilabilirligi bir ila¢ tarafindan
degisiyorsa ya da besin 6gesi alimi nedeniyle bir ilacin etkisi degisiyor ya da yan etki
ortaya cikiyorsa ilag-besin ogesi etkilesimi meydana gelmektedir (Teitelbaum ve ark.
2005). Eger ilac-besin etkilesimi tedaviye yaniti degistirirse ya da beslenme durumunu
etkilerse, o zaman bu etkilesim klinik acidan énemli olarak dustinilmektedir (Santos
ve Boulatta 2005). Besin ve/veya besin 06gesi ile ilagc etkilesimleri tedavi
uygulamalarinda siklikla gorulebilmekte ve hastanin tedavi sonuglarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Etkilesim sonucu ilacin farmakokinetik ve/veya
farmakodinamik etkisi degisebilmekte, ayni zamanda besin 6gesinden de beklenen
etki alinmayabilmektedir. ilaclar besinlerin emilimini, metabolizmasini, dagilimini ve
atimini etkileyerek, hastanin beslenme durumunu bozabilmektedir. Ayrica, besinler
ve besin 6geleri de ilacin emilimini ve etkinligini degistirebilmektedir (Bayraktar-
Ekincioglu ve Demirkan 2014).

Besin-ila¢ ve ilac-besin 6gesi etkilesimleri bircok faktorden etkilenebilir. Bunlar;
yas, cinsiyet, tibbi ge¢mis, viicut bilesimi, beslenme durumu, kullanilan ilag sayisidir
(Bobroff ve ark. 1999). Ornegin siklikla gériilen hipertansiyon hastaligina eslik eden
bir hastaligin varhgi, glinliik alinmasi gereken ilag sayisini arttirarak ilag etkilesimlerine
yol acabilir ve hastalarin ila¢ tedavisine uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir
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(Karadag ve ark. 2012). Bircok dogal besin, bitki ve icecedin farmasotiklerin
metabolizmasini indikledigi ya da engelledigi gosterilmistir. Bu da hasta hikayesi
ogrenilirken besin desteklerinin kullanimina ve diyet aliskanhklarina iliskin bilgilerin
sorgulanmasini gerektirmektedir (S@rensen 2002). Bireyler besin suplemanlarini ve
vitamin ya da mineralleri yliksek dozda 6zellikle de doktor tarafindan verilen ilaglarla
ya da recetesiz ilaclarla beraber kullanirken dikkat etmelidir. ilaclarla bitkisel tiriinler
arasindaki etkilesim nispeten iyi bilinmesine ragmen, diger Urlnlerle etkilesimlere
iliskin bilgiler heniliz agikhiga kavusmamistir (Insel ve ark. 2011).

ilaglarin Viicuttaki Metabolizmasi

ilaclarin viicutta metabolize olma ya da biyotransformasyonu cok cesitlilik
gosterir. ilac metabolizmasi viicutta iki asamada gerceklesir. Oksidasyon, rediksiyon,
hidroliz, hidrasyon, detioasetilasyon ve izomerizasyon reaksiyonlar birinci asamada
gerceklesirken, glukoronidasyon/glukozidasyon, sulfasyon, metilasyon, asetilasyon,
amino asit birlesimi, glutatyon birlesimi, yag asidi birlesimi ve yogunlasma ise ikinci
asamada gerceklesmektedir. Birinci asama islevsel hale getirme, ikincisi ise
yogunlastirici reaksiyonlardir. ilk asama bir sonraki asama icin hazirhk olarak
dustinilmektedir. Ornegin; ikinci asama reaksiyonlarinda kimyasal reaktif islevsel
grubun Uretilmesi veya ortaya cikmasi birinci asamadaki ilacin islevsellestirmesi
sonucunda meydana gelmektedir. Boylece, ikinci asamaya ait reaksiyonlar
detoksifikasyon yoludur ve ilaglarin inaktif ve salgilanan Uriinlerinin cogunu olusturan
urlinler ortaya cikar. Hem birinci hem de ikinci asamadaki reaksiyonlarin ¢cogu ayni
bilesen Uzerinde islev gdsterebilir ve boylece ayni substrat icin yarisan reaksiyonlar
acgisindan cesitli metabolik yollarin etkilesimi meydana gelebilir (Gibson ve Skett
2001).

Beslenme durumu vicuttaki her tirli metabolizmayl saglamaktadir ve bu
nedenle besinler ilaglarin  farmakolojik etkilerini degistirebilen en 6nemli
etmenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Diger yonden ilaclar da beslenme
durumunu etkileyerek organizmanin tedaviye cevabinin degismesine neden
olabilmektedir. Beslenme durumu ile ilaglar arasindaki bu tur karsilikli etkilesimlerin
bilinmesi  bireyin beslenme programinin  diizenlenmesine, ilag dozunun
belirlenmesine; ilaglara karsit reaksiyonlarin azaltiimasina yardimcr olmakta, ilaglarin
tedavide kullanimina daha dogru bir yaklasim saglamaktadir (Elmacioglu 2007).

Besin-ila¢ ve ilac-besin 6gesi etkilesimlerini anlamak icin, ilaglarin viicutta nasil
calistigini bilmek 6nemlidir. Agiz yolu ile alinan ilaglar icin dért asama vardir:

1.asama: ilac midede kullanilabilir forma ¢éziiniir.
2.asama: ilac emilerek kana gecer ve etki edecegi yere taginir.
3.asama: Vicutta ilaca yanit olusur ve ilag etkisini gosterir.

4.asama: ilac viicuttan bobrekler, karaciger veya her ikisi vasitasiyla atilir (Bobroff
ve ark. 1999).
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Yashlikta Besin-ilag Etkilesimi

Yasla birlikte hastalik gortlme sikligi ve buna bagh olarak birden fazla hastaligin
birlikte gorilme olasihgr arttikca ¢cok sayida ilaci ayni anda kullanma zorunlulugu da
ortaya ¢ikmaktadir. Yani ¢oklu ilag kullanimi yaslanma ile birlikte artmaktadir (Aydos
2011). Hastalarin yasi ilerledikce ilaglarin meydana getirdigi etkilesimler daha fazla
onem kazanmaktadir (Tunca 2006). Dikkate alinmasi gereken sadece ilag-ilag
etkilesimi degil, ayni zamanda hastanin fenotipi ve ne tir bir metabolizmasi
oldugudur (Serensen 2002). Hastanin farkli doktorlara giderek ¢ok sayida recete
almasi, recetelere ¢ok sayida ila¢ yazilmasi, doktorlarin fazla sayida ila¢ yazmaya
egilimli olmalar, hastalarin fazla sayida ila¢ beklentileri, yaslilarda taniya degil
semptoma yonelik olarak ila¢ kullanilmasi, hastanin veya doktorun tercihi olarak
kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar yazilmasi, ¢cok sayida regetesiz ilag satiimasi,
yash hastalarin aile bireylerinden veya cevreden ila¢ alarak kullanma egiliminde
olmasi, kadin olmak, egitim duzeyinin disuk olmasi gibi nedenlerle ileri yas grubunda
coklu ilag¢ kullanimi klinik bir sorun olusturmaktadir. Cok sayida ilacin kullaniimasi
maliyet yoniinden sakincalar dogurdugu gibi, ayni zamanda, hastalarda karisik tedavi
uygulamalarina uyum bozukluklarina da neden olmakta; en 6nemlisi birden ¢ok ilacin
birlikte kullanimi ilag-ilag etkilesimlerinin ya da kullanilan ilaglara bagl yan etkilerin
daha sik gorulmesine yol agmaktadir (Aydos 2011).

Yasli hastalarin guinliik yasamda kullandiklan ve ilag etkilesimleri agisindan 6nem
taslyan ajanlardan baslicalari: Surekli kullanilan ilaclardan olan antihipertansifler,
antihiperlipidemikler, antidepresanlar, antiagreganlar, antidiyabetikler, non-steroid
anti-inflamatuvar ilaglar, antiasitler, antipsikotikler ve antiepileptiklerdir (Bergey
2004).

Yashlarin ilag kullanimlarina sebep olan hastaliklarin basinda hipertansiyon basta
olmak Uizere kardiyovaskuler hastaliklar gelmektedir (Balci-Alparslan ve Bostan 2010).
Huzurevlerinde hemsire tarafindan yaslya Ozellikle kardiyovaskiler ilaglarin
kullanimlariyla ilgili ve bu ilaglarin diger ilaglarla, besinlerle etkilesimi konusunda
mutlaka egitim verilmelidir. Hemsire tarafindan sakinlere ila¢ kullanma nedenleri,
kullandiklar ilacin doz ve sikliklari, ilacin etki ve yan etkileri ile ilgili egitim verilmesi
gerekmektedir. Yasli bireyin bunlari bilmesi, yasa bagli olarak gelisebilen ilaglarin yan
etkilerini engellemek agisindan 6nemlidir. Clnkl huzurevlerinde sakinin kendi
tedavisine katilimi, hemsirenin ilag ile ilgili bilgilendirme yapmasi ile desteklenmelidir.
Bilgilendirme ve egitimlerin etkin olmasi icin, yash bireyin fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik durumu (gérme, isitme, akran etkilesimi, unutkanlik gibi) dikkate
alinmalidir. Bunun yani sira yashnin unutabilecegi distnulerek
bilgilendirme/egitimlerin dizenli araliklarla yapilmasi gerektigi de g6z onlne
bulundurulmalidir (Balci Alparslan ve Bostan 2010).

Saglik Ekip Uyelerinin Besin-ilag Etkilesimlerindeki Rolii

insan sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde en etkili yollardan biri elbette ilag
kullanimidir. Ancak dikkatli ve kontrollli gerceklestiriimeyen ilag kullanimi gerek insan
saghdinin bozulmasina gerekse ekonomik ve saglik isglicii gibi bircok degerin
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kaybina yol agmaktadir. ilag kullanim siirecinin olmasi gerektigi gibi siirdiirebilmesi
icin hekim, eczaci, hemsire, hasta ve yakinlarina biyiik sorumluluk dismektedir. Tim
bu bireylerin akilci ila¢ kullanimi konusundaki tutum ve davranislar, dogru ve
kontrollii ilac kullanimi {izerinde etkilidir (Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016). ilaclar
Uzerinde besinin ya da ilacin serum glukoz konsantrasyonu, elektrolit konsantrasyonu
veya viicut agirigina olan etkisi ile ilgili olarak genellikle bilgi bulunmamaktadir. ilag
tedavisi hatalarindan kaynaklanan ilag-besin etkilesimi onlenebilir bir durumdur.
Genellikle ilacin saglk personeli ya da hasta tarafindan uygun olmayan kullanimi
sonucunda meydana gelebilmektedir ve hastalarin tedavi siirecini ve sonucunu
etkileyebilmektedir (Santos ve Boulatta 2005, Demirkan 2007). Hasta guvenligini
tehlikeye sokan ila¢c uygulama hatalari (yanlis doz, yanlis ilag, yanlis yer) genellikle
hemsirelerle ilgili oldugu saptanmistir (Ersun ve ark. 2013).

ilaglar yalnizca besin 6gelerinin viicutta kullanimini etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda diger ilaglarin metabolizmalarini da degistirebilir. Besinler ve besin 6geleri
ilacin etkilerini arttirabilir ya da azaltabilir. Bazi ilaclar istahta degisiklige neden
olurken, bazilar ise agiz kuruluguna neden olur. Clinki yetiskinlerin cogu ¢ok sayida
ilaci bir arada kullanmaktadir ya da uzun siiren ilag tedavileri almaktadirlar. Bu da
beslenme durumunda olumsuz sonuglar meydana getirmektedir (Insel ve ark. 2011).

”

Avustralya’da yapilan bir calismaya gore; diyetisyenler “ilag olarak beslenme
adinda hastalarin besin tiketimini mimkiin olan en dodru miktarda belirlemek
amaciyla oral beslenme suplemanlari verilerek bir program yuriitmektedirler. Bu
program dogrultusunda hastalardan elde ettikleri bilgilerle ila¢ tedavi cizelgesi
kullanarak programa ne denli uyum gosterdiklerini saptamiglardir. Programin
zamanlamasi ilag-besin etkilesiminden kaginmak amaciyla eczacilar tarafindan
degistiriimektedir ya da hastanin odasinda olmamasi, mide bulantisi gibi
nedenlerden 6tird ilag verilme saati hemsire tarafindan ertelenmektedir. Planlanan
dozajin verilmemesinin nedenlerinden biri de, hastanin beslenme ve klinik
durumunun hemsirelerin  kisisel degerlendirmeleridir. Supleman dozlarn saghk
personeli tarafindan dogru miktarda verildigi belirtiimesine karsin genellikle daha az
ya da daha fazla verilmektedir. Bu da personelin kasten yaptigi hata olarak kabul
edilmektedir (Lambert ve ark. 2015).

Hemsirelerin besin-ilag etkilesimi ile ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemek
amaciyla Ankara’ da iki Universite hastanesi i¢ hastaliklari kliniklerinde calisan
hemsirelerin katiimiyla bir arastirma gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda ¢ok az
sayida hemsirenin onemli ilaglar Uzerinde besin 6gesi-ila¢ etkilesimleri hakkinda
bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Ozellikle kalsiyum, demir, proteinli besinler, bitki
caylar, greyfurt suyu ve alkolli icecekler ilaglarin farmakokinetik etkisi oldugu
bilinenlerdir (Balci-Alparslan 2013).

Siklikla karsilasilan ilag-besin etkilesimlerinden olan warfarin-besin etkilesimi ile
ilgili bir calismada, warfarin tedavisi sirasinda hastalarin diyetlerine dikkat etmeleri
gerektiginin ¢cok 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Bu grup hastalarin egitiminin
mutlaka saglanmasi, olasi ilag-besin etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmalari
gerektigi eklenmistir. Bu hastalara, diyetisyenler tarafindan ornek besin tablolari
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hazirlanmasinin ve saglik calisanlarinin bu konuya daha fazla 6nem vermelerinin
faydali olacagini diistindkleri belirtilmistir (G6z 2006).

Hemsirelerin akilcr ilag kullanimi ile kisilik 6zellikleri arasinda iliskiyi arastirmak
amaciyla yapilan bir calismada en sik karsilasilan ila¢ uygulama hatasinin ilacin yanlig
zamanda uygulanmasi, ikinci sik karsilasilan hatanin ise yanlis dozda uygulanmasi
olarak saptanmustir. ilaclarin uygulanmasi éncesinde ilag ve besin alerjisi dykisiiniin
alinmasina yonelik olarak hemsirelerin tutumlari incelendiginde; hemsirelerin biyuk
¢ogunlugu 6ykiyl her zaman sorguladigini belirtirken, dnemli bir kismi ise sadece
ilac alerjisini sorguladigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin kisilik 6zellikleri agisindan,
disa donuk ve gelisime aciklik gosterenlerde hastalara iliskin ilag ve besin alerjisi
sorgulama durumlari istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Uzuntarla ve
Cihangiroglu 2016). Yine hemsirelerin akilci ila¢ kullanimina yonelik olarak yapilan
benzer bir calismada, en sik karsilasilan uygulama hatalarinin, ilacin yanlhs zamanda
verilmesi ve ilag dozunun atlanmasi oldugu saptanmistir (Saygili ve ark. 2015).

ilac uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken ilkelerden biri dogru etkinin
gozlenmesidir. Bunun icin ilacin beklenen etkisi ve yan etkisinin bilinmesi
gerekmektedir. Beklenmeyen bir etki olustugunda hekime bilgi verilmelidir. ilag
uygulama saatlerine iliskin ¢izelge hazirlanirken ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri g6z
onitinde bulundurulmahdir (Aygin ve Cengiz 2011). Daha az ilag kullanmak, etkilesime
neden olan 6nemli bilesenleri bilmek, klinik farmakolojik ilkeleri uygulamak gibi
onlemler alinarak ilaglarin etkilesiminden dogan zararli etkiler azaltilabilir (Synder ve
ark.2012).

ilaclarin uygulanmasinin éncesinde ilac-ilac etkilesimi, ilac-besin etkilesimi, ilac
alerjisi, ilacin kontrendikasyonlari, ilacin yan etkileri, ilaca tolerans gelisimi ve
hastadaki fizyolojik farkliliklar (yas, cinsiyet, vicut agirigi, boy uzunlugu) mutlaka
dikkat edilmesi gereken etmenlerdendir (Demirkan 2007). Saglk calisanlar Gizerinde
yapilan bir calismada, besin/besin 6gesi-ila¢ etkilesimleri konusunda saglik
calisanlarinin tam ve yeterli oranda bilgi sahibi olmadiklarini gésterilmistir (Couris ve
ark. 2000). Besin/besin 6gesi-ila¢ etkilesim risklerinin ve 6neminin saghk calisanlari
tarafindan anlasiimasi ve bu konuda bilgilerini artirmalari sonucunda, ortaya ¢ikmasi
muhtemel istenmeyen durumlarin dnline gecilebilecektir (Bayraktar-Ekincioglu ve
Demirkan 2014).

SONUC

Bircok besin-ila¢ etkilesiminin hala tam olarak bilinmemesi nedeniyle tim saghk
calisanlan bu konuda tedbirli ve dikkatli olmaldir. Ayrica saghk calisanlarinin
egitiminde mutlaka besin-ila¢ etkilesimine yer verilerek, bu konunun 6neminin
anlasiimasi saglanmalidir. Sikhkla karsilasilan besin-ila¢ ve ilagc-besin etkilesimleri
konusunda hastalar hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen gibi saglik calisanlan
tarafindan uyarilmali, bilgilendirilmelidir.

Her gegcen glin artan ve cesitlilik gosteren besin suplemani alimlari besin-ilag
etkilesimleri ile ilgili yeni calismalar yapilmasini gerektirmektedir. Ulagiimasi ve elde
edilmesi ¢cok kolay hale gelen besin suplemanlari kullanilirken mutlaka uzman goérist
alinmali, gelisiglizel kullanimin 6niine geg¢mek icin gerekli yasal diizenlemeler
yapilmalidir.
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HiSTEREKTOMIYE iLiSKiN KADIN VE ESLERININ GORUSLERI VE YASAM KALITESI

THE VIEWS OF WOMAN AND THEIR SPOUSES FOR HYSTERECTOMY AND QUALITY OF LIFE

Ar.Gor. Belma TOPTAS* Prof.Dr. Hilmiye AKSU*

*Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklar Hemsireligi AD.

OZET

Histerektomi, tiim diinyada ve iilkemizde jinekolojik olarak sik uygulanan bir ameliyattir.
Her yil 600.000'den fazla yapilmaktadir. Kadinlarin histerektomi hakkinda dustinceleri
farkliliklar gostermektedir. Kadinlarin bazilan vajinanin vulvaya dikilecedine, bazlari da
uterusun orgazm icin gerekli olduguna inanir. Bir¢ok kadin histerektomiden sonra
vicutlaninda ne gibi dedisikliklerin olacagini anlamamakta, bazilari ise uterusun alinmasini
vajenin alinmasi sanmaktadirlar ve cinsel fonksiyonlarini butintyle kaybedeceklerini
distinmektedirler.

Yapilan arastirmalar sonucunda kadinlarin  histerektomi hakkinda olumsuz
dislincelerinin daha fazla oldugu gériilmiistiir. Kadinlar uterusun alinmasinin iclerinde bosluk
olusmasini, bedeninden kadinligindan bir parca gittigini, bir kadinin en &nemli parcasini
kaybettigini diisiinme, esini mutlu edemeyecegini, artik cocugunun olamayacadi icin daha
sikintili giinler yasayacaklarini diisiinmektedirler. Erkeklerin histerektomi hakkinda diisiinceleri
kadinlara oranla daha olumlu oldugu gérilmektedir. Histerektomi sonrasi olusabilecek cerrahi
komplikasyonlar, es kaybina dair korkular, ameliyat sonrasinda cinsel hayatta olusabilecek
degisiklikler eslerin histerektomi ile ilgili dusiincelerini etkilemektedir. Histerektomi sonrasi
yasam kalitesi bazi kadinlarda olumlu yonde etkilenirken bazi kadinlarda ise olumsuz yonde
etkilenmektedir. Histerektomi ameliyati olan kadinlarin buyiik cogunlugunda, ameliyattan
sonra yasadiklari sorunlarin azalmasina bagli yasam kalitelerinin ytkseldigi, genel saghk
algilarinin arttid, agn ve fiziksel semptomlarin azaldigr belirtiimektedir

Histerektomi ameliyati olacak kadinlara ameliyat 6ncesi donemde, ameliyatta ve sonrasinda
ortaya cikabilecek sorunlar ile ¢oziimlerine yonelik planli egitimler yapilmasi, ameliyat
hakkinda bilgi verilmesi, izlem yapilmasi ve psikolojik yonden destek olunmasi gerekir. Eslerin
destegdi ¢cok 6nemlidir bu yiizden histerektomi hakkinda erkeklerin sorulari cevaplanmalidir.
Erkeklerin ameliyat ile ilgili gérislerinin alinacagi ¢calismalar yapilmali, duygu ve distinceleri
belirlenmeli ve veriler dogrultusunda egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, yasam kalitesi, cinsellik, kadin, esler.
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ABSTRACT

Hysterectomy, as gynecological in all over the world and in our country, is a widely used
operation. Each year, more than 600,000 are made. Thoughts of women about hysterectomy vary.
Some women think vagina will be sewn to vulva and some others think uterus is a must for an
orgasm. Many women don't understand what kind of differences going to be happen on their
bodies after hysterectomy, some of them think the removal of uterus as the removal of vagina and
they think all sexual functions will be lost.

According to the researches it has been seen that negative thoughts about the hysterectomy are
more. Women have been thinking that removal of uterus would led to a space inside, would lose
the vital part of femininity , would lose a part and would never satisfy partner again, wouldn't have
a baby and bad days would come. It is seen that the rate of thoughts of men about hysterectomy is
more positive than the women. Thoughts about hysterectomy of the wives is affected by surgical
complications that may occur after hysterectomy, fears that the spouses loss, changes that may
occur in sexual life after surgery. Life quality is affected positively on some women after
hysterectomy, while some other woman'’s life quality is affected negatively. it is identified that the
quality of life and general health perception increased due to the reduction of the problems they
experience after the surgery, pain and physical symptoms decreased in the vast majority of women
with hysterectomy surgery.

There should be given instructions about solutions of the problems may occur afterwards ,
surveillance and phychological support is also needed to the women having hysterectomy before,
after and during the operation. Support of the husbands is so important that all the questions about
hysterectomy should be answered. There should be studies about the operations to get the opinions
of men , feeling and thoughts should be determined and according to these data training and
consultancy lessons should be given.

Key words: Hysterectomy, quality of life, sexuality, woman, spouses.

GIRIS

Histerektomi, tim diinyada ve llkemizde jinekolojik olarak sik uygulanan bir
ameliyattir. Her yil 600.000'den fazla yapilan, Amerika Birlesik Devletlerinde de sik
uygulanan jinekolojik islemdir (Jacobson ve ark. 2006). Kadinlar tarafindan kadinhgin,
cekiciligin, Uremenin, cinselligin, gencligin gostergesi olarak gorilen uterusun
alinmasi durumudur. Uterusun alinmasinin yaninda bu organi ve diger genital
organlari besleyen damar ve 6zellikle de sinirler zarar gorir ve bu durum sinir
donanimini olumsuz yonde etkiler. Okumus ve Yildiz-Eryilmaz'in (2007) belirttigi gibi
cinsel yasamin saglikl ve kaliteli bir sekilde strdirilmesi icin normal bir endokrin
sistem ve organlara giden kan akiminin yeterli olmasi gerekir. Histerektomi ¢cogu
pelvik cerrahide oldugu gibi kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin yaygin bir
sebebidir. Diinyada ve Ulkemizde en sik uygulanan jinekolojik ameliyatlardan olan
histerektominin (Okumus ve Yildiz-Eryilmaz 2007), kadinin cinsel fonksiyonunu
etkilemedigini gosteren calismalar olsa da, literatiirde ¢cogu pelvik cerrahide oldugu
gibi histerektominin de kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun en yaygin
komplikasyonlarindan biri oldugu sonuclarini ortaya koyan vyayinlara siklikla
rastlanmaktadir (Okumus ve Yildiz-Eryilmaz 2007).

Histerektomi viicut bltlnliginin bozulmasi, dogurganlik yetenedinin kaybi gibi
fiziksel ve biyolojik durumlara neden olurken, diger yandan insanlarin sevgisini
kaybetme, kadinlik 6zelliklerinin kaybi gibi psikoseksliel ve sosyal sorunlara da yol
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acmaktadir (Taskin 2016). Kadinlarin cogu histerektomi sebebiyle en glizel glinlerinin
sona erecedine inanir. Ameliyati gencligin, kadinhdin ve saghgin kaybi olarak algilar
(Varma 2005). Kadinlarin bazilari vajinanin vulvaya dikilecegine, bazilar da uterusun
orgazm icin gerekli bir sey oldudu gibi yanhs inanislan vardir. Bircok kadin
histerektomiden sonra viicutlarinda ne gibi degisikliklerin olacagini anlamaz, bazilari
ise uterusun alinmasini vajenin alinmasi sanmaktadirlar ve cinsel fonksiyonlarini
butlindyle kaybedeceklerini diisinmektedirler (Salyam 2005).

Bu derlemenin amaci histerektominin kadinlar ve egleri icin neler ifade ettigini,
histerektomi sonrasi yasam kalitesinin etkilenip etkilenmedigini, cinselligi ne derece
etkiledigini incelemektir. Edilen bilgiler dogrultusunda saglik personelinin 6zellikle
hemsirelerin histerektomi 6ncesi ve sonrasinda hastaya bakim verirken dikkat etmesi
gereken konulara dikkat cekmektir.

Histerektomi Cesitleri:

Endometrium ve over kanserleri, kanamaya neden olan veya buylk olan myomlar,
ciddi servikal displazi vakalari cerrahi tedavi gerektiren durumlar arasindadir. Ciddi
dismenore ve menorajinin bulundugu endometriozis, uterus prolapsusu, uterus
riptlrl veya septik abortus komplikasyonlarinin varliginda histerektominin yapilmasi
gerekir (Taskin 2016). Histerektomi genel olarak Ug¢ temel teknikle yapilir. Yapilma
sikligina bakildiginda ise sirasiyla abdominal, vajinal ve laparoskopik olarak yapildigi
gorulmektedir (Damarer 2007).

Abdominal histerektomi: Mevcut olan timor buyikse, uterusla birlikte overler
ve tubalar da alinacaksa, pelvik inflamatuar hastalik, over timord, uterus mobilitesini
kisitlayan durumlar, uterusun blylmesi, radyoterapi ve daha énceden abdominal
operasyon gecirme gibi vajinal yolun kullaniimasinin kontrendike oldugu durumlarda
tercih edilir (Damarer 2007).

Vajinal histerektomi: Pelvisin inflamatuar hastaliginda, over tiimérlerinde,
uterusun hareketini kisittayan endometriozis gibi durumlarda, buylimus olan
uterusta, onceden gecirilmis olan abdominal ameliyat ve radyoterapi geciren
hastalarda kullanilmasi kontraendikedir (Tagkin 2016). ACOG (Amerika Obstetrisyen
ve Jinekologlar Birligi) jinekolog cerrahlara uygun olan durumlarda vajinal yaklasimi
kullanmalarini tavsiye etmistir (ACOG 2009).

Laparoskopik histerektomi: Reich ve ark. (1989) tarafindan abdominal
histerektomiye alternatif olarak, laparoskopik veya laparoskopik asiste vajinal
histerektomi ortaya ¢ikmistir. Ameliyat laparoskopik olarak yapilir ve vajina kismindan
hicbir islem yapilmaz. Uterus, karin duvarinda acilan deliklerden ufak parcalar
seklinde cikarhr. Laparoskopik Asiste Vajinal Histerektomide (LAVH) ise karin
kismindan hicbir islem yapilmadan laparoskop ile ameliyat bitlnlyle vajina
kismindan yapilir ve uterus vajinadan cikarilarak alinir (Giirkas 2009).

Vajinal, abdominal ya da laporoskopik yoldan histerektomi olan 4495 hastanin
alindigi 34 randomize calismanin oldugu cochrane derlemesinde, Ug¢ histerektomi
yaklagimindan vajinal histerektomide daha az komplikasyon gorildigu ve daha iyi
sonuglar alindigr goriilmistir (Nieboer ve ark. 2009). Vajinal histerektominin
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miUmkin olmadigi  durumlarda laporoskopik histerektomi tercih edilebilir.
Laporoskopik histerektomide ameliyat sonrasi giinlik yasama daha erken dénme,
ameliyatta daha az kan kaybinin olmasi, hastanede daha az kalma siiresinin olmasi ve
daha az yara enfeksiyonu riskinin olmasi acisindan tercih edilirken ameliyat stresinin
uzun olmasi ve daha ylksek oranda Uriner sistem enfeksiyonlari gorilmesi gibi
olumsuz sonuglari da vardir (ACOG 2009).

Histerektomi Hakkinda Goriisler

Yapilan arastirmalar sonucunda histerektomi hakkinda kadin ve eslerinin bilgi ve
dusuncelerinin  degisiklik gosterdigi  gorilmuUstir. Kadinlarin  ve eslerinin
histerektomiye iliskin olumlu ve olumsuz gorusleri asadida incelenmistir.

a.Kadinlarin Goriisleri

Uterus bir¢ok kadin icin disiligin, cinselligin, dogurganhidin, anneligin sembolldur
ve uterusun kaybi kadinhgin kaybi anlamina gelmektedir. Clinkli cocuk dogurmak
kadinin temel fonksiyonu olarak duisinildiginden histerektomi, kadinlarda
emosyonel rahatsizliga yol acan bir cerrahidir (Taskin 2016).

Olumlu gorusler:

Dodu Anadolu’'nun bir ilinde benign nedenlerle histerektomi olan 66 kadinla
yapilan bir calismada, kadinlarin histerektomiye iliskin gorusleri bildirilmistir.
Kadinlarin olumlu goruslerine bakildiginda hastalarin, kanama, agr gibi sikayetlerden
kurtulacadini, sagligina tekrar kavusacagini, kanser korkusundan kurtulacagini, ileride
sikdyetlerin artip daha fazla rahatsizlik vermesinden kurtulacagini, ameliyattan 6nce
menopoza girmis olma nedeniyle Uzilmeyecegini, artik ibadetlerini daha rahat
yapabilecegini diisiindiguni ifade etmislerdir (Ozdemir ve Pasinlioglu 2009).

Yapilan baska bir calismada histerektomiye iliskin gorusleri alinan kadinlarin
%54.8'i eski sagliklarina kavusacaklarini ve iyileseceklerini dustindiiklerinden dolayi
histerektomiye olumlu baktiklari gértilmustir. Kadinlar uterusun kaybindan dolayi
cok fazla stres yasamadiklari, yeterince ¢ocuklar oldugunu ve artik cocuk sahibi
olmayi disiinmediklerini belirtmislerdir. Menopoz ile ilgili gorisleri sorulan kadinlarin
%22.6'st ameliyat sonrasi duzensiz kanamalarindan kurtulacaklarini, agrilarinin
gececegini ve ibadetlerini daha diizenli ve daha iyi yapacaklarn dustinduklerini ve
bundan dolayi memnuniyetlerini dile getirmislerdir (Reis ve ark. 2008). Gallicchio ve
ark. (2005)'nin 1142 kadinla yaptidi calismada kadinlarin ¢codu histerektomi sayesinde
kanser korkularini yeneceklerini belirtmislerdir.

Olumsuz gorusler:

Hastalarin histerektomi ile ilgili olumsuz gorislerine bakildiginda hastalarin,
icinde bir bosluk olusmasini, bedeninden kadinligindan bir parga gittigini, bir kadinin
en 6nemli parcasini kaybettigini distinme, esini mutlu edemeyecegdini distindigun,
arttk cocugunun olamayacadini, ev islerini yapamamaktan korktuklarini dile
getirmislerdir. Menopoza girmeyen kadinlarin histerektomiye iliskin olumsuz
disiincelerinin daha fazla oldugu gériilmistir. (Reis ve ark. 2008, Ozdemir ve
Pasinlioglu 2009).
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Mosa Fram ve ark. (2013)'nin Jordan Universite hastanesinde benign nedenlerle
histerektomi olan 124 kadinla yaptiklar calismada 78 kadin ameliyattan korktuklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin %51.28'i cinsellik ile ilgili kaygilarinin oldugunu, disiliklerini
kaybedecekleri icin korktuklarini ifade ederken, kadinlarin %11.54'U anestezinin
komplikasyonlarindan, %10.26’s1 esinin tavrindan, %6.41'i malign durumlarin
varligindan, %5.12'si tibbi nedenlerden, %3.85'i fertilitenin kaybindan, %11.54'G,
diger nedenlerden dolayi korkularinin oldugunu belirtmislerdir.

Malaya Universitesi Tip Merkezi, jinekoloji polikliniginde histerektomi olan 875
kadinla yapilan bir calismada kadinlara uterusun 6nemi soruldugunda %72.8'i 6nemli
olmadigini ya da 6neminin az oldugunu séylemislerdir. Katilimcilarin %41.6'si bir ya
da daha fazla histerektominin psikolojik etkisini yasadiklarini ifade ederken %41.3'U
herhangi bir psikolojik etkisini deneyimlemediklerinin belirtmislerdir. Yaglari 40'tan
kiicik olan kadinlar icin uterusun daha 6nemli oldugu ve histerektomi sonrasi
psikolojik etkilerin daha fazla yasandigi goérilmistir (Wong ve Arumugam 2012).

Histerektomi sonrasi kadinlarin emosyonel tepkilerini etkileyen faktorler arasinda
zay/f cinsel kimlik, ailede mental hastalik veya depresyon, 35 yastan daha kiicliik olma,
cocuk isteme, seksuel cekiciligi kaybetme korkusu ve esinin olumsuz tutumu yer
almaktadir. Cerrahi miidahale sonrasi kadin esine hos gorinmedidini ve cinsel
iliskilerinin etkilenecegini distnir. Bazi kadinlar uterusun alinmasini vajenin alinmasi
ile karistirirlar ve cinsel fonksiyonlarini butiinlyle kaybedeceklerini distnirler.
Overleri de cikanldiysa yaslanmaktan korkarlar (Tagskin 2016).  Uterusa yuklenen
anlamlar, genital organlarin 6nemi ile ilgili kiltirel inanislar, menopozda olma
durumu, vyas, var olan jinekolojik problemler kadinin histerektomi ile ilgili
dusuncelerini etkilemektedir.

b. Eslerin Gorusleri
Olumlu gordisler:

Mosa Fram ve ark. (2013)'nin yaptiklan ¢alismada kadinlarin eglerinin histerektomi
ile ilgili fikirlerinin sorulmasi Uzerine, erkeklerin %45.2'si histerektomiye olumlu
baktidi, %28.2'sinin histerektomiye karsi oldugu, %15.3’'niin herhangi olumlu ya da
olumsuz duislincelerinin olmadigi gorilmustir. Hoga ve ark. (2012)'nin, Sao Paulo
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde histerektomi olan 22 kadinin esleriyle
yaptiklari nitel calismada erkeklerin ana distinceleri eslerinin sagligina donmeleri ve
bunun icin de biylk ¢aba harcadiklarini bildirmislerdir. Erkekler histerektomi sonrasi
olusabilecek cerrahi komplikasyonlar ve eslerinin Olebilecedi dislincelerine dair
korkularinin Ustesinden geldiklerini belirtmislerdir. Eslerini ameliyat sonrasi dénem
icin cesaretlendirdiklerini, kendilerini eslerinin bakimina adadiklarini ve ev islerinde
eslerine yardimcr olduklarini séylemislerdir. Bu stire boyunca erkekler arasindaki iki
karsit gorlise gore, erkeklerin bazilari icin esin bakimi ve islerinin zor oldugu digerleri
icin bu deneyimin kolay oldugu gortlmustir. Erkeklerin saglik personeli tarafindan
ameliyat sonrasi 6nerilen cinsel perhize saygi duyduklari gorilmastdir.
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Olumsuz gorisler:

Histerektomi olan Sili'li hastalarin esleriyle yapilan c¢alismada uterusun
cikarilmasinin esleri derinden etkiledigi gorilmustir. Bu etkiler sadece klinik
degiskenlerini degil ayni zamanda ameliyat sonrasi olusabilecek semptomlari,
uterusun semboli ile ilgili yorumlari, ameliyat sonrasinda cinsellikteki degisiklikleri ve
endiseleride kapsadigi gorilmustir. Kadinlar uterusunu kaybettigi icin artik ise
yaramadiklarini ve vyetersiz olduklarini distinmeleri  partnerleriyle aralarinda
sorunlara neden olmaktadir (Gutierrez ve ark. 2012). Marvan ve ark. (2012)'nin
Meksikal 88 kadin ve 73 erkekle yaptiklari calismaya gore evlilikte cinsiyetin rollnin
histerektomiye karsi olan inanclarn ve tutumlari etkiledigi saptanmistir. Evlilikte
erkedin egemenliginin kadinin ise erkege boyun egme durumunun aile konularina
birlikte karar vermede anlasmazliklarin olmasinda, eder kadin histerektomi olursa
kadinin yetersiz, bos, disiliginin kaybolacagi ve esiyle problemlerinin olacad: fikrinin
yiksek oldugu gorilurken, histerektominin olumlu yoénlerinin ¢ok az bilindigi
gorilmustdr.

Esler kadinin en 6nemli destek kaynagidir. Erkek esine duygusal destek verirse ve
rahatini saglarsa, bu ameliyat sonrasi iyilesmeye direkt yansiyacaktir. Bu konularda
erkegin egitimi histerektomi ile yuzlesen kadina destek saglamanin temelidir.
Erkeklerin ameliyat, ameliyat prosedirleri, ameliyattan sonraki cinsel hayata uyum
saglama ve histerektomi operasyonuna karar verme sureci ile ilgili bilgi eksiklikleri
vardir. Histerektomi ameliyati gecirmis olan kadinlarin eslerine ve kendileri dogru bir
sekilde egitim verilmelidir. Eslerin egitimlere dahil edilmesi ¢cok dnemlidir (Gutierrez
ve ark. 2012).

Histerektomi sonrasi olusabilecek cerrahi komplikasyonlar, es kaybina dair
korkular, uterusa yiiklenen anlamlar, ameliyat sonrasinda cinsel hayatta olusabilecek
degisiklikler eslerin histerektomi ile ilgili diistincelerini etkilemektedir.

Histerektomi Sonrasi Yasam Kalitesi

Histerektomi sonrasi yasam kalitesi bazi kadinlarda olumlu yénde etkilenirken baz
kadinlarda ise olumsuz yonde etkilenmektedir. Histerektomi kararina yol acan
jinekolojik problemler cinsel islev bozuklugunun yani sira, saglikla iliskili genel yasam
kalitesini de etkilemektedir. Uzun ve ark. (2009)'nin myoma uteri nedeni ile ameliyat
edilen hastalarin ameliyat sonrasi genel yasam kalitelerini degerlendirdikleri
calismada hastalarin ameliyat sonrasi yasam kaliteleri ameliyat 6ncesine gore daha iyi
oldugu saptanmistir. Yang ve ark. (2005)'nin calismasinda da ameliyat sonrasi yasam
kaliteleri ameliyat oncesinden yiiksek oldugu goérulmistir. Histerektomi vicut
butlinliginlin bozulmasi, dogurganligin kaybi gibi fiziksel ve biyolojik etkilere neden
olurken, 6te yandan insanlarin sevgisini kaybetme, kadinligin kaybi gibi psikosekstiel
ve sosyal sorunlara da neden olabilmektedir (Taskin 2016). Esen ve Cam (2006)'In
histerektomi olan kadinlarin ameliyat sonrasindaki yasam kalitesini inceledikleri
calismada, kadinlarin histerektomi sonrasi psikolojik sorun yasamasi, ameliyat sonrasi
esi ile olan iliskilerinin degismesi ve ameliyat sonrasi cinsel hayatlarinin degismesinin
yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkiledigi gorilmustar.
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Histerektomi sonrasi kadinlarin yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilen faktorler arasinda cinsel yasam, kilo alma, vasomotor ve Uriner
semptomlar, agri ve emosyonel durum yer almaktadir. Bu faktorler asagida bazi
arastirmalarin sonuglari ile agiklanmistir.

Cinsel yasam:

Hastalar histerektomi sonrasinda cinsel fonksiyonun azalabilecegini diistindukleri
icin endigeleri vardir. Hekimler hastalarin bu durumuyla ilgili olarak konusmayi
genelde ihmal ederler. Cinsel islev Uzerinde, uterusun etkisinin ne olduguna dair
farkli gorusler vardir. Bazi yazarlar orgazm olmada uterus kontraksiyonlarinin 6nemli
oldugunu soylerken, bazi yazarlar ise histerektominin vajinal kisalmaya ya da
servikovajinal bolgede otonomik sinirlerin hasara ugradigi icin cinsel islev
bozukluguna neden oldugunu éne siirmuslerdir (Shifren ve ark. 2008).

Engh ve ark. (2010)'nin subtotal ve total histerektomi ameliyati olan iki grubu
karsilastirdiklar calismalarinda subtotal histerektomi ameliyati olan kadinlarin
orgazm olma ve cinsel memnuniyet derecesinin daha yiksek oldugu gorilmustdr.
Her iki gruptaki kadinlar ameliyat 6ncesi donemde eslerinden buyuk 6l¢lide destek
aldiklarini  bildirmislerdir. Histerektomi olan kadinlarda serviksin alinmamasi
durumunda seksuel yeterliligin fazla oldugu, orgazm olma, cinsel iliski sikhigi ve cinsel
memnuniyetin arttigi gérilmistlr. Organ koruyucu cerrahinin sekstel fonksiyonlar
Uzerindeki koruyucu etkisi vardir (Kilkku ve ark. 1983, Kim ve ark. 2003, Yermez ve ark.
2004).Yapilan baska bir calismada kadinlarin %24.6'sinin ameliyattan sonra cinsel
yasaminin etkilendigini belirtmislerdir. Ameliyat sonrasi cinsel yasaminin etkilendigini
soyleyen 55 kadindan %4.0 vajinada darlik yasadigini %5.4'G ameliyat sonrasi
kanamasinin oldugunu, %6.7’si agn duydugunu, %23.7'sinin ameliyattan sonra
vajinada kuruluk oldugunu ve %58.9'unda cinsel islev bozuklugu oldugunu
belirtmistir (Yilmaz ve ark. 2015).

Histerektomi olan kadinlarla yapilan baska bir calismada diisiik egitim seviyesine
sahip olan kadinlarin histerektomi sonrasinda cinsel memnuniyetlerin fazla olmasinda
es desteginin ylksek olmasi etki ederken, egitim seviyesi yuksek olan kadinlarin
¢ogunda histerektomi sonrasi cinsel memnuniyetin disiik olmasinin nedeni es
desteginin zayif olmasindan kaynaklandigi gérilmustir. Bu durumun nedeni egitim
seviyesi yuksek olanlarinin esleriyle olan duygularinin zayif olmasinda is streslerinin
etkili oldugu dustnulebilir. Histerektomi sonrasi kadinlarda beden imajinda bozulma
ve depresyon gibi durumlar cinsel aktiviteyi bozabilirken, es desteginin ylksek
olmasinin bu gibi durumlarin Ustesinden gelmekte dnemli yeri vardir (Sung ve Lim
2010).

Kilo alma:

Moorman ve ark. (2009)'nin yaptiklan ¢alismada histerektomi ameliyati olan
kadinlarin ameliyat sonrasi kilo aldiklar saptanmistir. Kadinlarin cogu ameliyat sonrasi
donemde beslenme durumlarinda ve egzersiz sekillerinde degisiklik yapmamalarina
ragmen kilo aldiklarindan sikdyet etmektedir. Menopoz Oncesi bilateral ooferektomi
olmaksizin histerektomi ameliyati olan kadinlar, benzer yasta olan uterus ve
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overlerine dokunulmayan kadinlara oranla kilo alimi konusunda risk altindadirlar.
Yasamlari boyunca kilo durumlari degisen kadinlarin histerektomiden sonra kilo alimi
daha fazladir. Kirchengast ve ark. (2000)'nin yaptiklari calismada da histerektomi
ameliyati olan kadinlarin ameliyat sonrasi kilo aldiklari saptanmistir. Ozellikle karin
bolgesinde yad dokusu miktarinin histerektomi sonrasi arttigi ortaya ¢ikmistir.

Vasomotor ve Uriner semptomlar:

Wilson ve ark. (2016)'nin histerektomi sonrasi gece terlemesi ve sicak basmasi
yasayan Avustralyali kadinlarla yaptiklar calismada bu durumlarin uzun bir sire risk
olacaginin Uzerinde durulmustur. Sigara icme, dusuk egitim seviyesi ve obezitenin
gece terlemesi ve sicak basmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Pelvik organ
prolapsusu olan ve olmayan kadinlarda histerektomi sonrasi yasanilan durumlarin ele
alindigi calismada pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin ameliyat sonrasi, Uriner
semptomlar, idrar siklidy, siskinlik ve konstipasyon durumlarinda iyilesme gorulirken
ameliyatin anal inkontinansta etkili olmadigi gortilmustir. Pelvik organ prolapsusu
olmayan kadinlarda ise, agr durumlarinda, siskinlik hissi ve idrar sikhginda olumlu
yonde gelismenin oldugu belirtilmistir. Pelvik organ prolapsusu olsun olmasin
histerektomi olan kadinlarin bir yillik takibinde pelvik taban semptomlarinin azaldig
ve yasam kalitelerinin yukseldigi gérilmustir (Humalajarvi ve ark. 2014).

Agri:

Laparoskopik supraservikal histerektomi olan kadinlarla yapilan bir calismada,
kadinlarin timiinde ameliyat 6ncesi pelvik agri varken, ameliyat sonrasini takip eden
12 ayda kadinlarin sadece 9%34'Unin agn yasadigr belirlenmistir. Kadinlarin
%12.4'inde ameliyat sirasinda endometriozis gelisirken %18.1'inde adenomyozis
ortaya ¢ikmistir. Laparoskopik supraservikal histerektomi sonrasi kadinlar genel olarak
ameliyattan memnuniyet duyduklarini ve pelvik agrinin ameliyat sonrasi 12 aya kadar
azaldigini belirtmislerdir (Berner ve ark. 2014). Wong ve Arumugam (2012)'nin yaptidi
calismada kadinlarin %42.4'G ameliyattan iki ya da dort hafta sonra glinlik
yasamlarina dénduklerini sdylemislerdir. Yaklasik %34'U bir aydan daha kisa siirede
gunlik aktivitelerine dénduklerini ifade etmislerdir.

Kim ve Lee (2009) arastirmalarinda kadinlarin ameliyattan (¢ hafta sonrasina
kadar en yuksek derecede uyku bozuklugu yasadigini saptamistir. Arastirmaya katilan
kadinlardan vajinal histerektomi olanlar ameliyat sonrasi altt hafta kadar uyku
bozuklugu ve korku yasarken, abdominal histerektomi olan kadinlar uykularinin daha
iyi oldugunu ve daha az korku yasadiklarini belirtmislerdir. Gen¢ kadinlarin yasli
kadinlara oranla giin icinde daha uyanik saatler gecirdikleri gortlmustlr. Yapilan
baska bir calismada histerektomi olan kadinlarin %43.6'sinin ameliyat sonrasi
uykusuzluk problemi yasadiklari saptanmistir (Guirkas 2009).

Emosyonel Durum:
Yen ve ark. (2008)'nin yaptigi calismada histerektomi sonrasi kadinlarin,
depresyon durumu ve beden imajinin dncesine gore daha iyi oldugu gorilmustar.

Histerektomi sonrasinda 4 ay icerisinde major depresif bozukluk goérilme sikhg
%7.69 oldugu gortlmustir. Ameliyat oncesi olumlu duygu durumlarinin varlidi, kot
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beden imaji ve depresyon durumunun varligi major depresif bozuklugun risk
faktorleridir. Yapilan baska bir calismada kadinlarin histerektomi sonrasi depresyon
yasamadigi ve bunun tek 6nemli nedeninin ameliyattan duyulan memnuniyet
oldugu saptanmistir. Ameliyat sonrasi hasta bakiminin artmasi ve iyi gecirilmis bir
ameliyat, ameliyattan sonra olusabilecek depresyonu dnemli derecede azaltacaktir
(Bahri ve ark. 2016). Vandyk ve ark. (2011)'nin yaptidi calismada histerektomi
ameliyati olan kadinlarin depresyon durumlarina bakildiginda, %36’sinin ameliyat
oncesi, %22'sinin ameliyat sonra, %15'nin her iki zamanda depresif semptomlar
gosterdigi gortlmistir. Geng yas, agr ve anksiyete histerektomi oncesi depresif
belirtilerin nedenlerindendir. Cocuk dogurma yeteneginin kaybi geng insanlari daha
fazla etkilemektedir. Agn ve anksiyete orani yiksek olan geng insanlar ameliyat
sonrasi psikolojik stres yoniinden risk altindadirlar.

Persson ve ark. (2010)'nin yaptidi calismada 94 subtotal abdominal histerektomi
ve 85 total abdominal histerektomi ameliyati olan kadinlar arasinda yapilan
psikometrik testler sonucunda farkhlklar ortaya c¢ikmamistir. Her iki grubun
ameliyattan 6-12 ay sonrasinda psikolojik durumlarinin en yiiksek derecede oldugu
saptanmistir. TUrkiye'nin Bati bolgesindeki bir hastanenin kadin dogum poliklinigine
basvuran ve son bir yil icerisinde total abdominal histerektomi ameliyati yapiimis 224
kadinla yapmis oldugu calismada kadinlarin %13.4'Unlin ameliyat sonrasinda
psikolojik sorun yasadidi, %22.32'sinin es iliskilerinde degisme olmadigi gorilmustir
(Yilmaz ve ark. 2015).

Uterusa bagl problem yasayan kadinlarda, fiziksel ve menstrual semptomlar, agri,
emosyonel ve seksuel fonksiyon bozukluklari ve genel saglik durumunun bozulmasi
gibi bircok sorun meydana gelmektedir. Genellikle bu sorunlarin diizeyi yikseldikge
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte ve ciddi semptomlar kadini cerrahi
tedaviye itmektedir (Wade ve ark. 2000). Histerektomi ameliyati olan kadinlarin
buyik c¢ogunlugunda, ameliyattan sonra yasadiklari sorunlarin azalmasina bagl
yasam kalitelerinin ylkseldigi, genel saglik algilarinin arttigi, agn ve fiziksel
semptomlarin azaldigi belirtilmektedir (Gimbel ve ark. 2003).

Histerektomide Hemsirenin Rolii

Hemsirelik bakimi 6ncelikle kadinin duygularini sézel hale getirmesine yardimci
olacak sekilde planlanmalidir. Hastayi iyi bir sekilde dinlemek gerekir. Glvenilir ruhsal
cevre saglanir, hasta egitimi ve danismanlik yapilir, sosyal destek gruplari ile iletisim
saglanir. Kadinin korkularini dile getirmesi korkuyu ortadan kaldirmaz fakat bas-
kalarinin da benzer endiseleri oldugunu anlamasina yardim eder (Sentiirk 2004).
Histerektomi oncesi donemde, hasta icin 6zellikle durumuna iliskin bilgi edinme ve
gliven icinde olma gereksinimi vardir. Hastanin bilgisi ve ruhsal olarak ameliyata
kendini hazir hissetmesi, operasyon sonrasi uyumunu ve iyilesmesini etkiler (Claire ve
Nolan 2001).

Hemsirenin, histerektomi ameliyati 6ncesinden sonrasina kadar olan siire
boyunca, kadinlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden genel durumlarn ve bu
duruma bakis acilarini degerlendirmesi gerekmektedir. Hastaya kendi bireysel
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gereksinimlerini karsilamasinda, hastanin 6z glivenini yeniden kazanmasina kadinin
kendine verdigi dederin artmasina 6nem vererek kadinin rol ve sorumluluklarina geri
doénmesini sadlayacaktir. Histerektomi hakkinda verilen danismanlik kadinin cinsel
kimligine yonelik korku ve kaygilar en aza indirerek daha az sorun yasamasi, iyilesme
surecinde karsilasabilecegi sorunlara onceden hazirhkli olmasi ve ortaya ¢ikan
sorunlarla bas etmesi ya da ¢6ziimlemesini kolaylastirabilir. Kadinin glinlik
yasantisini en iyi bicimde slirdlirebilmesinde hemsirenin histerektomili hastaya
verecegi danismanlik hizmeti son derece dnemlidir. Histerektomi sonrasi meydana
gelebilecek kotu beden imaji, depresyon, cinsel islev bozuklugu ve yasam stresini
azaltmak amaciyla hemsire psikolojik destekte bulunmali ve danismanlk vermelidir
(Varna 2005, Yen ve ark. 2008).

Cerrahi girisim kadinin vicut butinligini ve sosyal yasamini etkilemektedir.
Preoperatif bakimda, psikososyal hazirlik Snemlidir. Bu ylizden Jinekoloji hastalarinin
rutin disinda daha fazla destek ve bilgiye ihtiyaclar vardir. Hastaya cerrahi islemin
amaci anlatilmali, tedavinin yararlari ve riskleri anlatiimaldir. Hemsire ameliyat neden
yapildigi ve etkilerinin ne olacad: ile ilgili bilgi vermelidir. Postoperatif bakim
ameliyattan sonra operasyon odasinda baslar. En kritik period ameliyattan sonraki ilk
72-96 saatir. Bu periodda hastanin fizyolojik durumu dogru bir sekilde
degerlendirilmelidir.  Kardiyovaskiiler,  driner ve  solunum  sistemlerinin
degerlendirilerek hastanin postoperatif durumu ile ilgili bilgi verilmelidir (Taskin
2016).

Bolsoy ve ark. (2014)'nin yaptiklari ¢alismada kadinlarin %92,2'sine ameliyat
Oncesi veya sonrasinda histerektomi ile ilgili bilgilendirilme yapilmistir.
Bilgilendirilenlerin %73.5'i hekimden ve %26.5'i hemsireden bilgi almis olup, %84.3'(
yapilan bilgilendirmeyi yeterli bulmustur. Bununla beraber kadinlarin %70'ine
ameliyat sonrasi cinsel yasama yonelik bilgi verilmedigi gortlmustir. Cinsellik, insan
saghginin 6nemli bir yonudur, fakat ¢ok cesitli nedenlerden dolayl hemsireler ve
diger saghk bakimi verenler tarafindan ihmal edilmektedir. Saglik ekibinin,
histerektomiden sonra cinsel yasamin bitmis olduguna dair inanislari hastanin cinsel
yasamina ilgisiz kalmalarina neden olabilmektedir (Yildirnm ve Yesiltepe-Oskay 2003).
Histerektomi ameliyati olacak kadinlarin operasyondan 6nce ve sonra ihtiyaglar olan
ve yasam kalitelerini etkileyebilecek tim konularda bilgilendirmeleri gerekmektedir.
Cinselligin bir saglik bakim konusu oldugu hatirlanarak, hastalara fiziksel, ruhsal,
sosyal ve duygusal gereksinimlerinin karsilandigi tam bir bakim sunulmalidir. Bu
nedenle kadinlar histerektomi sonrasi 6zellikle hemsireler tarafindan cinsellik
konusunda dikkatlice degerlendirilmelidir.

Saglik calisanlarinin histerektomiye iliskin yanls inanislarinin arastiriimasi, varsa
bunlarn dizeltmek icin ¢aba sarf etmeleri 6nerilmektedir. Jinekoloji kliniklerindeki
saglik calisanlarinin histerektomi ve histerektomi sonrasi yasama dair egitilmeleri ve
bu kisilerin hastalara egitim ve danismalik yapmasi, bu egitimlerin kitapgik, brostr
gibi materyallerle desteklenmesi 6nerilmektedir (Ozdemir ve Pasinlioglu 2009).
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SONUC

Histerektomiye iliskin kadinlarin ve eslerinin gorusleri farkliik géstermektedir.
Uterusa ylklenen anlamlar, genital organlarin 6nemi ile ilgili kiltirel inanislar,
menopozda olma durumu, yas, var olan jinekolojik problemler kadinin histerektomi
ile ilgili goruslerini etkilemektedir. Eglerinin goruslerini ise histerektomi sonrasi
olusabilecek cerrahi komplikasyonlar, es kaybina dair korkular, uterusa yuklenen
anlamlar, ameliyat sonrasinda cinsel hayatta olusabilecek degisiklikler etkilemektedir.
Yapilan arastirmalar sonucunda, histerektominin kadinlarin yasam kalitesini etkiledigi
gorulmektedir. Anksiyete, umutsuzluk diizeyi, viicut butlinliguinin bozulmasi, beden
imajinin diismesi ve depresyon gibi durumlar yasam kalitesini disururken, ameliyat
oncesi semptomlarda azalma ve es desteginin olmasi histerektomi sonrasi kadinlarda
yasam kalitesini yukselttigi gorilmustur. Bunlara ilaveten cinsel yasamin etkilenmesi,
kilo alma, vasomotor ve duriner semptomlar, agri ve emosyonel durumdaki
degisiklikler de kadinin yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Histerektomi oncesi kadinin fiziksel ve psikolojik yonden ameliyata hazir olmasi
ameliyat sonrasi dénemin en iyi sekilde siirdurtlmesinde 6nemli rol oynar. Kadinlarin
yasam kalitesini etkileyebilecek olasi durumlarla basetme ydntemleri konusunda
destek ve danismanlik verilmesi hemsirelik bakimi icinde yer almalidir. Kadinlara ve
eslerine yapilacak ameliyat ile ilgili bilgi verilmelidir. Eslerin destegdi cok nemlidir bu
ylizden histerektomi hakkinda erkeklerin sorulari cevaplanmalidir. Erkeklerin ameliyat
ile ilgili goruslerinin alinacagr calismalar yapilmali, duygu ve duislinceleri belirlenmeli
ve veriler dogrultusunda egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir.
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OZET

Hemsirelik egitim sireci 6grencilerin elestirel diisiinme ve etkin problem ¢ézme
becerilerini gelistirebilecek nitelikte olup l¢ 6grenme alanini kapsamaktadir. Bu lic 6grenme
alanindan biri olan psikomotor alandaki becerilerin 6grenciler tarafindan yerine getirilmesi
sirasinda hastalar bu egitim suirecine katilmak istememektedir. Bununla birlikte 6grenciler ilk
kez hasta ile karsilastiklarinda gerceklik soku yasamaktadirlar. Ogrencilerin yanlis yapma
endisesi ve hastaya zarar verme korkusunun yani sira son yillarda hemsire sayisini arttirmaya
yonelik egilim ve okullardaki 6gretim elemani kadro yetersizligi nedeniyle uygulamaya dayali
egitimde yenilik¢i uygulamalarin énemini daha da 6n plana ¢ikarmistir. Bu durumu nispeten
¢Ozebilen en yenilik¢i yaklasimlardan biri simiilasyona dayali egitim uygulamalaridir.
Hemsirelik egitiminde simiilasyon yéntemi kullanimi sonucunda 6grenciler agisindan gercege
yakin bir klinik deneyim yasadiklari, buna bagli olarak teorik bilgiyi pekistirdikleri saptanmistir.
Ayrica simiilasyon yénteminin kritik disinme, karar verme ve psikomotor beceriler
kazandirmada etkin oldugu, bireysel 6grenmeyi arttirdigi ve memnuniyet orani ytiksek klinik
oncesi deneyim yasattigi belirtiimektedir. Bu makalede, hemsirelik egitiminde kullanilan
similasyonu, similasyonun yénteminin amaclarini ve yararlarini, simiilasyonunun cesitlerinin
orneklerini ve simiilasyon modelinin aciklanmasi amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Egitimi, Simiilasyon, Similasyon Modeli

ABSTRACT

The process of nursing education is with suitable quality to develop students’ critical thinking
and effective problem solving and includes three fields of learning. During conduction of the skills
included in the psychomotor field, one of these three fields of learning, by students, patients do not
want to participate in this process of education. Additionally, when students confront with a patient
for the first time, they are shocked of redlity. In addition to students’ worry of making a mistake and
of harming a patient; because of tendency to increase the number of nurses and lack of instructors
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at schools, importance of the innovative practices in practice-based training has recently come to
the forefront. One of the most innovative approaches that may relatively solve this situation is
simulation-based training practices. It was determined that students experienced a clinical
experience which was much more close to reality and consequently they reinforced their theoretical
knowledge as a result of use of simulation method in nursing education. Furthermore, it has been
indicated that simulation method is effective in critical thinking, decision making, and acquiring
psychomotor skills, increases individual learning and lets them experience a highly satisfactory
preclinical experience. In this article, it is aimed to explain the simulation which is used in nursing
education, objectives and benefits of the simulation method, samples of types of simulation and
simulation model.

Keywords: Nursing, Nursing Education, Simulation, Simulation model

GIRIS

Hemsirelik egitim sireci bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarini
kapsayan bir egitim sistemini gerektirir. Bu sistemde temel amacg, teori ile uygulamayi
birlestirebilen, 6grenme sirecinde elestirel distinebilen ve etkin problem ¢6zme
becerisi kazanmis olan hemsireler mezun etmektir. Bu nedenle hemsirelik egitim
mufredatinin en az 2/3'Unin beceri egitimine dayandirilmasiyla birlikte butlncil ve
empatik bakim verme becerisi, iletisim ve ekip isbirligi gibi teknik olmayan becerilere
de yer verilmektedir (Akytiz 2011, Oktay 2011, Medley ve Horne 2005).

GUnumuzde hemsireler mesleki becerilerini gelistirmek isterken, hastalar egitim
nesnesi olarak egitimin bir parcasi olmak istemediklerini belirtmektedir. Cesitli
mesleksel uygulamalarin ilk olarak hasta izerinde gergeklestiriimesi bircok nedenle
ogrencileri strese sokmaktadir. Yanls yapabilme endisesi ve hastaya zarar verme
korkusu en basta gelen nedenler olmasina ragmen hasta Uzerinde tekrar
denemelerinin  gerceklesememesi, gozetimin  eksik  olmasindan  kaynakl
ogrenememe ve kendini yeterli hissesdememe endiseleriyle birlikte son yillarda
hemsire sayisini arttirmaya yonelik egilim, okullardaki 6gretim kadrosundaki sayisal
yetersizlikler, beceri laboratuvarlari ve klinik ortamlarin yetersiz ve donanimsiz olmasi
uygulamaya dayal egitimde yenilik¢i uygulamalarin 6nemini daha da 6n plana
¢ikarmistir. Bu durumu nispeten ¢6zebilen en yenilik¢i yaklasimlardan biri
simulasyona dayali hemsirelik egitimi uygulamalaridir (Akyliiz 2011, Pinar ve Elbas
2011, Medley ve Horne 2005)."YUksek Diizeyde Gercekligi Yansitan Hasta Modelleri”
(High Fidelity Hasta Modelleri), “Simile Hastalar (Human Patient Simulators)”, “Hasta
Senaryolarina Dayandirilarak Hazirlanan Simulasyon Egitim Paketleri” yenilikgi
uygulamalardandir (Akyliz 2011, Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015).

Simulasyon son yillarda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi hemsirelik egitimlerinde
teknik ve teknik disi becerilerin arttinlmasinda yaygin olarak kullanilan, givenilir
egitim yontemlerinden biri haline gelmistir (Karacay ve Goktepe 2011). Farkl
tanimlarn bulunan similasyon, gercekte var olan gorevlerin, iliskilerin, fenomenlerin,
ekipmanlarin, davraniglarin ya da bazi bilissel aktivitelerin taklit edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Midik ve Kartal 2010, Goris ve ark. 2014 ).
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Hemsirelik egitim programlarina, 6grenmeye katki saglayacak simiilasyona dayali
egitim yaklasiminin entegre edilmesi icin similatorlerin (modeller), egitsel yontem ve
tekniklerin kullanilmasi zorunlu hale gelmistir. Her tip simulasyonda kullanilan
modeller, 6grencilere gercek hasta ile karsilasmadan 6nce bircok beceriyi uygulama
sansi vermektedir. Beceri laboratuvarinda kullanilacak model uygulamalari, hastaya
zarar vermeden gerekli olan temel hemsirelik becerilerini 6grencilere kazandirmada
yardimci olmaktadir. Bu konudaki en 6nemli gelisme, 1990'li yillarda saglk egitimi
reformu ile birlikte similasyonun, tip ve hemsirelik 6grencilerinin egitim ve
degerlendiriimesinde kullaniminin diinya tarafindan taninmasi ile olmustur.
Similasyona dayali egitimler her 6grencinin 6grenmesine firsat taniyan, esitlikgi,
yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildigi, farkli 6grenme stillerine
hitap eden ortamlardir. Bu ortamlarda ilgi ve gereksinimler 6grenen ve edgitici
tarafindan tanimlanmakta, 6grenen deneyimleri 6n planda tutulmakta, yaparak
o6grenmesine firsat taninmakta ve geribildirimlerle desteklenmektedir (Pinar ve Elbas
2011, Midik ve Kartal 2010).

Simulasyon yontemi kullanimi sonucunda 6grenci hemsireler agisindan gercege
yakin bir klinik deneyim yasadiklarini, buna baglh olarak teorik bilgiyi pekistirdiklerini,
kritik disinme, karar verme ve psikomotor beceriler kazandirmada etkin oldugunu,
bireysel 6grenmeyi arttirdigi ve memnuniyet orani yiksek klinik dncesi deneyim
yasattigi belirtilmektedir. Ayrica, similasyon beceri egitimleri sinif ici etkilesimleri
arttinr, bu durum hem egiticilerin hem de hemsirelik 6grencilerinin klinik
performansini olumlu yonde etkiler, maliyet ve personel ihtiyacini distirerek egitim
ihtiyacini giderir (Akyulz, 2011).

Ulkemizde hemsirelik dgrencileri (zerinde yapilan ve ulagilabilen calismalar
incelendiginde, klinik beceri egitimlerinde (arteriyel kan basinc 6lgme vb.)
standardize hasta ve maketlerin kullanildigi (Sarmasoglu ve ark. 2016), preoperatif ve
postoperatif bakim ydnetiminde bilgisayar destekli similasyondan yararlanildig
(Durmaz ve ark. 2012), akilc ilag uygulama ve yodun bakim dersi kapsaminda
kullanildigi (Unver ve ark. 2013, Badir ve ark, 2015) saptanmistir. Terzioglu ve ark.
(2012)'nin hemsirelik 6grencileri tzerinde yaptiklari calisma sonucunda similasyon
yonteminin kullanilmasina yonelik 6grencilerin olumlu gorislerinin olmasi ve bu
egitim yontemin ogrencilerin klinik becerilerinin gelistiriimesine yardim edecegi ve
dolayisiyla 6z guivenli hemsirelerin yetismesine katki saglayacadi ifade edilmektedir.

Simiilasyon Kullanimi ve Amaci

Simulasyon, 1930’dan beri denizde, havayollarinda ve egitimde kullaniimakta
olup hemsirelikte ise ilk olarak 1900-1970’li yillar arasinda kullanimina baslanmistir
(Schoening ve ark. 2006; Herrmann 2008). Similasyon siirecinde, psikomotor beceri
ogretiminde kullanilan statik mankenlerden, bilgisayar destekli hareket eden
mankenlere dogru bir gecis yapilmistir. Bu yontem ile 6grencilerin sinif icerisinde
gercekci durumlan kavrama firsati saglanmistir. Hemsirelik alanindaki edgiticiler
ogrencileri gliclendirmede, 6gretmenin bir yolu olarak bu yontemi kullanmaktadirlar.
Bu yontem sadlik calisanlarina verilecek egitimin etkinligini de arttirmaktadir
(Schoening ve ark. 2006). Similasyon sadece belli bir becerinin uygulama evresinde
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insani hata olasiligini azaltmakla kalmamakta gercek hasta lzerinde herhangi bir
tehlikeye yol agmadan klinisyenin, cogu kez takim calismasina katilanlarin tamaminin
zor prosedirlerden basariyla ¢cikmasina elverisli ve glivenli bir ortami var etmekte
etken olmaktadir. (Cioffi 2001). Bdylece similasyon sadece etkili 6gretim yontemi
olmakla kalmayip ayrica katiimcilarin eglenmesini de saglamaktadir (Schoening ve
ark. 2006).

Simulasyon, gercek yasam durumlarinda aktif katilimla birlikte problem ¢6zme
becerisini en iyi sekilde 6grenmesini de saglayarak yetiskinler icin uygulanabilecek
ideal bir 6gretim yontemidir (Yilmaz ve Stinbul 2000). Simulasyon yonteminin amaci
glvenli ve gergekci bir egitim ortami olusturmaktir. Similasyon insanlar igin
tamamen risksiz, ciddi ve nadir kriz ortam senaryolarinin gelistiriimesine izin
vermektedir. Diger bir amaci ise karisik ortamlari canlandirma ve anlamanin gelismesi
icin maliyet etkin bir egitim saglamaktir. Simulasyon teknolojisi basitlestirilmis
modeller sadlayarak daha etkili 6grenmeyi arttirmaktadir. Similasyon, klinik
gerceklikte taklit ve aktiflikle 6grenim sirecini kolaylastirabilmektedir (Cioffi
2001).0grenme siirecinde dgrenci  katilimini  saglayan simiilasyon yéntemi,
ogrencinin anlamasini kolaylastiran ve profesyonel anlamda psikomotor ve kognitif
becerilerini kullanmasini saglamaktadir (Midik ve Kartal 2010).

Simiilasyonun Tarihsel Gelisimi

Simulasyon, 5000 yil oncesine kadar uzanmakta olup WEICH olarak bilinen ilk
simulasyonlar Cin savas oyunlarindan gelmektedir. Bu oyunlar daha sonra ordu ve
donanma stratejilerinin gelisimini saglamak amaciyla da kullaniimis olup 1800°IU
yillardan itibaren ordu planlarinin dizenlenmesinde similasyon kullaniimistir.
Edward Link tarafindan 1929 yilinda gelistirilen ilk ucak simulatorl, 1949'da Ucretli
eglence sirusleri icin tasarlanan Link'in similatori, ordu ve ticari havacilik alaninda
egitim ve degerlendirmelerde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Kovboylarin
yarisma yaptigi hareketli taklit bizon makineleri, bir sehrin trafik akisini planlayan
simulatorler, askeri amagli simulasyonlar, insanlar taklit eden robotlar gibi pek ¢ok
benzer simulator bunlara 6rnek olarak sayilabilir (Midik ve Kartal 2010). Hemsirelik
egitiminde ilk olarak 1950 (1900-1970) yilinda ingiltere de hemsirelik égrencilerine
fiziksel tanilamayi 6gretmek icin Mrs. Chase isimli simulator kullanilmistir (Herrmann,
2008). Tip egitiminde simulasyon kullanimi 1950li yillarda baslamis, ilk olarak 16-17.
yuzyillda “phantom” olarak isimlendirilen manken kullaniimistir. “Phantom” bebek ve
anne OlUimlerini azaltmak amaci ile obstetrik becerilerin egitimi ve sinanmasinda
kullanilmistir (Midik ve Kartal 2010, McGaghie ve ark. 2010). On sekizinci yuzyilda
ebelik egitimini gerceklestiren Angéliquedu Coudray tarafindan gercek kemik ve
kumaslar kullanilarak hazirlanan bebek maketleri ve rahim gercek boyutlarda bir
ogretim materyali olarak gelistirilmistir. Bu bebek ve rahim maketleri ile ebelik egitimi
gerceklestirilerek anne ve bebek sagligr korunmustur (Bradley 2006). Saglik alaninda
simulasyonda ilk 6nemli ¢ikis 20. ylzyilda anestezistler ve endistrinin ortak calisma
Uriini olan Ressusi-Anni ile olmustur. Bu model, resusitasyon ve temel beceri
egiticiligi acisindan diger maket ve modellere 6rnektir (Good 2003). Bu alandaki ikinci
gelisme 1960'larda Abrahamson ve Denson tarafindan Uretilen ilk insan similatori
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Sim One’dir. Kalp atimi ve senkronize karotis nabzi olan bu similatér, insan
hareketlerini taklit etmekte, agzini acip kapamakta, gozlerini kirpmakta, damar ici gaz
ve ila¢ uygulamalarina cevap vermekte ve kan basinci Olcllebilmektedir fakat
yayginlasamamistir. 1980’li yillarda Stanford ve Florida Universitesinden iki grup, Ust
diizey similator Gretimi Uzerinde calisarak David Gaba 6nderliginde Compherensive
Anaesthesia Simulation Environment (CASE), Michael Good ve JS Gravenstein
onderliginde ise Gainesville Anaesthesia Simulator (GAS) adi ile bilinen anestezi
similatorlerini gelistirmislerdir (Midik ve Kartal 2010,Jeffries 2005).

1990'h yillarda gerceklesen tip egitimi reformu ile tip 6grencilerinin egitim ve
degerlendiriimesinde similasyonun kullanimi artmistir. Onceleri pahali olmalari
nedeni ile klinik beceri laboratuvarlarinda kullanilan simulatorler, bugiin
yayginlasarak mezuniyet sonrasi ve mezuniyet Oncesi egitim programlarinin
vazgecilmez parcasi haline gelmistir (Midik ve Kartal 2010, Medley ve Horne 2005).

Simiilasyon Yénteminin Cesitleri

Gergedi yansitma duzeyine gore cesitlilik gosteren ve hemsirelik egitiminde
kullanilan similasyon teknolojisi, simule edilen nesnenin ¢esitli unsurlarinin gergekgi
yapisal ve fonksiyonel dlzeyine gore siniflanmaktadir (Kyle ve Murray 2008).
Gergeklik diizeyi arttikca gercekgci hasta ozellikleri de artmaktadir. Yuksek diizeyde
(High Fidelity) gercekligi yansitan simulatorler karmasgik interaktif kapasiteleri olan ve
farmakolojik ve patofizyolojik yanitlar veren, dogru anatomiye sahip mankenlerdir.
Simulasyon yontemi gercegdi yansitma diizeyine gore dusuk, orta ve yuksek olmak
Uzere U¢ gesitten olusmaktadir (Basavanthappa 2009).

Tablo 1. Simulasyon Yénteminin Cesitleri

Simiilasyon Cesitleri

Gergegi Cesit Kullanim Kullanim 6rnegi
Yansitma
Diizeyi
Parca gérev Demonstrasyon Pelvik muayene mankenleri, CPR
Dusik ogreticileri uygulamalari mankenleri, basit mankenler
(Part task trainer) intravendz kollar vb.
Statik Mankenler Yatak banyosu, enjeksiyon alanlari
Dokunmatik Goster- yap intravendz uygulama similatori,
Sistemler/Kompleks uygulamalari (intravendz katateri uygularken
Parca gérev hissedilebilen ve gercekgi gorsel
ogreticileri ipuclari verebilen)
Bilgisayar Destekli Ogrenenin Kardiyak arrest olan hastanin
Orta Simulasyon 6grenme, karar ve durumunu ydnetme
geribildirim
alabilmesinde
Sanal Gergeklik Coklu duyumsal Online hastaneler ve topluluklarda
deneyimleri
yasatmak

144




Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi ve Simiilasyon Modeli

Hasta Simulatorleri Kriz ynetimi Etkilesimle degisebilen ses, kalp atisl,
egitimi, kan basinci ve diger fizyolojik bulgulari
iceren tam vlicut mankenleri,
Yiiksek
Standardize Hasta Kisiler arasi Standardize hasta (egitilmis oyuncu ile
iletisiminin rol-play)
ogretilmesi,
fiziksel muayene,
oyki alma

Gerceklik Diizeyi Diisiik Olan (Low Fidelity) Simulatorler

Dusuk dlizeyde gercekligi yansitan similasyon, oldukca spesifik alanlardan ¢ok
yonlu alanlara, hemsire ile hastanin karsilastirildigi yere kadar bircok beceri egitimi
icin hemsirelik egitiminde kullaniimaktadir (Waldner ve Olson 2007). is ve beceri
egiticileri; ogrencilerin tanimlanmis beceri alanina goére, Ornegin enjeksiyon
tekniklerinin gelisimi icin kola ya da CPR egitimi icin bas ve gégus modellerine
odaklanmalarina izin vermektedir (Barrow 1993). Bu simulatorler, uzun zamandir
hemsirelik egitimi laboratuvarlarinda kullanilmalarina ragmen, orta ve yiksek
derecede gercegi yansitan simulatorler klinik becerilerinin ve elestirel diisinmenin
test edilmesi ve gelismesi icin degerli bir ara¢ olarak gorilmektedir. Genel olarak
parca gorev Odreticileri ve statik mankenler olmak Uzere iki cesitten olusmaktadir
(Basavanthappa 2009).

Parca Gorev Ogreticileri (Part Task Trainer)

Belirli becerilerin demonstrasyonunun yapildigi anatomik bedenin bir bolumind
iceren mankenlerdir (Kyle ve Murray 2008). Basit psikomotor becerileri gretmek icin
kullaniimaktadir (Whelan ve ark. 2005). intravenéz kateter uygulamasi icin kullanilan
kol mankenleri, Uriner kateter uygulamasi icin kullanilan pelvis maketleri, stoma
bakimi icin kullanilan abdominal mankenler, kardiyopulmoner resisitasyon igin
kullanilan resusitasyon govdeleri parca gorev Odreticilerine 6rnek olarak verilebilir
(Basavanthappa 2009,Whelan ve ark. 2005).

Statik Mankenler

Becerilerin uygulanmasi icin tasarlanmis c¢odaltilabilen ve hareket edebilen
external anatomiye sahip tim vicut mankenleridir. Oyuncak bebeklere
benzemektedir, interaktif kapasiteleri yoktur. TUplerin yerlestiriimesi, banyo yapimi,
enjeksiyon tekniklerinin demonstrasyonu gibi uygulamalar 6rnek olarak verilebilir
(Basavanthappa 2009).

Orta Diizeyde Gercekligi Yansitan Simiilatorler (Medium Low Fidelity)

Orta duzeyde gercekligi yansitan simulatorler, biraz daha gerceklik saglamakta
olan tam viicut mankenleridir. Bu mankenler, yazilim eklenerek disaridan ve
tasinabilir cihazlarla kontrol edilebilmektedir. Solunum sesleri, kalp sesleri, palpe
edilebilen nabiz ve kan basinci 6zelliklerine sahip, 6ksurebilen, inleyebilen ya da basit
sozel iletisim kurulabilen mankenlerdir (Basavanthappa 2009). Orta dizeyde
gercekligi yansitan simulatorler, yiksek dizeyde gercekligi yansitabilen similatorler
gibi degisikliklere yanit olusturmaya programli degillerdir. Genel olarak dokunmatik
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sistemler/kompleks parca gorev ogreticileri, goriintiiye dayali simulasyon ve sanal
gerceklik olmak Uzere (i¢ ¢esitten olusmaktadir (Basavanthappa 2009, Whelan ve ark.
2005).

Dokunmatik Sistemler/Kompleks Parca Gorev Ogreticileri

Dokunuldugunda hissedilebilen ve gorsel geribildirim verebilen, gorsel gerceklige
sahip olan mankenlerdir. Ornegin intravendz uygulama simiilatéri, intravendz
kateteri uygularken hissedilebilmekte ve gercekci gorsel ipuclari verebilmektedir
(Barrow 1993). Pelvik muayene sirasinda bu mankenlerde var olan sensérler yardimi
ile 6grenenin uyguladigi basincin miktar,, hangi alanlara ulastigini ve uygulamasi
hakkinda egitimciye geribildirim vermektedir. Boylece egitici 6grenenin dogru bir
sekilde uygulamayi gergeklestirip gergeklestiremedigini degerlendirebilmektedir
(Whelan ve ark. 2005). Laparoskopi, endoskopik girisimlerde, kliniklerde, uzmanlik
egitiminde kullanilabilmektedir (Midik ve Kartal 2010).

Bilgisayar Destekli Simiilasyon (Screen Based Simulation)

Ogrenenin dgrenebildigi, klinik karar verebildigi ve geribildirim alabildigi bir
yazihmdir. insan fizyolojisine gére diizenlenmistir. Bilgisayar programinin cesitliligi
dogrultusunda, Ogrenenler verilen Dbilgileri kullanarak klinik karar alip
uygulayabilmekte ve bunun sonuglarini gorebilmektedir. Ayrica uygulama boyunca
ve sonrasinda program surekli geri bildirim vermektedir. Bilgisayar destekli egitim
programlari ya da web tabanli programlar ucuzdur, bireysel ya da grup Uzerinde
tekrar kullanilabilmektedir. Ornegin, kardiyak arrest olan hastaya bilgisayar destekli
simulasyon yonetimi kullanilarak miidahale edilmesi gibi (Whelan ve ark. 2005). Klinik
ve klinik 6ncesi egitimde siklikla kullanilan bilgisayarlar ve CD-ROM'lar gibi bilgisayar
destekli similasyon ile 6ykiu alma ve fizik muayene, kardiyolojide kalp seslerinin
duyulmasina yonelik ya da akciger muayenesinde oskiiltasyon becerilerine yonelik
egitimler verilebilmektedir (Midik ve Kartal 2010). Bilgisayar destekli similasyonda
ogrenciler kendi hizlarinda calisabilmekte, guivenli bir ortamda yanlis yapabilmekte,
her 6grenci icin ayni deneyimler yasatilabilmekte, bilissel ve duyussal 6grenme
saglanabilmekte ve simulasyon siiresince hemen geri bildirim alinabilmektedir (Yoo
ve Yoo 2003).

Sanal Gergeklik

Bilgisayar tarafindan yaratilmis bir ortamda 6grenene ¢coklu duyumsal deneyimleri
yasatmay! saglamaktadir. Ornedin, online hastaneler ve topluluklarda, gercek
zamanda hasta ile 6grenci iletisime gecebilmektedir. Bu tip bir sanal gerceklik modeli,
ticari olarak bulunmaktadir. Ogrenci istedigi yer ve zamanda, internet tabanh ve
interaktif sanal diinyayi kullanarak kendini gelistirebilmektedir (Yoo ve Yoo 2003).

Yiiksek Diizeyde Gercekligi Yansitan Simiilatorler (High Fidelity)

Yiksek diizeyde gercekligi yansitan simlatorler belirti ve bulgularla daha ¢ok
bitinlesmis, daha  kapsamli  programlanmislardir.  ilaclar  bilgisayarda
taranabilmektedir ve ilaca fiziksel reaksiyon, bu modeller tarafindan ortaya
konulabilmektedir (Barrow 1993). Bu simulatorler, ¢ok spesifik gorevler icin
gelistirilmistir. Tim ameliyathane odalarini iceren similasyonla tibbi ekibin kriz
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yonetimi egitiminin saglanmasi bu dizeyde similasyon icin 6rnek olarak verilebilir
(Kyle ve Murray 2008).Yiksek diizeyde gerceklie sahip olan similator
deneyimlerinin, teori ile uygulama arasinda kopru islevi gorerek, derslerde 6grenilen
teorigi simulasyonla uygulamaya donustirmesi 6nemlidir. Bu nedenle glvenli ve
planlanmis uygulamalarda bir yol saglamak icin ytiksek riskli sanayilerde standart bir
egitim olarak distinulmustir. Saglik profesyonelleri, psikomotor beceriler ve fiziksel
muayene, oyki almayi 6gretmede yillardir egitimde standardize hasta ve mankenler
kullanmaktadirlar (Waldner ve Olson 2007). Bu simiilatorler daha gercekgidir ve
bireysellige izin veren programlanmis senaryolar, gercek zamanl etkilesimler, ipucu
verebilen ve bilgisayarla kontrol edilebilen yazilimlara sahiptir. Yuksek diizeyde
gerceklik diizeyi olan similatorler kullanicinin fizyolojik parametreler kurmasina izin
vermekte olup dgrencilerin etkilesimleriyle degisebilen ses, kalp atisi, kan basinci ve
diger fizyolojik bulgular sunmaktadir (Basavanthappa 2009). Klinik becerilerin ylksek
diizeyde gerceklige sahip olan simulatorlerle 6grenilmesinde, problemin zorlugunu
planlayarak basamak basamak arttirma, sinirsiz tekrarlama, aninda geribildirim ve
ogrenenlerin kendi hizlarinda 6grenmelerinde avantaj saglamaktadir. Ayrica ilgili alan
yazinda oOgrenenlerin ylksek dizeyde gerceklige sahip simulatorlerle klinik
senaryolarda uygulama yaptiktan sonra klinik ortamlarda daha az anksiyeteye sahip
olduklari belirtiimektedir. Yuksek diizeyde gercekligi yansitan simulatorler genel
olarak hasta simulatorleri ve standardize hasta olmak Uizere iki cesitten olusmaktadir
(Basavanthappa 2009, Nehring 2008).

Hasta Simiilatorleri (patient simulator)

Gercekci fizyolojik yanitlar verebilen interaktif mankenlerdir. Ornegin solunum,
nabiz, kalp ve solunum sesleri, idrar ¢ikisi, pupil reaksiyonlar verebilmektedir. Daha
Ust modelleri ise simiilasyon uygulamasi siresince 6grenen tarafindan yoneltilen
sorulara yanit verebilmekte ve iletisim kurulabilmektedir. Bu similasyon cesidi ile
yogun bakim, kardiyak bakim, dogum becerileri, elestirel diistinme, klinik karar verme
ogretilebilmektedir (Nehring 2008). Kisacasi, hasta simlatorleri bilgisayar teknolojisi
ile birlikte kullanilmakta, 6grenenlere kalp hizi, kan basinci, nabiz gibi fizyolojik veriler
verebilmekte, klinik duruma goére planlanabilmekte, kalp krizi, sok gibi durumlarda
tedaviye yanit verebilmektedir. Ayrica vyashlik, hamilelik, dogum, c¢ocuk ve
prematlreyi iceren yasam donglsiine gore planlanmis mankenleri ve yazilimlari
icermektedir (Good 2003).

Standardize Hasta

Standardize hasta yontemi saglik alaninda egitim alan égrencilerin egitimlerinde
ve degerlendirme bicimlerinde degisikliklere neden olmustur. Standardize hasta
yonteminin kabul edilmesi yayginlasmis ve arastirmalarin biylk bir cogunlugu bu
alanda yapilmaya baslanmistir. Tip 6grencilerinin klinik becerilerini degerlendirmede
bir rutine donlsmstlr (Barrow 1993).

ilk olarak standardize hastalar, 1960’larda HowardBarrows'un tanitmasindan bu
yana, saglik personelinin iletisim becerileri de dahil olmak tzere klinik becerilerinin
Ogretilmesi, uygulanmasi ve degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Standardize
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hasta yontemi ile 6gretimin énemli bir amaci 6grencileri hasta gibi rol yapan biri ile
gercek ortamlar saglayarak karsilastirmaktir. Standardize hasta, bazen simile hasta
olarak da soylenebilmesine ragmen belirli bir hastalik éykisini tam ve tutarli bir
sekilde betimlemek ve 6grenci performansini dederlendirmek lizere egitim almis bir
bireydir (Basavanthappa 2009). Bu yoniyle simile hastadan ayrilir. Simile hasta,
hasta roliinii oynayan ya da saglik uygulayicilarina belirli hastaliklari sunmak igin
aktorlik yapan kisilerden olusmaktadir. Simulasyonu canlandirirken, standardize
hasta simile edilen hastanin sadece hikayesini degil, tim beden dilini, fiziksel
bulgularini, duygusal ve kisisel karakteristik Ozelliklerini de g&stermektedir
(Basavanthappa 2009).Standardize hasta, temel iletisim becerilerinin egitiminde
siklikla kullanilmakla birlikte kullanim alani oldukg¢a genistir. Hasta (6yki alma, fizik
muayene, gibi), stirec (ekip calismasi, 6z yonelimli 6grenme gibi) ve ortam merkezli
(liderlik gibi) becerilerin egitiminde bu yonteme basvurulmaktadir (Midik ve Kartal
2010, Basavanthappa 2009). Simile hastalanin  egitilebilecekleri  ve
canlandirabilecekleri bircok belirti ve bulgu ile ilgili de ¢alismalar bulunmaktadir
(Basavanthappa 2009).

Standardize hastalarin iletisim becerileri egitiminde kullanimi, goriismelerin
tamami ya da belirli bolimlerinin 6grencilerce bircok kez tekrar edilebilmesi,
gorusmelerin standart bir icerikte olmasi, gorismenin 6grenci diizeylerine gore
cesitlendirilebilmesi, 6zel durumlarin ve zor sartlarin yaratilabilmesi, her zaman
kullanilabilir olmasi, zaman kazandirmasi ve belki de en 6nemlisi hasta gozulyle
geribildirim verilebilme olanaklarini sunmaktadir (Barrow 1993, Basavanthappa 2009).

Ogrenci
+ Program
+ Diizey

+ Tag

+ Beceri performans:

o Ofrensnin me rnunizeti

+ Elegtirel Ditgiinene
« Ozgitven

Egitimsel Uyzulamalar
PN e a—

+ Crerbildirim

+ Ogrenciligretmen etkilegimi

+ Birliktelile

+ Vitksek beklenti

+ Uszaldan egitim
+ Cridrev siresi

Simiilasyon ve tasarm
ozelligi (Uygulama)

+ Lraglar

+ Crergeklik dizeyi
» Kamagikhg

+ Ipuyglan

« Sorgulamaftartgma

Sekil 1:Simiilasyon Modeli: Jeffries,P. R. (2005). A Framework for Designing, Implementing, and
Evaluating Simulations Used as Teaching Strategies in Nursing, Nursing Education Perspectives;
Mar/April; 26(2):100’den alinmistir.
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Simiilasyon Modeli

Etkili 6gretme ve 6grenmede kullanilan similasyon, bu deneyimler siresince
o6gretmen ve 6grencinin her birinin beklentilerine ve etkilesimlerine baglidir (Boulet
ve ark. 2003). Similasyon yonteminin kullanimi sirasinda egiticilerin 6grenme
ortamini simulasyon modeline goére tasarlamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda,
similasyon modeli egitimci faktorl, Odrenci faktorl, egitsel uygulamalar,
simulasyonun tasarim ozellikleri ve ¢iktilarindan olusmaktadir (Basavanthappa 2009).

1. Egitici Faktori

Simulasyon yontemi kullanildiginda geleneksel sinif ortamindan farkli olarak
egitici merkezli 6gretimden, 6grenci merkezli 6gretime gegisin olmasiyla birlikte
o6grenme surecinde egitimci yoneten roliinde olup, 6grencilere roller dagitir, olayi
tanitir ve bir kontrolor olarak olayin disinda kalir. Egitici 6grenme sirecini
kolaylastiran kisidir (Yilmaz ve Stinbiil 2000, Jeffries 2005).

2. Ogrenci Faktorii

Simulasyon deneyimleri farkli olmasina ragmen, genellikle 6grencilerin en az
birka¢ diizeyde kendi 6grenmelerinden sorumlu olmasi beklenmektedir. Simuilasyon
deneyimi sliresince 6grencilerin birbirleri ile micadele etmeleri, dogal olarak bir
motivasyon kaynagi olmasina ragmen, genellikle 6grenmeye zarar vermektedir.
Simulasyon uygulamalari stiresince 6grenciler birbirleri ile miicadele etmek zorunda
birakilmamalidirlar. Ogrencilerin daha cok ekip calismasi yapmasi desteklenmelidir
(Jeffries 2005, Basavanthappa 2009).

3. Egitsel Uygulama

Simulasyon yontemi uygulanmadan Once simulasyon yontemine katilan gruba
uygulanacak olan konu ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve hangi durumlarda
neyi yapabileceklerinin 6gretilmesi ile baslanmalidir. Uygulama oncesi similasyon
laboratuvari  tanitilmali,  kullanabilecekleri tim ekipmanlar gosterilmeli ve
ulasabilecekleri telefon numaralari verilmeli (laboratuvar ve doktorun telefon
numarasi gibi) ve mutlaka similasyon mankenini tanimalarina firsat taninmalidir.
Simulasyon laboratuvarina ahsildiktan sonra simulasyon yonteminin uygulanmasina
gecilmelidir. Similasyon yodnteminin uygulanmasi slirecinde egitici tarafindan
hazirlanan klinik bir problem senaryo ile tanitilarak 6grencilere verilmelidir. Bu
strecte ogrencilerin yararlanabilecegi kaynak ve materyaller hazirlanmalidir (Jeffries
2005, Kyle ve Murray 2008, Basavanthappa 2009).

4. Simiilasyonun Tasarim Ozellikleri

Simulasyonun yaratici 6gretim aktiviteleri; ders tasarim plani, 6grenme ciktilari,
beceri yeterlilikleri ve dersin amaclarini destekler nitelikte olmalidir. Ozellikle
similasyon sirecinin planlanmasinin  amaclar/hedefler, planlama aktiviteleri,
gerceklik diizeyi, karmasikhg, ipuglan ve sorgulamadan olusan similasyonun tasarim
Ozelliklerine uygun olmasina c¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir (Jeffries
2005,Basavanthappa 2009).
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Simiilasyonun Tasarim Ozellikleri Sunlardir;

Amaglar, simulasyon genellikle 6grenciler icin yeni bir 6grenme deneyimidir.
Ogrenim amaclarina ulasmak, iyi bir planlama ile gerceklesmektedir. Planlama
Aktiviteleri, egitim plani hazirlanirken, amaglar belirlenmeli, zaman dilimi iyi
ayarlanmali, deneyimler icin Ozel roller ve aktiviteler belirlenmeli ve bu konuda
ogrencilere bilgi verilmelidir. Gergeklik Dizeyi, similasyonun var olan gerceklige
yakin sekilde klinik gercekligi taklit etmesi, siirece dayali olmasi gerekmektedir.
Karmasikhgi, simulasyon egitiminde icerik basitten karmasiga dogru siralanmalidir.
ipuclan, simiilasyon siiresince, aktiviteler boyunca 6gretim elemanlan tarafindan
dgrencilere adimlar hakkinda bilgi saglanir. Ogretim elemanlari, 6grencilerin tikandigi
durumlarda ve bir sonraki adimda ne yapacaklarini bilemediklerinde ipucu vermeye
hazir olmalidirlar. Sorgulama/Tartisma, Simulasyonda kullanildigi zaman ¢ok degerli
bir ara¢ olan sorgulamanin kayit altina alinmasi, simulasyon sureci tamamlandiktan
sonra da gerektiginde geriye donik degerlendirme olanadi saglamaktadir.
Sorgulama aktivitesi, 6grencinin deneyimlerini pozitif gériise dogru giclendirir ve
yansiticc 6grenmeyi cesaretlendirir. Similasyona katilanlarla birlikte uygulama ve
arastirma ile teori arasindaki bagi, elestirel disinmeyi ve karmasik durumlara
profesyonelce nasil miidahale edileceginin tartisiilmasi gerekmektedir. Sorgulama
similasyonun en son asamasinda yer almalidir (Jeffries 2005, Basavanthappa 2009).

5. Ciktilar

Ogrenci hemsirelerin bilgi ve becerileri, 5grenen memnuniyeti, elestirel diisiinme
ve Ozglven kavramlari simulasyon slrecinin sonunda o6grencilere kazandirilmasi
beklenen 6grenme ciktilari ile iligkilidir (Jefries 2005).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, glin ve glin artan 6grenci sayisi ile daha etkin bir egitim siirecinin
gerceklestirilebilmesi, teorik bilginin uygulamaya aktariimasi sirasinda yasanilan
sorunlarin ¢ozilebilmesi icin hemsirelik egitiminde similasyonun tim dizeylerinin
kullaniimasi  gerektigi disiinilmektedir. Ogrencilerin hastaneye ilk ciktiklarinda
yasadiklari gerceklik sokunu atlatmada sanal, simulasyon ve simiile/standardize hasta
laboratuvarlarinda klinik becerileri deneyimleyerek hasta bakimina katilmalarinin
ogrencilerin  6grenmelerine olumlu yonde katki saglayacadi dusinilmektedir.
Hemsirelik egitim programlarinda &gretim ortaminin  daha etkin bir hale
getiriimesinde similasyonun o6gretim yontemi olarak benimsenmesinin faydali
olacagi distintilmektedir.
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OZET

Kan dolasimi enfeksiyonlari; enfeksiyona neden olan mikroorganizma ile etkiledigi canh
arasinda bir¢ok etkilesim sonucunda meydana gelen ve oldukca karmasik bir stirectir. Bundan
dolayr kan dolasimi enfeksiyonlarinin erken dénemde tanilanmasi ve tanisina yénelik
tedavisinin baslatilmasi yasamsal onem tasimaktadir. Kan kiltirleri; ciddi kan dolasimi
enfeksiyonlarinin tanimlanmasi ve uygun antimikrobiyal tedavinin seciminde kullanilan
tanilama testlerinin en énemlisidir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte, her gecen gin tani ve
tedavi tekniklerinde yeni gelismeler olmaktadir, ancak; bakteriyemi ve fungeminin tespitinde
kan kltirleri hala en uygun teknik olma niteligini siirdiirmektedir. Periferik kan kiilttr alimi
yaparken saglik calisanlarinin dikkat etmesi gereken durumlardan biri deri kontaminasyonuna
bagl yalanci-pozitif kan kiiltlriidiir. Yalanci-pozitif kan kiiltlirlerinin hem tedavi gérmekte olan
hastalar hem de saglik sistemi acisindan oldukc¢a fazla olumsuz etkisi bulunmaktadir. Test
sonuglarinin yalanci-pozitif oldugu fark edilmez ise, saglik calisanlan tarafindan aslinda gerekli
olmayan cok sayida tani-tedavi ydontemi uygulanmak zorunda kalinmaktadir.

Anahtar sozciikler: yalanci-pozitif, kan dolasimi enfeksiyonu, enfeksiyon kontroli
ABSTRACT

Bloodstream infection is a very complicated process that occurs as a result of many interactions
between the infecting microorganism and the living organism. Therefore, it is essential to initiate
early diagnosis of bloodstream infections and treatment. Blood cultures are the most important
diagnostic tests used for identification of severe bloodstream infections and selection of
appropriate antimicrobial therapy. With the development of technology, there are new
developments in diagnosis and treatment techniques every passing day but; blood cultures still
remain the most appropriate technique for the detection of bacteraemia and fungemia. One of the
situations that health care workers should be aware of when taking peripheral blood culture is a
false-positive blood culture due to skin contamination. False-positive blood cultures have
considerable negative effects on both the treated patients and the health system. If it is not noticed
that the test results are false-positive, a large number of diagnostic and therapeutic methods that
are not actually needed have to be done by healthcare professionals.

Key words: false-positive, bloodstream infection, infection control
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GIRIS

Dolasim sistemi enfeksiyonu, sistemik enfeksiyon belirtileri gésteren bir hastadan
alinan bir ya da birden fazla periferik venoz kan 6rneginde bakteri izolasyonu olarak
tanimlanmaktadir (Chang ve ark. 2014). Dolasim sistemi enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalarin yelpazesi oldukg¢a genistir. Staphylococcus aureus, Koagtilaz
Negatif Stafilokoklar (KNS), Escherichia coli, diger Enterobacteriaceae ailesi tyeleri,
Pseudomonas aeruginosa ve Candida albicans en sik gorilen enfeksiyon etkenleridir
(Pien ve ark. 2010; Erdemir ve ark. 2011). Dolasim sistemi enfeksiyonlari, primer kan
dolasimi enfeksiyonlari (KDi) ve sekonder kan dolasimi enfeksiyonlari (KDIi) seklinde
siniflandirilabilir.

Primer KDi: Tanimlanabilen bir enfeksiyon odad olmadan kan dolasimi
enfeksiyonu tanisi alma (Ornegin; B grubu streptokok ve Escherichia coli
enfeksiyonu).

Sekonder KDIi: Viicudun bir bélgesindeki enfeksiyonla iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu (Ornegin; Pnémoni).

Bu derlemenin amaci; saghk calsanlarinin, periferik kan kdltlri aliminda en ¢ok
dikkat etmesi gereken konulardan biri olan kontamine kan kiltlrlerine ve
kontaminasyona neden olan faktorlere dikkat cekmektir.

Kan Kiltiirleri

Kan kultirl; endokardit, pndmoni, sebebi bilinmeyen ates ve en dnemlisi stipheli
sepsis olgularinda tani koymayi saglayan yasamsal derecede 6nem arz eden bir testtir
(Murty ve Gyaneshwari 2007). Periferik intravenoz yol kullanilarak alinan kan kalttrd,
pediatrik saghk bakimi alanlarinda, atesle ya da sepsisin diger semptomlariyla
karakterize invazif enfeksiyonun tanilanmasinda kullanilir (Pavlovsky ve ark. 2006).

Kan kalttrinin pozitif sonuglanmasi her durumda klinik olarak bir anlam ifade
etmeyebilir. Pozitif kan klltiri sonucu, alinan kiltlrin cilt  florasiyla
kontaminasyonuna bagl olarak da olusabilmektedir. Bu duruma yalanci pozitif kan
kaltlirt adi verilmektedir. Yalanci pozitiflik durumu, kan kilttrd testinin glivenirligini
azaltan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alahmadi ve ark. 2015). Kontamine
(yalanci-pozitif) kan kultlrd tek bir kiltlr sisesinde cilt florasina ait bakterilerin
(Koagiilaz Negatif Stafilokoklar, Aerococcus, Micrococcus, Propionibacterium spp.,
Bacillusspp. [B. Anthracis hari¢], Corynebacterium spp. [Difteroid'ler],ve alfa-gama
hemolitik streptokoklar) tGremesi olarak tanimlanabilir (Zarbo ve ark. 2002; Snyder
2015).

Yalanci-pozitif kan kiltlri enfeksiyon oranlari, klinik ortamlara ve yillara gore
farkhhik gostermektedir. Hall ve Lyman'in 2006 vyilinda yaptigi bir derleme
calismasinda yalanci pozitif kan kultira gorilme sikhiginin %6’lan  bulabildigi
belirtilmistir. Self ve arkadaslarinin iki farkli hastanenin acil servis Unitelerinde yaptig
bir baska calisma ise; hastanelerden birinin yalanci pozitif kan kiltlrl sonucu %5
olarak belirtilirken; digerininki %2.5 olarak belirtilmistir (2014). Bu farkliliklara ragmen
kontamine kan kiiltliri orani %3'ln Ustline cikmamalidir (Murray ve Masur 2012).
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Bakterilerin, kan kaltlri ortaminda buyudiugi durumlarda, lokal cilt florasi ve
gercek patojen bakterilerin birbirinden ayirt edilmesi gerekmektedir (Bekeris ve ark.
2005). Kontamine Kkultlr, hastanede yatisin uzamasina, ilave testlere, hastanin
gereksiz antimikrobiyal ajanlara maruz kalmasina, hastada diger komplikasyonlarin
(mikroorganizmalarda niteliksel degisim, VRE ve MRSA gibi ilaca direncli
organizmalarla kolonizasyon oranlarinda artis, Clostridium difficile
enfeksiyon oranlarinda artis) goriilme riskinin artmasina neden olur (Smith ve
Peterson 2014). Kontamine kan kultliri sonucu nedeniyle baslanan uygun- suz
antibiyoterapiler, hastada toksik yan etkilerin olusmasina neden olabilmektedir.
Toksik etkilerin haricinde uygunsuz kullanilan antibiyotiklerin en ciddi olumsuz etkisi
direng gelisimi Uzerine olanidir. Antibiyotiklerin hastanelerde uygunsuz kullanimi
nedeniyle nazokomiyal flora degisime ugramaktadir. Bu degisim florada yer alan
duyarl mikroorganizmalarin ortadan kaybolmasina, buna karsilik olarak da direncli
suslarin artisina yol agmaktadir (Harbatrh ve ark. 2003).

Yalancl pozitif kan kultirlerinin medikal etkilerinin yaninda bir de hastane
maliyetlerine olan olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yapilan bir calismada
kontaminasyona bagl her bir yalanc pozitif kan kiltlri sonucunun 8720 dolar
civarinda ek hastane maliyetine sebep oldugu belirlenmistir (Gander ve ark. 2009;
Singhal 2012). Youssef ve arkadaslarinin dort yil siiresince yaptigi bir calismada ise;
saglik calisanlarina verilen periferik kan kalturd alimi egitimi sayesinde hastane
maliyetlerinde dort yilda 1.128.000 dolar azalma saglandigi belirtilmistir (2012).

Teknolojinin  glinden gline gelisiminin de yardimiyla, kan kilttrindn
degerlendiriimesinde buyik degisiklikler meydana gelmistir. Tani testlerindeki
ilerlemelerin sayesinde, kiltur sisesinde bulunan mikroorganizmalarin dogru olarak
ve kisa slrede belirlenmesi saglanmistir. Tim bu faktorlerin haricinde kan kiltird
alimi yapilacak bolgenin temizligi, kan aliminin yapildigi zaman, kan aliminin yapildigi
bolge, kiltr sisesine koyulan kanin volim{, kan kdlttrd aliminin teknigi gibi faktorler
de kan kiltiri sonucunu etkileme Ozelligine sahip olan faktorlerdir (Mylotte ve
Tayara 2000).

Cilt Antisepsisi

Yetersiz cilt antisepsisi, yetersiz kuruma zamani ve girisim bolgesi dezenfekte
edildikten sonra, bolgenin tekrar palpe edilmesi kontaminasyona en ¢ok sebep olan
uygulamalardir (Snyder 2015).

Kan kaltiri ahmi yapilmadan 6nce cilt temizliginin yeterince dikkatli yapilmamasi
kontaminasyona neden olan faktorlerin basinda gelmektedir. Diger bir faktor ise; kan
alimi yapilan kisinin cildinden ya da kan alimini yapmakla gorevli saglik calisaninin
ellerinden kaynaklanan ekzojen bakterilerdir. Cilt florasindaki bu bakteriler cildin alt
tabakalarinda dahi yerlesim gosterebilmekte; dolayisiyla ciltteki bitin bakteriler
antiseptikler yardimiyla temizlenememektedir (Wanga ve Hub 2012).

En etkili antiseptik soliisyon hakkinda heniiz kesin bir sonuca varilamamistir. En
cok kullanilan antiseptik ajanlar ise: iyodin tentir (%2 iyodin ve %50 ethanolle diliie
edilmis %2 sodyum iodide), % 10 povidon iyot sollisyonu, %2 klorheksidin glukonatla
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%70 isopropil alkol kombinasyonudur (Snyder 2015). So6zli edilen antiseptik
soliisyonlar incelendiginde; alkol cesitlerinin mikrobiyolojik olarak diger antiseptik
soliisyonlardan Ustiin oldugu, ancak; alkolln cilt Uzerinde kalan kisminin ciltte kayda
deger bir etkisi olmadidi bilinmektedir. Klorheksidin glukonat ve povidon iyodun
mikrobiyolojik etkisi az olmakla birlikte, 6zellikle klorheksidin glukonatin ciltteki etkisi
fazladir (Maiwald ve Chan 2012).

Alkollerin cilt antisepsisinde kullanilabilmesi i¢cin uygun konsantrasyonlari %70-90
arasindadir. Klorheksidin glukonat icin bu konsantrasyonlar %0,5-4 arasinda yer
almaktadir. (Yenidoganlarda %0.25-4). Povidon iyot icinse uygun aralik %5-10
arasindadir. Povidon iyot ve klorheksidin glukonat sulu ¢ozeltiler halinde bulunmakta
olup; alkollerle kombine edilebilmektedir. Bunlarin haricinde ayrica, elemental iyot ve
potasyum iyodidin, alkollU sollisyonlarin icinde yer aldidi iyot tentur solliisyonu da cilt
antisepsisinde kullanilabilmektedir (Maiwald ve Chan 2012; Liu ve ark. 2016).
Yenidoganlar icin kullanilabilecek sollsyonlar arasinda hekzaklorofen, oktenidin de
sayilabilir (Sathiyamurty 2016).

O’Connor ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada cilt antiseptigi ve egitimin
etkinligine bakilmistir. Girisim oncesi donemde %3.8 olan kontamine kan kiltlri
orani, cilt antiseptigi olarak %2 klorheksidin glukonat/ %70 isopropanol kullanimi ve
kaltir alimi gerceklestiren filebotomistlere verilen egitim sonrasinda %0.96 olarak
bulunmustur (2016).

Son yapilan meta-analiz arastirmalarinda, kullanilan antiseptik ajanindan ziyade;
girisim bolgesini dezenfekte etmede kullanilan teknigin, kontaminasyonu onlemede
etkili oldugu bulunmustur. Antiseptik ajanlar genellikle ‘konsentrik-merkezden disa’
bir yol izleyerek ya da sadece merkeze uygulanmaktadir. Bu iki yontem
karsilastirildiginda; dezenfektanin sadece merkeze uygulandigi ve sollisyonun ileri-
geri strtme yoluyla 3-4 cm kadar cilde yayildigi yontem, merkezden disa yontemine
gore daha etkili bir yontemdir. Bu yontemin avantaji ise cildin Ustten ilk beg
tabakasini da temizleyebilmesidir. Tepus ve arkadaslarinin c¢alismasinda bir
hastanenin acil servisinde alinan periferik kan kiltlrlerinde 6 ay boyunca yalnizca
iyodin sollsyonu ve ‘konsentrik-merkezden diga’ yontemi kullanilmistir. Sonraki 6 ay
boyunca ise vyalnizca klorheksidin glukonat ve ‘ileri-geri slUrtme yontemi’
kullanilmistir. Calisma sonunda ilk 6 ayda kontaminasyon orani %3.5 iken, ikinci 6 ay
sonunda bu oranin %2.2'ye distigu belirtilmistir (p<.0001) (Tepus 2008; Stonecypher
2009; Wanga 2012).

Kiltiriin Alinma Zamani ve Sayisi

Kan kultirlerinin ne zaman alinmasi gerektigine dair henlz kanita-dayali ve
kesinlesmis bir rehber bulunmamaktadir. Genellikle hastalar ates ve titreme
semptomlari gosterdiginde, l6kositoz, fokal enfeksiyonlar veya sepsis belirtileri
goruldiginde, supheli endokardit vakalarinda veya antimikrobiyal tedaviye
baslanmadan 6nce kan kiltiiri alinmasi uygulamasi yaygindir (Gilligan 2013; Snyder
2015).
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Literatlir incelendiginde; yapilan arastirmalarda, kanda en yuksek diizeyde
mikroorganizmanin, enfeksiyon belirtilerinin goriilmesinden 1-2 saat 6nce oldugu
belirtiimektedir. Bundan dolayi; atesin yikselmesinden yaklasik bir buguk saat 6nce
kaltar alinmasi istenilen bir durumdur. Ancak; atesin ne zaman en yiksek seviyeye
ulasacagi dnceden bilinemediginden belirtiler basladigi an kiltir aliminin yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Hasta antibiyoterapi aliyor ise; kan kdlttiri hastanin bir sonraki
antibiyotik tedavisinden 6nce alinmalidir. Kiiltlr seti bir aerop ve bir anaerop kiltir
sisesinden olusmaktadir. Kultlr setleri alimlarn arasindaki zamanin ayarlanmasi son
derece dikkat gerektiren bir konudur. En istendik sonuglara ulasabilmek adina iki kan
kiltur seti arasinda 30-60 dakikalik bir zaman farki bulunmasi 6nerilmektedir (Mylotte
2000; Akyar 2011).

Eriskinler icin; her septik epizotta aerobik ve anaerobik siseden olusan iki ya da
dort kiltur setinin alimi yeterlidir. Birden fazla set kiltir alinmasi kontaminasyona
neden olabilecek mikroorganizmalarin ayirt edilmesinde saglk calisanina yardimci
olur. Rutinde tiim septik epizodlar icin en az iki set kiltir alimi yapiimalidir. Bakteriyel
ve fungal enfeksiyonlarin %95'den fazlasi iki ya da U¢ periferik kiltira alimi
yapildiginda tespit edilmektedir (Mylotte 2000). Kan kultlrli alimi yaparken sadece
tek bir kltur sisesi kullaniimasi verimliligi dustren bir durumdur. Enfeksiyonlarin
etkin bir sekilde belirlenmesinde yetersizdir. Yaklasik 20 ml kan alimi yapilarak
olusturulan Ug set kan kultlrd ile bakteriyeminin belirlenmesinde %99'luk bir basari
yakalanabilirken; kullanilan kan kultiri seti sayisinin azalmasiyla bakteriyemilerin
tespit edilebilme sansi dogru orantili olarak azalmaktadir. Tespit edilebilme orani iki
set ile %89, tek bir set ile %73 olarak belirlenmistir (Lee ve ark. 2007).

Kan Volimii

Kan kdltlrlerinde alinan kanin miktari dolasim enfeksiyonlarinin belirlenmesinde
en onemli unsurlardandir (Murray ve Masur 2012). Eriskinlerde; bakteriyel enfeksiyon
strecinde kulttrdeki mikroorganizma diizeyi yuksek degildir (<1-10 KOB/ml). Bu
nedenle; kan dolasimi enfeksiyonlarinin tespitinde alinan kan miktarinin uygun
olmasi ¢ok oOnemli bir konudur (Towns ve ark. 2010). Klinik ve Laboratuvar
Standartlari Enstitlisi (CLSI) rehberlerine gore; erigkinlerden alinan kan kultiri
sonucunun dogdru bir sekilde degerlendirilebilmesi icin, alinmasi gereken kan miktari
her bir kultdr sisesi icin 10 ml'dir (2007).

Yenidoganlarda, bebeklerde ve daha biiyik ¢ocuklarda periferik yoldan kan alimi
yapmak eriskinlerle kiyaslandiginda son derece zor bir islemdir. Cocuklarin damar
yapilarinin eriskinlerden farkli olmasi, damarlarinin ¢evresinde subkutan doku
bulunmasi ve cocuklarla iletisim kurmada yasanabilen sorunlar nedeniyle pediatrik
hastalarda intavenoz girisim uygulamalari daha zor olabilmektedir. Her cocugun
vendz yapl anatomisi birbirinden farklidir (Willock ve ark. 2004). Bu nedenle pediatrik
hastalardan alinan kanin her bir mililitresi cok 6nemlidir. Pediatrik popiilasyonda
kanda daha yulksek diizeyde mikroorganizma bulunmaktadir (>1000 KOB/ml); bu
sebeple alinacak kiltlir icin eriskinlere kiyasla disik miktarlarda kan yeterli
olabilmektedir. Ozellikle 12 aydan kiiciik pediatrik hastalardan en az 1 ml, 12 aydan
biyuklerde 2-3 ml ve ¢cocuklardan 3-5 ml kan alimi yapilmasi yeterlidir (Mylotte 2000).
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Cockerill ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada; farkli miktarlarda alinan
kan ile kan kdlttrd sonucunun pozitif olma iliskisi incelenmis; 20 ml kan ile 10 ml kan
alinarak calisilan kan kilturlerinde sonucun pozitif gelme orani yaklasik olarak %30
daha fazla bulunmustur. Yine ayni calismada 30 ml ile 20 ml arasinda %13.4; 30 ml ile
40 ml arasinda ise %7.2'lik bir fark bulunmustur (2004).

Kan Kiiltiiriiniin Alindigi Yerler

Kan kilttrd aliminda en sik kullanilan yontem, kanin periferik venlerden alinmasi
yontemidir. Bu duruma ek olarak da; yogun bakim tnitelerinde kultiirler cogunlukla
vendz ya da arteriyel kateterlerden alinabilmektedir. Arteriyel kateterden alinan kan
kalturleri, periferal yolla kiyaslandiginda esit derecede yarar saglamakta ancak
uygulama riskleri nedeniyle 6nerilmemektedir (Stohl 2011; Maiwald ve Chan 2014).
Kan kiltart ahmi yontemlerini incelendiginde; periferik yolun kullanilmasi en ¢ok
tercih edilen yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalic girisimsel kateterler olan
PICC, Hickman, SVK vb. kateter yardimiyla kan kiltlri alimindan ise kontaminasyonu
artirdig1 gerekgesi ile kaginilmaktadir. Bu konuda yapilmis calismalara 6rnek verilecek
olursa; Boyce ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada; santral venoz kateterden alinan
kan kultrleri ile periferik yoldan alinan kan kulturleri arasindaki fark
degerlendirilmistir. Santral ven6z yolla alinan kdlturlerde kontaminasyon % 1.6 olarak
belirlenirken; periferik yol icin bu oran % 0.05 olarak bulundugu belirtilmistir (2013).

Self ve arkadaslarinin calismasinda; periferik intravenéz kataterden alinan kan
kiltarleri ile yeni bir girisim yapilarak alinan periferik kan kiltirlerinin kontaminasyon
oranlar degerlendirilmistir. Bu c¢alismada acil serviste alinan kan kultirlerinin
sonuglan incelenmis ve periferik kateterden alinan 505 kiltlirden 33'Unin (%6.3);
yeni bir girisim yapilarak alinan 505 kultiirden 18'inin (%3.56) kontamine oldugu
belirlenmistir. iki grup arasindaki rolatif risk ise 1.83 olarak hesaplanmistir (2012).

Kan Kiiltiirii Alim Teknigi

Periferik kan klturleri de dahil olmak (zere tim kan kdlturlerinin aliminda
oncelikle el yikama ile el hijyeninin saglanmasi (WHO 2010) ve mutlaka eldiven
giyilmesi gerekmektedir. Kulttr alimi yapilmadan, sisenin kaucuk baslidi %70 alkolle
temizlenmeli ve kauguk bashdin kurumasi beklenmelidir. Kaucuk basliklarin
antisepsisinde povidon iyot kullanimi tercih edilmez. Ciinkiu povidon iyotun
kaugugun yapisini bozdugu bilinmektedir.

Kualtir alimi yapilirken; ilk deneme basarili olmamigsa mutlaka yeni ve steril
malzeme kullanilmahdir. Kiltir alimi yapan saglik calisani cilt antisepsisinden sonra
tekrar cilde dokunmamalidir. Eger kan alimi yapan Kkisi, cilt temizliginden sonra, kan
alimi yapilacak yeri tekrar palpe etme ihtiyaci hissediyorsa, mutlaka cilt temizligini
bastan yapmalidir (Cicek 2005). Kiltir siselerine kan aktarimi yapilmadan once kltir
siseleri, siselerin Uizerinde olusabilecek hasarlar ya da sise icindeki besi yerinin rengi
acgisindan degerlendirilmelidir. Kan almadan oOnce kultiir sisesi kontaminasyon
olusumunu goésteren gaz degisiklikleri konusunda incelenmelidir (CLSI 2007).

Kan kilttrd alimi yapildiginda, alinan kanin dogrudan kiiltur siselerine alinmasi
istenilen bir uygulama degildir; ¢linki kan kdltlr sisesi icinde bulunan vakum
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nedeniyle, kan kiiltlrl sisesine gerekenden daha fazla kan aspire edilmektedir ve bu
durum istenilen bir durum degildir.

Enjektore yeterli miktarda kan alimi saglandiktan sonra kullanilan malzeme
(enjektor, kelebek igne vb.) girisim bolgesinden c¢ikartilmali, kan kultlri sisesine
aktarilmalidir. Siselerdeki koagiilasyonu engellemek amaciyla bir iki dakika, hizli
olmayacak sekilde calkalanmasi saglanmalidir. Sisenin calkalanmasinin kan kualtiru
sisesindeki Uremeyi artirici etkisi bulunmaktadir ve aerobik siselerdeki pozitiflik
durumunu hizlandirnir. Alimin yapilmasinin ardindan, kiltirin alindigi hastanin
demografik bilgileri, istenen test, doktorun adi, kiltirin alindigi tarih ve saat,
protokol numarasi, Ornedin hangi bdlgeden alindigi kultir sisesinin Uzerine
kaydedilmeli ve kultlr sisesinin zaman kaybetmeden laboratuvara ulastiriimasi
saglanmahdir. Kan kultlri siselerinin  zaman kaybedilmeden laboratuvara
ulastirnimasi saglanmalidir. (Cicek 2005; Cologlu 2012). Eger kiltur sisesi disarida uzun
sure beklemeye birakilirsa; izolasyon sansi azalmaktadir ve kan kiltirlerinin 4 saatten
daha uzun siire oda sicakhginda beklemesi uygun degildir (Snyder 2015). Kiltir
sisesinin buzdolabinda tutulmamasina dikkat edilmelidir (Isenberg 2004).

Kaltdr icin alinacak olan kan mutlaka hemsireler, doktorlar, hekimler, tibbi
teknolojistler ya da egitilmis flebotomistler tarafindan alinmaldir. Kan alimi
konusunda yeterliligi olmayan kisilerin kiltiir alimi yapmasi istenmeyen sonuclara
sebep olabilir (Gander ve ark. 2009). Gander ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada;
kan kiltirt ahminda flebotomistler ile flebotomist olmayan calisanlarinin neden
oldugu kontaminasyon oranlar karsilastinimistir. Flebotomistlerin  aldid
kulturlerdeki kontaminasyon oranlar %3.1 olarak belirlenirken; diger sagdhk
calisanlarinda bu oran 9%5.6 olarak bulunmustur. Kontaminasyon oranlarinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark belirlenmistir (p< 0.001) (2009).

Her klinik yalanci pozitif enfeksiyon oranini olabildigince azaltmak icin, kan
kaltird ahinmasi ile ilgili standardize prosedurler gelistirmek zorundadir (Cigek 2005).
Standardize prosedirlerin gelistiriimesi gereken klinik ortamlarda, Guvenli Aseptik
Uygulama Birligi tarafindan gelistirilen Aseptik Non-Touch Teknigi farkli klinik alanlara
entegre edilebilmesi 6zelligi ile farkl bir aseptik yontem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
The Association of Safe Aseptic Practice-ASAP katkilaryla ingiltere’de gelistirilen
Aseptik Non-Touch Teknigi; saghk bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin azaltiimasinda,
standart bir aseptik uygulama yapabilme amaci tasimaktadir. Aseptik Non-Touch
Teknigi; aseptik teknigin; girisim yeri ve girisim bolgesinin korunmasi ilkesini temel
almaktadir. Halk saghgini ilgilendiren c¢alisma bolgelerinden baslayarak,
ameliyathanelere kadar uzanan c¢ok cesitli alanlara entegre edilebilecek bir
uygulamadir. Aseptik Non-Touch Teknigi'nin temel ilkesi; eger girisim yeri ve girisim
bolgesi ile bir temas gerceklesmemisse, kontaminasyonun olmadigini séyler. Bu
teknigin ilkeleri sunlardir: i) etkili el hijyeninin saglanmasi, ii) dekontaminasyon
saglamada uygun ve etkili sollsyonlarin kullaniimasi, iii) kullanilan sollsyonun
kuruma zamaninin beklenmesi, iv)kullanilacak malzemenin hijyeninin saglanmasi ve
korunmasi, v) temiz bir cevrenin olusturulmasi ve korunmasi. (Rowley 2006; Rowley
2009).
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SONUC

GlUnumuzde saglk alaninda her gecen giin yenilenmekte olan teknolojiye karsin;
enfeksiyonlarin tespiti ve tedavisi konusu saglk calisanlari i¢in en zorlu konulardan
biri olmaya devam etmektedir. Uygun teknige dikkat edilmedigi takdirde
kontaminasyonla karsilasmak kaginilmazdir. Dogru teknikle alinan periferik kan
kdltarindn hasta bakimina, hastane masraflarina ve hasta giivenligine olumlu etkileri
oldugu dikkate alindiginda, basta hemsireler olmak Uzere tiim saglik ¢alisanlarinin
uygun aseptik teknigi kullanmasinin yasamsal 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISi
SON KONTROL LIiSTESI

Makalenin Turu
Arastirma
Derleme

Olgu sunumu

Baslik Sayfasi

2.

3
4
5

Makalenin Tiirkce ve ingilizce bashgi biyiik harf ile yazildi.
. Yazarlar ve kurumlari belirtildi.
. Tim yazarlarin yazisma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi.

. Makale bir kongrede sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili belirtildi.

Ozet Sayfasi

6.
7.
8.

9.

Tiirkce ve ingilizce yapilandiriimis 6zet yazildi (250-300 s6zciik).
Tiirkce ve ingilizce 6zet birbiriyle uyumlu.

Tirkce ve ingilizce anahtar sézciikler yazild.

ingilizce anahtar kelimeler “Medical subject Headings (MESH"e uygun
olarak (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html), Tlirkce anahtar
kelimeler “Tirkiye Bilim Terimleri” nden (http://www.bilimterimleri.com)
adresinden verildi.

Ozetler sayfasi metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi.

Ana Metin

10.

11.

12.

13.

14.

Acik, glincel ve rahat anlasilir Tlrkge kullanildi.

Gramer ve yazim kurallarina uyuldu.

Yeni, alisiimadik ve yabanci terimler kullanilmissa yanlarina Tiirkce
esanlamlilarina yer verildi.

Kisaltmalar kullaniimigsa ilk kullanimda terimin yaninda parantez icinde
kisaltmasi belirtildi.

Arastirma makalelerinde alt bolim basliklari istenen sekilde yazildi.
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15. Derleme makaleler giris anlatimini izleyen alt basliklarda toplanarak uygun
bir sonug anlatimiyla baglantil bir sekilde sunuldu.

16. Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul izin yazisi eklendi.

Kaynaklar

17. Kaynak gosterimi metin icinde belirtilen kurallara (yazar soyadi ve yayin
tarihi) uygun olarak yapild.

18. Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi ve kaynak gosterimi kurallara uygun olarak
yapildi.

19. Dogrudan yararlanilmayan herhangi bir kaynak kullaniimadi (Elimde
kaynaklarin tim{ mevcut ve gerektiginde dergi yayin kuruluna bunu ispat
edebilirim.)

Tablo ve Resimler
20. Belirtilen kurallara uygun olarak hazirland..

21. Bagka kaynaklarda alinan sekil, resim, tablolarda kaynak gosterildi.

Tiim Makale

22. Makalenin sayfa kenar bosluklari kontrol edildi.

23. Makalenin satir araliklari uygun.

24. Makalenin ilgili bélimlerinde uygun yazi karakteri kullanildi.
25. Makalenin ilgili bélimleri uygun puntoda yazildi.

26. Makale sayfa sinirlarini asmayacak sekilde yazildi.

27. Makalede uygun sekilde sayfa numarasi verildi.

28. KAYNAKLAR YAZIM KURALLARI YONUNDEN DIiKKATLICE KONTROL
EDILDI.



EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
FAKULTESI DERGISI

Yazarhik/Yayin Hakki Onay Formu

------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

Baslikli makalenin yazar / yazarlan olarak yayin hakkini Ege Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Dergisi'ne vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayinlanmasini
istedigimiz bu makalenin Turkce ve yabanci dilde herhangi bir dergiye yayinlanmak
Uzere gonderilmedigini ve daha ©nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip,
yazinin igeridi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu Gstlendigimi/ Gstlendigimizi kabul
ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih






DERGI YAZIM KURALLARI

Yaymin Kabulii: Basiimasi istenen yazilar, asagida belirtildigi sekilde, dergi
editorligiine gonderilecektir. (E-mail: ozen.durakoglu@gmail.com.) Makaleler Ug¢
bagimsiz hakem tarafindan incelenip, onaylar alindiktan sonra yayinlanabilir.
Hakemler, gerekli gordiikleri yazilara degisiklik Onerebilirler.  Makalenin
yayinlanmasinda son karar, editoér gorisi ile Dergi Yayin Kuruluna aittir. Dergide
yayinlanan yazilar icin, herhangi bir lcret ya da karsilik 6denmez. Gonderilen yazila
rin kabul edilip edilemeyeceg@i yazarlara bildirilir. Makalenin kabulli halinde,
basliklarin altina yazar ad(lar)i kurum adresleri ve e-mail adresleri eklenip
ozen.durakoglu@gmail.com. adresine gonderilecektir.

Makalenin Hazirlanigi: Makale, Microsoft Word programinda A4 kagit
boyutunda yazilmalidir. Baslk 10 punto Times New Roman, Ozet 9 punto Times New
Roman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto olacak sekilde yazilmahdir.
Arastirma raporlari 16 sayfa, derleme ve olgu sunumlari 10 sayfayi (kaynaklar dahil)
ge¢cmemelidir.

Makalenin Yaziligi su sirayi izlemelidir.

BASLIK SAYFASI

e Tirkce Baslik (Blyik harfile),

e ingilizce Baslik (Biiyiik harfile),

e Yazarlarin adlari ve soyadlari (soyadi biytk harf ile)

¢ Yazarlarin Yazisma adresleri, kurum adresleri, e-mail adresleri

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yil
belirtilmelidir.

OZET SAYFASI

Ozetler Tiirkce ve ingilizce Olmak tizere iki dilde olmali, yazinin Tiirkce ve
ingilizce bashklarini  tagimali, arastirmanin temel anlamini metne bakmayi
gerektirmeyecek sekilde 250-300 sozciik ile yansitmalidir.

Arastirma makalelerinin 6zetleri; “Amacg”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular ve
Sonuc” bolimleri ile anahtar sdzciikleri icermelidir. Anahtar kelimelerin “Ttrkiye Bilim
Terimleri"nden secilmesi gerekmektedir. Bilgi icin adresten yararlaniimalidir.
(http://www.bilimterimleri.com).

Arastirma makalelerinin ingilizce 6zetleri; “Objective”, “Methods”, “Results”,
“Conclusion” ve “Key Words” bdélimlerini icermelidir. ingilizce anahtar kelimeler
“Medical subject Headings (MESH"e uygun olarak  verilmelidir.
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)



Derleme Makalelerinin 6zetleri; Girig, amag, gelisme ve sonug anlami taslyacak
sekilde icerigi tam olarak yansitmalidir. Anahtar Sozciikler yer almalidir. Derleme
makalelerinin ingilizce dzetleri; ayni sekilde olmalidir.

Olgu Sunumu o6zetleri olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik siireclerini
icermelidir. ingilizce 6zetleri de ayni sekilde olmalidir.

Ozetler sayfasi metnin birinci sayfasi olacak sekilde numaralandiriimalidir.

DERGININ YAYIN DiLi

Derginin yayin dili Turkce’ dir. Ancak Yurtdisindan gelen cok énemli ingilizce
makalelere de yer verilebilir.

METIN:

Dil ve bicim (Uslup) acgisindan asagidaki 6zellikleri tasimaldir.

e Acik, glincel ve rahat anlasilir olmalidir.
e Gramer ve yazim kurallarina uyulmalidir.

e Yeni, alisilmadik ve yabanc terimler kullaniimissa yanlarinda Tirkce
esanlamlarina yer verilmelidir

e Kisaltmalar kullaniimissa ilk kullanimda terimin yaninda parantez iginde
kisaltmasi belirtilmis olmahdir.

e Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtilmis olmal ve etik kurul izin yazisi
eklenmelidir.

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili
belirtilmelidir.

Arastirma Raporlan: Giris, Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma, Sonug
ve Oneriler, Kaynaklar bagslklarini tasiyan bélimlerden olusmalidir. Arastirmaya
katilmamis, ancak destek saglamis olan kisi ve kuruluslara tesekkir bashgi altinda
tesekkdir edilebilir. Verilerin toplanmasinda, 6rneklem gruplarinin haklarinin korunmasi
acgisindan etik kurallara uyuldugu acik¢a belirtilmeli, kritik gruplarla yuritilen
calismalarda etik kurul veya kurum izin belgelerinin fotokopileri eklenmelidir.

Tablo ve Sekiller: Grafik, fotograf ve cizimlere sira numarasi verilmelidir. Her
tablonun Ustiinde ve sekillerin altinda sira numarasi ve sekilleri kisaca aciklayan bir
anlatim bulunmaldir. Arastirma raporlari derleme ve olgu sunumlari icin en ¢ok
4 sekil kabul edilmektedir. Tablo, sekil ve grafikler, bilgisayarda c¢izilip metin icinde
olmasi gereken yere vyerlestirilmelidir. Net baski elde edilebilmesi icin, sekil,
resim/fotograflar ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik
500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziinlrlikte taranarak), dergiye ayrica iletilmelidir.
Resim/fotograflar renkli, ayrintilan goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
Baska bir kaynaktan alinan tablo ve sekillerin altina, alindigi kaynak su sekilde
belirtilmelidir.



Glveng B (1970) Kiltlir kuraminda butlincilik sorunu lizerine bir deneme.
Ankara, s.51'den alindi.

Fotograflarin eni 11 cm. boyu 15 cm.i asmamali, metin icinde fotografin
yerlestirilecegi yer bos birakilip fotograf altina gerekli agiklama yapilmalidir.

Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsamli literatlir taramasina
dayandinimis olmali; giris anlatimini izleyen alt basliklarda toplanarak gelisme ve
sonug anlatimiyla sunulmus olmaldir. Kaynakga kullanim kurallarina uyulmalidir.

Olgu Sunumlari: Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar verilerek
yazilmalidir. Olgu sunumu fotograf ve akis semalari ile desteklenebilir. Fotograf ve
akis semalari icin gerekli izinler alinmalidir.

Son Kontrol Listesi: Son Kontrol listesi gozden gecirilip, imzalandiktan sonra
gonderilen yayina eklenerek génderilmelidir. (ayri bir sayfa olarak)

Yazarlik/Yayin Hakki Onay Formu: Tim yazarlar tarafindan imzalanmis
olarak génderilmelidir.

KAYNAK KULLANIMI

Metin icinde: Yazarin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile birlikte belirtilmeli,
yazar ve tarih arasina virgiil konmamalidir. iki yazarli kaynaklarda, yazarlarin her
ikisinin soyadi, ikiden fazla yazarlilarda ise, birinci yazarin soyadi ve “ve ark.” Seklinde
belirtilmelidir.

Ornekler

(Graydon 1988), depresyonun...

(Sarna ve Mc Corkle 1996), arastirmalarinda......

(Lasry ve ark. 1987), yaptiklan calismada......

......... saptanmistir (Graydon 1998).

......... ortaya ¢ikanlmislardir (Bard ve Sutherland 1955).

Ancak climle baslangicinda kullanirken kullanim sekli asagidaki gibi;
Sarma ve Mc Corkle arastirmalarinda .......................... (1996). olacaktir.

Ayni yazarin, ayni yildaki degisik yayinlari (Bayik 1996 a, Bayik 1996 b) seklinde
belirtilmelidir.

Birden ¢ok yazar ayni anda gosterilecegi zaman, ayni parantez icinde virgiille
ayrilarak gosterilmelidir. Kaynaklar tarih sirasina gore siralanmaldir.
Ornek:
(Argon 1992, Karadakovan 1992).



Kaynakcada: Kaynaklar, alfabetik sira ile dizilmelidir. Yazar ad (lar) inin bas
Harfleri arasina noktalama isaretleri konulmamaldir. U¢ Yazara kadar ¢ogul yazarli
kaynaklarda, yazar soyadi ve adinin bas harfini izleyerek aralarina virgil konulmalidir.
Ucten fazla yazarli kaynaklar, ilk tic isimden sonra “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.
Kongre bildirileri, kisisel deneyimler kaynak olarak gosterilmemelidir.

Dergi isimleri kisaltilmis olarak veriliyorsa, Index Medicus’a uygun olarak
ve/veya derginin ilan ettigi sekildeki kisaltma varsa bu sekilde kisaltilmalidir. Eger
kisaltma kullanmayan bir dergi ise, kisaltma yapilmayip, dergi adi aynen yazilmaldir.
Dergi makalesi, kitap isimleri yazilirken, ilk kelimenin bas harfi biyik, digerleri klictk
harfle yazilmaldir.

Kaynaklarin Yazilisi ile ilgili Ornekler

Dergi Makalesi

Yazar(lar)in soyadlari ve isimlerinin bas harfleri, makale ismi, dergi ismi, yl, cilt,
sayl, sayfa no’su belirtilmeledir.

e Stephane A. Management of Congenital Cholesteatoma with
Otoendoscopic Surgery: Case Report. J Med Sci 2010; 30(2): 803-7.

e Lorig K, Gonzales VM, Ritter P & et al. Comparison of Three Methods of Data
Collection in an Urban Spanish-Speaking Population. Nurse Res 1997; 46(4):
230-4.

Dergi Eki (Supplement)

e Kocaman N, Kutlu Y, Ozkan S. Predictors of Psychosocial Adjustment in
People with Physical Disease. J Clin Nurs 2007; 16(3A Suppl.): 6-16.

Kitap:

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler) inin bas harfleri, bolim baslig, editor(lerin)
ismi, kitap ismi, kacinci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

e Karasar N. Arastirmalarda Rapor Hazirlama. 8.Baski. Ankara: 3A Arastirma
Egitim danismanlik Ltd; 1995. 101-112.

e Terakye G. Hemgirelikte iletisim ve Hasta Hemsire iliskileri. 2. baski. Ankara:
T.C.Saghk Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorligi; 1994.



Kitabl.

Yabanci Dilde Yayinlanan Kitaplar icin:

e Gorman LM, Raines ML, Sultan DF. Psychosocial Nursing for General Patient
Care. 2 nd ed. USA: F.A. Davis Company; 2002.

e Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the Exocrine Pancreas. 2 nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. 145-210.
Kitap Boliimii:

e Kaufman CA, Wyatt RJ. Neuroleptic Malignant Syndrome. In: Melszer HY,
Editor. Psychopharmacology. New York: Raven Pres; 1987.

e Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and Aberrant Growth. In: Wilson JD,
Foster DW, Editors. Viliams' Textbook of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1992. 1079-138.

Kitap Cevirisi:

e Wise MG, Rundell JR. (1994) Konslltasyon Psikiyatrisi. Cevirenler: Tuzer T,
Tlzer V. Ankara: Compos Mentis Yayinlari; 1997.

Metin icinde “(Wise ve Rundell 1994)" seklinde gosterilir.

e Hofling CK, Leininger MM. (1960) Hemsirelikte Ana Psikiyatrik Kavramlar.
Ceviren: Kumral A. istanbul: Vehbi Kog Vakfi Yayinlari; 1983.

Yazar ve Editoriin Ayni Oldugu Kitaplar

e Uyer G. Yeni Bir Birimin Planlanmasi ve Organizasyonu. i¢inde. Hemsirelik
Hizmetleri Yénetimi El Kitabi. Uyer G, Editor. 1.basim. istanbul: Birlik Ofset
Ltd. Sti; 1986. 56-61.

e Eken A. Kozmesétikler: Kozmetiklerle ilaclar Arasi Uriinler. Eken A, Editor.
Kozmesotik Etken Maddeler. 1.Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2006. 1-7.

Yazar Adi Olmayan Yayinlar

(Sik kullanilan Ceviri Kaynaklara Ornekler):

American Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarinin Tanisal ve Sayimsal El
Ceviren: Koroglu E. 4.baski. Ankara: (DSM-IV.) Hekimler Yayin Birligi; 1995.

Metin icinde “American Psikiyatri Birligi (1994)" seklinde gosterilir.
Yayinlanmamis Tez

Yavas O. Bir Universite hastanesinde Calisan Hemsirelerin is Doyumu Ve

Orgiitsel Gereksinimlerine lliskin Bir inceleme. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.
izmir: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist; 1993. 53-55.



Basilmamis Yayinlar

Gordes G, Cole JO, Haskell D.&. et al. The Naturel History of Tardive Dyskinesia.
J.Clin Psychophormacol. (Inpress).

internet iizerinden alinan belgeler kaynak Olarak Kullanihyorsa:

Yararlanilan yazinin yazari, yazarn yoksa kurum adi UNICEF gibi kurum adi
yoksa kaynak gosterilmemelidir. Yayinin internet kaynadi varsa Yayinin bashgi,
internet adresi ve son erisim tarihi belirtilerek gosterilebilir.

e Lee DS, Austin PC, Rouleau JL, Liu PP, Naimark D, Tu JV. (November 19,
2003). Predicting mortality among patients hospitalized for heart failure.
The Journal of the American Medical Association, 290(19): 2581-2587.
Retrieved November 23, 2003, from http://jama.ama-assn.
rg/cgi/content/abstract/290/19/2581.

Yayin resmi yayin olarak gosterilecekse;

e American Nurses’ Association. Statement on psychiatric mental health
nursing practice and standards of psychiatric-mental health clinical
practice. Washington: American Nurses’ Publishing; 1994.

Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Dogrudan yararlanilmayan
ya da baska kaynaklardan aktarilmis kaynaklar belirtiimemeli, basiimamis eserler,
kisisel haberlesmeler, Medline taramalarindan ulasilan makalelerin 6zetleri kaynak
gosterilmemelidir.



