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Degerli Okurlarimiz,

Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi’nin 6. Cilt 3. sayisim sizlerle bulusturmanin
mutlulugunu yasiyoruz. Bu sayimiz ¢ocuk sagligindan kadin sagligina, kronik hastalik yonetiminden saglik
profesyonellerinin mesleki deneyimlerine kadar uzanan genis bir yelpazede giincel ve nitelikli bilimsel
caligmalar icermektedir. Arastirmacilar tarafindan titizlikle yiiriitiilen bu ¢alismalarin saglik bilimleri alaninda
bilgi birikimine katki saglayacagina ve klinik uygulamalara 151k tutacagina inaniyoruz.

Bu sayida dokuz aragtirma makalesi, bir sistematik derleme, iki derleme ve bir olgu sunumu yer almaktadir.
Arastirma makaleleri boliimiinde; Savunmasiz ¢ocuk gruplarinda obezite ve hipertansiyon sikligini ele alan
sonuglar, Ergenlerde metabolik sendrom ile beslenme aligkanliklarinin iligkisini irdeleyen bulgular, COVID-19
pandemisi doneminde saglik profesyonellerinin uyku, yorgunluk ve beslenme ozelliklerini degerlendiren bir
pilot ¢alisma, Hematolojik onkoloji hastalarinda flebit gelisimi ve etkileyen faktorler, Tiirkiye 6rnekleminde
annelerin HPV farkindaligi, Evli kadinlarda genital hijyen davranislari ve saglik arama siirecleri, Yenidogan
yogun bakim {initesindede bebegi bulunan annelerin memnuniyeti ve hemsirelik imaji, Saglik bilimleri
Ogrencilerinin giivenlik algilar1 ve mesleki kaygilari, Romatoid artritli bireylerde tamamlayict tip
uygulamalarimin uyku ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri detayli bigcimde ele alinmistir.

Sistematik derleme boliimiinde kemoterapi alan ¢ocuklarda oral mukozit yonetimine yonelik hemsirelik tezleri
incelenmis ve literatiirdeki egilimler, miidahale alanlar1 ve uygulama bosluklar1 ortaya konmustur.

Derleme yazilari ise giincel bir kavram olan sessiz istifa olgusunu hemsirelik meslegi 6zelinde tartigmakta ayrica
sefkatli bakimin gocuk gelisimindeki yeri multidisipliner bir bakisla ele alinmaktadir. Urolojik cerrahi bakimina
yonelik ii¢lincii derleme klinisyenler ve hemsireler igin kapsamli bir kaynak niteligi tasimaktadir.

Son olarak olgu sunumu ¢olyak hastaligi olan bir ¢ocugun Yasam Aktiviteleri Modeli dogrultusunda
degerlendirilmesini ve hemsirelik bakim siirecini kapsamli bir bigimde ortaya koyarak uygulamaya yonelik
onemli bir katki saglamaktadir.

Bu sayida yer alan ¢aligmalarin tiimii akademik etik ilkeler dogrultusunda degerlendirilmis ve ¢ift kor hakemlik
stirecinden gegirilmistir. Bilimsel niteligi artirmay1 hedefleyen tiim yazarlarimiza, hakemlerimize ve editor
kurulumuza degerli katkilar1 i¢in tesekkiir ederiz.

Dergimizin bu sayisinin aragtirmacilara, klinisyenlere, 6grencilerimize ve tiim saglik profesyonellerine ilham
vermesini ve yeni aragtirmalara zemin hazirlamasini diliyoruz.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Seving POLAT
Bas Editor
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Ozet

Giris: Savunmasizlik; toplumsal esitsizlikler nedeniyle saglik problemleri ve sosyal sorunlara karsi, toplumdaki diger
bireylerden daha dayaniksiz olmak anlamina gelir. Literatiirde savunmasizligin ¢ocuklarda gesitli saglik sorunlarina
yol ag¢tig1 bildirilmistir.

Amag: Bu arastirmanin amaci; sosyoekonomik diizeyi diisiik bir mahalledeki ¢ocuklarda obezite ve yiiksek kan basinci
prevalansiin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini, il merkezinde yer alan sosyoekonomik diizeyi diisiik bir mahallede
yasayan 0-12 yas arast ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, 04 Mart-24 May1s 2024 tarihleri arasinda
ulagilan 452 cocuk olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan tanitic1 6zellikler formu kullanilmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda say, yiizde, ortalama, ortanca, standart
sapma testleri kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya baslanmadan once etik kurul izni, Valilik izni ve
bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular: Arastirmada 6-12 yas arasi ¢ocuklarin %14.8°1 obez olup %20’sinin sistolik, %19.5’inin de diastolik kan
basinct 95. persantilin {izerindedir. Arastirmada 3-5 yas aras1 ¢ocuklarin %17.3iiniin boya gore viicut agirhg fazla
olup %9.9’unun sistolik kan basimnci, %17.3’{inlin de diastolik kan basinci 95. persantilin {izerindedir.

Sonug: Arastirmada 6-12 yas arasinda her bes ¢ocuktan birinin, 3-5 yas arasinda da yaklasik her on ¢ocuktan birinin
kan basincinin normalden yiiksek oldugu; ayrica 6-12 yas arasinda ise her {i¢ gocuktan birinin fazla kilolu ya da obez
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; savunmasiz gruplardaki ¢ocuklarda yiiksek kan basinci ve
obezitenin 6nlenmesi, kontrolii ve izlemine yonelik ileriye doniik ¢alismalarin planlanmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Halk Sagligi Hemsireligi, Savunmasizlik.

Abstract

Introduction: The vulnerability means being less resistant to health and social problems than other individuals in
society due to social inequalities. It has been reported in the literature that vulnerability leads to various health problems
in children.

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of obesity and high blood pressure in children in a low
socioeconomic neighborhood.

Methods: The population of this descriptive study consisted of 0-12 aged children living in a low socioeconomic
neighborhood in a city center. The sample of the study consisted of 452 children reached between March 04 and May
24,2024. A descriptive characteristics form prepared by the researchers based on the literature was used to collect the
data. The data were analyzed using number, percentage, mean, median, standard deviation tests in computer
environment. Ethics committee permission, permission of the Governorate and informed consent from the participants
were obtained before the study was started.

Results: In the study, 14.8% of children aged 6-12 years were obese, 20% had systolic and 19.5% had diastolic blood
pressure above the 95th percentile. In the study, 17.3% of children aged 3-5 years were overweight, 9.9% had systolic
and 17.3% had diastolic blood pressure above the 95th percentile.

Conclusion: In the study, it was determined that one in every five children between the ages of 6-12 years and one in
every ten children between the ages of 3-5 years had higher than normal blood pressure, and one in every three children
between the ages of 6-12 years was overweight or obese. In line with these results, it is recommended to plan
prospective studies for the prevention, control and follow-up of high blood pressure and obesity in children in
vulnerable groups.
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GIRIS

Savunmasizlik; toplumda yapisal esitsizlikler
sonucu ortaya ¢ikan saglik risklerine maruz
kalmak, saglik problemleri ve sosyal sorunlara
karsi, toplumdaki diger bireylerden daha
dayaniksiz olmak seklinde tanimlanmaktadir
(1). Tallman’a gore dini, politik, kiiltiirel,
ekonomik ve ekolojik unsurlarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan savunmasizlik; gida ve su
giivencesizligi, saglik hizmetine erisememe,
disiik sosyal statli ve yetersiz sosyal destek
nedeniyle bir¢cok fiziksel ve psikolojik saglik
sorununa yol agmaktadir (2).

Birey ve ailenin sosyoekonomik kosullarinin
hane halkinin saglik durumu ile yakindan
iligkili oldugu, c¢esitli c¢aligmalarda ortaya
konmustur. Yapilan bir caligmada
sosyoekonomik diizeyle iligkili olumsuz yasam
kosullar1 ve disiik gelirin, prediyabet ve tip 2
diyabet riskini artiran 6nemli unsurlar oldugu
bildirilmistir (3). Bir diger c¢alismada ise
toplumda savunmasizlik diizeyindeki artigin
hipertansiyon riskini artirdigi ve savunmasiz
gruplarda hipertansiyon sikliginin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (4).
Savunmasizlik, toplumda saghigin sosyal
belirleyicilerinin etkisini gdriiniir hale getiren
ya da derinlestiren bir unsur olarak da ele
alimmaktadir. Sagligin sosyal belirleyicileri;
gelir diizeyi, egitime erigim, saglik hizmetlerine
erisim, mahalle ve konut 6zellikleri ile sosyal ve
toplumsal durum olarak tarif edilmekte olup
savunmasizlik ile yakindan iligkilidir (5).
Yapilan bir c¢alismaya gore sosyal olarak
dezavantajl olmak, sagligin sosyal
belirleyicilerinin etkisi ile obezite riskini artiran
bir etmendir (6). Yapilan bagka bir ¢calismada
savunmasizligin ¢ocuklarin beslenme durumu
onemli bir etkisinin oldugu
vurgulanmig ve diigilk sosyoekonomik diizeye
sahip olmanin ¢ocuklarda bodurluk ve zayifliga
yol acgtig1 bildirilmistir (7). Ayrica Tanzanya ve
Nijerya’da yapilan calismalarda savunmasiz
bolgelerde yasayan c¢ocuklarda yiiksek kan
basinc sikligr sirasiyla %13.3 ve %15.2 olarak
belirlenmis ve yiiksek kan basinci sikliginin,

uzerinde

savunmasiz gruplardaki ¢ocuklarda 6nemli bir
halk saglig1 sorunu oldugu bildirilmistir (8, 9).
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Halk sagligi hemsiresi, saglik esitsizlikleri ile
miicadelede, sosyoekonomik kosullarin saglik
ile iliskisinin  aciklanmasi
esitsizliklerin neden oldugu olumsuz saglik
sonuclarinin ortaya konmasi konusunda birgok
rol ve sorumluluk tasir. Halk saglig1 hemsireligi
uygulamalar1 ile saglik esitsizliklerinin
belgelenmesi ve izlenmesi igin gerekli giincel
veriler toplanir ve degerlendirilir (1, 2, 10).
Buradan hareketle bu calisma; halk sagligi
hemsireligi uygulamasi ile savunmasiz bir
gruptaki cocuklarda kan basinct ve obezite
sikligina ait giincel verilerin ortaya konulmasi
amaciyla planlanmigtir. Ayrica ¢aligmanin
sonuclarinin  saglikta esitsizlikler ve ¢ocuk
saglhigi  gostergeleri  konusunda  kanit
olusturmasi ve literatiire katkida bulunmasi
hedeflenmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, savunmasiz bir gruptaki

durumu ve

0-12 yas aras1 ¢ocuklarda obezite ve yiiksek kan
basinci prevalansinin belirlenmesidir.
Arastirmada asagidaki sorulara cevaplar
aranmistir:
1. Savunmasiz bir gruptaki cocuklarda
obezite siklig1 nedir?
2. Savunmasiz bir gruptaki cocuklarda
yiiksek kan basinci siklig1 nedir?
GEREC YONTEM
Arastirmanin tipi
Arastirma tanimlayici tiptedir.
Evren ve Orneklem
Arastirma, il merkezine uzakta bulunan,
cogunlukla sosyal konutlarin, miistakil evlerin

ya da gecekondularin bulundugu,
sosyoekonomik diizeyi diisiik oldugu bilinen bir
mahallede yiiritilmistiir. Arastirmanin

evrenini, bir il merkezinde sosyoekonomik
diizeyi diislik bir mahallede yasayan 0-12 yas
arast c¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini, 04 Mart-24 Mayis 2024 tarihleri
arasinda ulasilan 452 ¢ocuk olusturmustur. Bu
asamada yapilan post hoc gii¢ analizinde 0.1
etki biiyiikliigli ve %95 giiven diizeyinde testin
giicli %98 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafin-
dan literatlirden yararlanilarak hazirlanan
tanitici 6zellikler formu kullanilmastir (3, 7).
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Tamtica Ozellikler Formu
Tanitic1 6zellikler formu; gocugun yas, cinsiyet,
boy, kilo, bas ¢evresi, kol gevresi, sistolik ve
diastolik kan basinci degerlerinin sorgulandigi
sekiz adet sorudan olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi
Veriler, 04 Mart-24 Mayis 2024 tarihleri
arasinda, arastirma ekibinde yer alan hemsirelik
boliimii lisans 6grencileri tarafindan yiiz yiize
goriigme yoluyla toplanmistir. Aragtirmacilar
tarafindan haftada en az ii¢ gilin, mahallede,
mahalle sakinlerinin bir arada bulundugu
kameriye, park, bahce gibi yerlerde ya da
bireylerin evlerinde, c¢ocuklar ve cocuklarin
Veri

toplama asamasinda tiim ¢ocuklarin kilosu ve

anneleri ile goriismeler yapilmstir.
boyu olgiilmiistiir. Ayrica ii¢ yas ve lizerindeki
cocuklari kan basinci ve bes yas ve altindaki
¢ocuklarin bas ve kol ¢evresi dl¢iilmiistiir.

veri
degerlendirme asamasina Bu
asamada Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin
grafikleri ve Amerikan Pediatri Akademisinin
rehberinden yararlanilmustir (11, 12). Oncelikle

Verilerin  toplanmasindan ~ sonra

gecilmistir.

cocuklari boy, kilo, bas ve kol g¢evresine ait
veriler z skoruna déniistiiriilmiistiir. DSO’ye
gore boy, kilo ve beden kiitle indeksine ait z
skorunun -1 ile 1 arasinda olmasi normal, 2
olmasi asir1 kilolu, 3 olmasi obez; z skorunun -
1 ile -2 arasinda olmasi bodur, -2’nin altinda
olmasi ciddi derecede bodur olarak
degerlendirilmektedir (11). Ek olarak 2 yas
altindaki ¢ocuklarin bas ve kol ¢evresi de DSO
tarafindan belirlenen kriterlerden yararlanilarak
degerlendirilmistir. Cocuklarin bas ¢evresine ait
z skorunun -1 ile 1 arasinda olmasi normal, -
2’nin altinda olmasi1 mikrosefali, 2’nin tstiinde
olmasi makrosefali olarak yorumlanmaktadir.
Cocuklarin kol cevresinin -1 ile 1 arasinda
olmasi  normal, altinda

malniitrisyon anlamina gelmektedir (11).
Cocuklara ait kan basmci degerleri Flynn ve

-2’nin olmasi

arkadaslarinin ¢alismasi dikkate alinarak analiz
edilmistir. Buna gore kan basinci, ¢ocuklarin
yasl, cinsiyeti ve boy uzunlugu dikkate aliarak
incelenmistir. Bu ¢alismada olusturulan tabloda
kan basincinin 90. persantil ve altinda olmasi
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normal, 95. persantilin iizerinde olmas1 yliksek
kan basinci olarak degerlendirilmektedir (12).
Verilerin Analizi
Veriler, bilgisayar ortaminda sayi,
ortalama, ortanca, standart sapma
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslanmadan Once Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 06/02/2024,
Karar no: 2024-04/11), Kirsehir Valiligi’nden
kurum izni, yedi ve lizeri yastaki cocuklardan ve
katilimcilarin ~ velilerinden  bilgilendirilmis
onam alinmustir.
BULGULAR
Arastirma kapsaminda ulasilan ¢ocuklarin
%47.5’1 (n=215) 6-12 yas arasinda, %18’1
(n=81) 3-5 yas arasinda ve %34.5’1 (n=156) de
2 yas ve altindadir (Tablo 1).
Tablo 1. Arastirma kapsamina
cocuklarin yas ve cinsiyete goére dagilim
(n=452)

yiizde,
testi

alinan

Ozellikler n % Jplal?
n %
Kiz 126 58.6
6-12 yas Erkek 29 414 215 47.5
Kiz 36 44 .4
3-5yas Erkek 45 556 o 180
Kiz 68 43.7
2 yas ve alt1 Erkek 33 563 156 34.5
Toplam 452 100.0

Aragtirma kapsamina alinan 6-12 yas arasi
¢ocuklarin sistolik ve diastolik kan basinci,
beden kiitle indeksine goére saptanan z skoru
dagilimi Grafik 1°de gosterilmistir. Buna gore
6-12 yas arast c¢ocuklarin %61’inin viicut
agirhigl normal ve %14.8’1 obezdir. Ayrica kiz
¢ocuklarin %65.9’u normal kilolu, %18.2’si
fazla kilolu ve %]11.1°i obezdir. Erkek
cocuklarin %54’ normal kilolu, %19’u fazla
kilolu ve %20.2’si obezdir. Arastirmada 6-12
yas arasi ¢ocuklarm sistolik kan basinci
%38.1’inde 50. persantilde, %20’sinde de 95.
persantilin {izerindedir. Arastirmada 6-12 yas
arast cocuklarin  diastolik kan basinci
%35.8’inde 50. persantilde, %19.5’inde de 95.
persantilin  {lizerindedir. Kiz ¢ocuklarinin
%39.6’smin sistolik, %36.5’inin diastolik kan
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basinci; erkek cocuklarin da %36’sinin sistolik,
%34.8’inin  diastolik kan basmcit  50.
persantildedir. Kiz cocuklarmin %15.9’unun
sistolik, %14.3’liniin diastolik kan basinci;

erkek ¢ocuklarin da 9%25.8’sinin sistolik,
%?27’sinin diastolik kan basinci 95. persantilin
iizerindedir (Grafik 1).

Grafik 1. 6-12 yas aras1 ¢cocuklarin sistolik ve diastolik kan basinci, beden kiitle indeksine gore saptanan

z skoru dagilimi (n=84)

6-12 yas arasi ¢ocuklarda sistolik
kan basinc1 (%)

6-12 yas arasi ¢ocuklarda diastolik
kan basinc1 (%)

100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
o ML 00 wew wmx 2 HED DNE wes O
50. 90. 95. >95. 50. persantil 90. persantil 95. persantil >95.
persantil  persantil  persantil  persantil persantil
m Kiz cocuklar ® Erkek ¢ocuklar Tumi m Kiz cocuklar ® Erkek ¢ocuklar Timi
6-12 yas arasi ¢cocuklarda beden kiitle indeksine gore
hesaplanan z skoru dagilimi1 (%)
100
80
60
% in
Zayif (z skoru <-1) ~ Normal (z skoru -1 ile Asir1 kilolu (z skoru +2  Obez (z skoru >3)
+1 arasi) ile +3 arasi)
B Kiz cocuklar ® Erkek ¢ocuklar Timi
Arastirma  kapsamindaki 3-5 yas arasi persantilin  ilizerindedir. Kiz ¢ocuklarinin

cocuklarin sistolik ve diastolik kan basinci,
boya gore viicut agirligina ait z skoru dagilimi
Grafik 2’de verilmistir. Buna gore 3-5 yas arasi
cocuklarin  %82.7°sinde boya goére viicut
agirligr normal olup %17.3’linde fazladir. Kiz
cocuklarmin %]11.1’inin, erkek ¢ocuklarin da
%22.2’sinin boya gore viicut agirhigr fazladir.
Aragtirmada 3-5 yas arasi ¢ocuklarin %58’inin
sistolik kan basinci, %49.4’tinlin diastolik kan
basinct 50. persantildedir. Bunula birlikte 3-5
yas arast ¢ocuklarm %9.9’unun sistolik kan
basinci, %17.3’Uniin diastolik kan basinci 95.
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%061.1’inin sistolik kan basinci, %38.9’unun
diastolik kan basinci 50. persantildedir. Erkek
¢ocuklarmin ise %13.9’unun sistolik kan
basinci, %57.8’inin diastolik kan basinct 50.
persantildedir. Arastirmada kiz c¢ocuklarin
%11.1’1inin sistolik, %19.4’iniin diastolik kan
basinci; erkek ¢ocuklarin ise %8.9’unun sistolik
kan basinci, %15.6’simmin diastolik kan basinci
95. persantilin tizerindedir (Grafik 2)
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Grafik 2. 3-5 yas aras1 cocuklarn sistolik ve diastolik kan basinci, boya gore viicut agirligina ait z skoru
dagilimi (n=81)

3-5 yas aras gocuklagda sistolik 3-5 yas arasi ¢ocuklarda diastolik
kan basinet (%) kan basinci (%)
100 100
80 80
60 60
40 I I 40 II
20
28 - mlE EEE sm= 0 I Hem mmm Emm
>95. 50. persantil 90. persantil 95. persantil >95.
persantil  persantil  persantil  persantil persantil
B Kiz ¢ocuklar ® Erkek ¢ocuklar ® Tiimii m Kiz ¢ocuklar ®Erkek ¢ocuklar ™ Timii
3-5 yas arasi ¢ocuklarda boy uzunluguna gore viicut agirligina ait
z skoru dagilimi (%)
100
80
60
. HEN
28 ——— E ——
Normal (z skoru -1 ile +1 arasi) Yiiksek (z skoru >+2)
mKiz ¢gocuklar ®Erkek ¢ocuklar ® Tiimi
Aragtirma kapsamindaki 2 yas ve altindaki %3’tniin de yiiksektir. Erkek cocuklarin
cocuklarin boy ve viicut agirligi degerlerinin z %]1.4’linlin boya gore viicut agirhg disik,
skoruna gore dagilimi Grafik 3’te verilmistir. %4.6’smm  ise  yiliksektir  (Grafik  3).
Buna gore 2 yas alt1 ¢ocuklarin %94 iiniin boya Arastirmada bes yas alt1 tiim ¢ocuklarda bag
gore viicut agirligi normaldir. Kiz ¢ocuklarin cevresi ve kol cevresi degerlerinin normal
%3’liniin boya gore viicut agirligi disiik, araliklarda oldugu tespit edilmistir.

Grafik 3. 2 yas ve alt1 cocuklarda boya gore viicut agirligina ait z skoru dagilim (n=156)

2 yas ve alt1 ¢gocuklarda boy uzunluguna gore viicut agirhigina ait
z skoru dagilim1 (%)

80
60
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20

0

Disiik (z skoru <-1) Normal (z skoru -1 ile +1 arast) Yiiksek (z skoru >+2)

B Kiz cocuklar ®Erkek cocuklar ™ Tiimii
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TARTISMA

Cocukluk doneminde var olan yiiksek
kan basinci, yetiskinlik donemde sahip olunan
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkilidir (13).
Bu nedenle c¢ocukluk doneminde kan basinci
degerlerinin olgiilmesi, izlenmesi ve normal
degerler iginde olmasinin saglanmasi, sagligin
korunmasi gelistirilmesi  agisindan
onemlidir. Bu arastirma, sosyoekonomik diizeyi
disik bir mahallede yasayan c¢ocuklarda

Ve

obezite ve yiksek kan basiner sikliginin
belirlenmesi amactyla yapilmistir.
Aragtirmada  6-12 yas  arasindaki

cocuklarin %33.4’iiniin fazla kilolu ya da obez
oldugu, bu sikligin kiz ¢ocuklarinda 929.3,
erkek ¢ocuklarinda %39.2 oldugu belirlenmistir
(Grafik 1). DSO’ye gore 5-19 yas arasinda 390
milyondan fazla ¢ocuk, asir1 kilolu ya da obez
olup cocuklarda asir1 kilo ve obezite ciddi
bicimde artmaktadir (14). Kiiresel Obezite
raporuna gore Tiirkiye’de kiz cocuklarin %25°1;
erkek ¢ocuklarin ise %27’si obez ya da asirt
kiloludur (15). Bu arastirmada 3-5 yas
arasindaki alt1 ¢cocuktan birinin (%17.3) boya
gore viicut agirligi normalden fazladir. Ayrica
3-5 yag arasi kiz ¢ocuklarin %11.1’inin, erkek
cocuklarin da %?22.2’sinin boya gore viicut
agirhiginin normalden fazla oldugu
belirlenmistir (Grafik 2). DSO’ye gére tiim
diinyada bes yas alt1 ¢cocuklarda 2012 yilinda
%7 olan agir1 kiloluluk sikliginin 2025 yilinda
%11 olacagr Ongoriilmektedir (16). Ayrica
DSO’ye gore Tiirkiye’de bes yas alt1 cocuklarda
agir1  kiloluluk siklign %8.1°dir (17). Bu
arastirmada 3-5 yas arasindaki ¢ocuklarda asirt
kiloluluk sikliginin DSO verilerinden yaklasik
iki kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aragtirmada 2 yas altt ¢ocuklarin ¢ogunlukla
normal boy ve viicut agirligina sahip olduklari
ancak boya gore diisiik viicut agirligi oraninin
%1.4-3.0 arasinda degistigi, boya gore yiiksek
viicut agirligr oraninin da %3.0-%4.6 arasinda
degistigi belirlenmistir (Grafik 3). Aragtirmada
2 yas ve altinda ¢ogunlukla normal biiyiime
gelisme 6zellikleri goriilmekle birlikte az sayida
da olsa ¢ocuklarda hem zayiflik hem de agir
kiloluluk  durumunun birlikte goriildigi
belirlenmistir. Arastirmanin bulgular1 konu ile
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ilgili yapilmis smirli  sayidaki literatiirle
karsilagtirildiginda, asirn  kilo ve obezite
sikliginin, bu calismanin yapildigr Srneklem
grubunda daha yaygin oldugu goriilmektedir.
Bu yoniiyle ¢alisma; savunmasiz gruplardaki 0-
12 yas aras1 ¢cocuklara ait kan basinci ve beden
kiitle indeksine ait veri sunmasi ve sinirl
literatiire katkida bulunmas1 yoniiyle 6nemlidir.
Arastirmada yiliksek kan basinci ve obezitenin
literatiirden daha yiiksek  bulunmasinin;
arastirmanin sosyoekonomik diizeyi diisiik bir
bolgede yapilmis olmasindan kaynaklandigi
diisliniilmektedir. Bununla paralel sekilde
DSO’ye gore asir1 kilo ve obezite, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmakla iligkili
olup diisiik gelirli bolgelerde obezitenin artis
egiliminde oldugu bildirilmistir (14).

Arastirma kapsaminda 6-12 yas arasinda
her bes gocuktan birinin sistolik ve diastolik kan
basinct 95. persantilin iizerinde olup kizlarda
yaklasik alti ¢ocuktan birinde, erkeklerde ise
dort cocuktan birinde kan basinci 95. persantilin
lizerindedir. Ayrica arastirmada 3-5 yas arasi
cocuklarda yaklasik her on ¢ocuktan birinde
(%9.9) sistolik, her alti gocuktan birinde de
(%17.3) diastolik kan basinc1 yiiksektir (Grafik
2). Yapilan bir c¢alismada, Tirkiye’de
cocuklarda hipertansiyon sikligr %4.4-%10.7
arasinda degismektedir (18). Bu arastirmada
cocuklarda yiiksek kan basmer sikligmin
Tiirkiye bulgularinin literatiirden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. DSO’ye gore asir1 kilo ve
obezitenin yaygin olmasi ve diisik gelirli
bolgelerde yasiyor olmak, yliksek kan basinci
acisindan risk olusturmaktadir (19). Bu
aragtirmanin bulgularina gore 6-12 yas arasinda
erkek cocuklarda asir1 kilo ve obezitenin kiz
cocuklara gore daha yaygin oldugu ve ayni
zamanda erkek cocuklarin kan basincinin kiz
cocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Grafik 1). Buna gore aragtirmada yiiksek kan
basinci sikliginin literatiirden daha yiiksek
bulunmasi, arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarda
agir1 kilo ve obezitenin de yaygin olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Bunun yam

aragtirmada yliksek kan basinct sikliginin

sira

literatiire gore daha yiiksek olmasi, ¢aligmanin
sosyoekonomik diizeyi diisitk bir bolgede
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yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Literatiire gore diisik gelirli bdlgelerde
cocuklarda yiliksek kan basinci sikligi %9-15
arasinda degismekte olup yiiksek kan basinct
sikliginin diistik gelirli bolgelerde daha yaygin
gorildigi bildirilmistir (8, 9, 20).

Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma, bir il  merkezindeki
sosyoekonomik diizey diisiik bir mahallede,
belli tarihler arasinda ulasilan katilimcilar ile
yapilmistir. Bu nedenle arastirmanin bulgulari,
sadece bu arastirma grubuna genellenebilir. Bu
durum, arastirmanin
olusturmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada 6-12 yas arasinda her bes
cocuktan birinin, 3-5 yas arasinda da yaklagik
her on c¢ocuktan birinin kan basincinin
normalden yiiksek oldugu; ayrica 6-12 yas

smirliligim

arasinda ise her ii¢ ¢ocuktan birinin fazla kilolu
ya da obez oldugu belirlenmistir. Arastirmanin
yapildigi  bolgede savunmasiz  gruplar
kapsayan benzer bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Arastirma bulgulari, konuya olan ilgiyi artirarak
planlanmasina  katki
calismanin  bulgulari,

yeni  caligsmalarin
saglayabilir. Ayrica
yiiksek kan basinci ve obezitenin kontrolil igin
erken tan1 ve tarama girisimleri ile saglig
koruma ve gelistirmeye yonelik halk sagligi
politikalarmin  gelistirilmesi  agisindan  yol
gosterici olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda;
savunmasiz gruplarda yiiksek kan basmci ve
obezitenin Onlenmesi, kontrolii ve izlemine
yonelik ileriye doniik ¢caligmalarin planlanmasi
onerilir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MACRONUTRIENTS,
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND BIOCHEMICAL
PARAMETERS OF ADOLESCENTS WITH METABOLIC
SYNDROME
METABOLIK SENDROMLU ERGENLERDE MAKRO BESIN
OGELERI, ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE BIYOKIMYASAL
PARAMETRELER ARASINDAKI ILISKI

Eftal GECGIL DEMIR ', Muazzez GARIPAGAOGLU?

1 gost. Prof. Dr., Istanbul Medipol University, School of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics.

2 Prof. Dr., Fenerbahce University Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics.

Abstract

Background: With the increasing prevalence of obesity in adolescents, the prevalence of metabolic syndrome is
increasing in our country.

Objective: To compare the nutritional status, anthropometric measurements and biochemical parameters of adolescents
diagnosed with metabolic syndrome with their healthy peers.

Methods: The study included 40 adolescents with metabolic syndrome, 40 healthy adolescents aged 14-18 years living in
Istanbul. A questionnaire including demographic information was applied. Body weight, height, and waist circumference
were measured and a retrospective 24-hour dietary recal was taken by the researcher to determine their nutritional status.
Glucose, insulin, triglyceride, total cholesterol, HDL cholesterol, AST, ALT, blood pressure values associated with
metabolic syndrome were recorded from hospital records.

Results: Body weight, BMI, waist circumference measurements and biochemical parameters including glucose, insulin,
triglycerides, total and HDL cholesterol, AST, ALT were found to be higher in adolescents with metabolic syndrome
compared to their healthy peers (p<0.01). When food consumption records were examined, carbohydrate (%) and fiber
(g) intakes of adolescents with metabolic syndrome were higher and fat (%) was lower (p<0.01). Positive correlation was
found between fat (g) intake and BMI among anthropometric measurements and glucose among biochemical parameters
(p<0.05). ALT and AST levels increased as the proportion of total energy coming from carbohydrate increased (p<0.05).
Conclusion: Adolescents with metabolic syndrome were found to consume higher amounts of energy, carbohydrates and
fiber, but had a more adequate and balanced daily diet compared to their healthy peers. These findings emphasize the
importance of early intervention strategies, especially for younger age groups.

Keywords: Metabolic syndrome, nutrition, insulin resistance, obesity

Ozet

Giris: Adolesanlarda obezite sikligmin artmast ile birlikte iilkemizde metabolik sendrom prevelansinda artig
goriilmektedir.

Amac: Metabolik sendrom tanisi almis ad6lesanlarin beslenme durumlarini, antropometrik 6l¢iimlerini ve biyokimyasal
parametrelerini saglikli yasitlar ike karsilastirmaktir.

Yontemler: Calismaya Istanbul ilinde yasayan 14-18 yas aras1 40 metabolik sendromlu ve 40 saglikli addlesan dahil
edildi. Demografik bilgileri iceren bir anket formu uygulandi. Viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel gevresi ol¢iildi ve
beslenme durumlarini belirlemek i¢in arastirmact tarafindan geriye doniik 24 saatlik besin tikketim kaydi alindi. Hastane
kayitlarindan, metabolik sendromla iligkili glukoz, insiilin, trigliserit, total kolesterol, HDL kolesterol, AST, ALT, kan
basinci degerleri kaydedildi.

Bulgular: Metabolik sendromlu adélesanlarda viicut agirhgi, BKI, bel cevresi dlgiimleri ve glukoz, insiilin, trigliserit,
total ve HDL kolesterol, AST, ALT gibi biyokimyasal parametreler saglikli yasitlarina gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Besin tiiketim kayitlar1 incelendiginde metabolik sendromlu adélesanlarin karbonhidrat (%), lif (g) alimlar
saglikli yasitlarina gére daha yiiksek, yag (%) diisiiktiir (p<0.01). Yag (g) alimi ile antropometrik Slgiimlerden VKI,
biyokimyasal parametrelerden glukoz arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p<0.05). Toplam enerjinin
karbonhidrattan gelen orani arttikga ALT, AST diizeyleri artmaktadir (p<0.05).

Sonug: Metabolik sendromlu ergenlerin saglikli akranlarina kiyasla daha fazla miktarda enerji, karbonhidrat ve lif
tiikettigi, fakat daha yeterli ve dengeli bir giinliik diyete sahip olduklari bulundu. Bu bulgular, 6zellikle daha geng yas
gruplart igin erken miidahale stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, beslenme, insiilin direnci, obezite
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INTRODUCTION
Metabolic syndrome (MetS) is a systemic
endocrinopathy characterized by conditions

such as abdominal obesity, glucose
intolerance, diabetes, dyslipidemia,
hypertension, cardiovascular disease, and

coronary heart disease. It is also referred to as
"insulin resistance syndrome" or "syndrome X"
(1).

Diagnostic criteria in MetS were determined
by the USA National Cholesterol Education
Program (NCEP) Adult Treatment Panel (ATP
IIT) and the World Health Organization (WHO)
(1). According to a comprehensive systematic
review examining the prevalence of metabolic
syndrome (MetS) in children and adolescents,
the prevalence of MetS in adolescents
worldwide was estimated at 4.8% (2). In
studies conducted in Turkey, the frequency of
MetS has been reported in the range of 20-40%
for childhood and adolescence (3,4).

Obesity is one of the most important risk
factors in the development of MetS in
childhood While the
prevalence of MetS is around 3-4% in the
general population, this rate increases up to 28-
30% in obese children (5,6). It has been
reported that the most common metabolic

and adolescence.

disorders accompanying abdominal obesity in
adolescents with MetS are high triglyceride
levels and low high-density lipoprotein (HDL)
levels (7,8).

The most important step in the treatment
approach of MetS in children is the prevention
of obesity. In addition, Mediterranean style
eating habits increased physical activity, and
adoption of a healthy fibre style are the main
components of the treatment (9,10).

The aim of this study was to evaluate the
nutritional status, anthropometric
measurements and biochemical parameters of
adolescents  diagnosed with MetS in
comparison with their healthy peers.

MATERIAL - METHODS

Study Design and Participants

The study was conducted with a total of 80
adolescents, 40 MetS patients (study group)
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and 40 healthy adolescents (control group),
admitted to a university hospital in Istanbul,
Turkey between April and June 2014. Sample
size calculation was performed using the
G*Power 3.1.9.2 program. In order to test
whether there was a significant difference
between two independent groups (adolescents
with MetS and healthy controls), it was
determined that at least 34 participants were
required for each group as a result of the
calculation based on the medium effect size
(Cohen’s d = 0.5), 95% confidence level (o =
0.05) and 80% test power (1-p = 0.80).
Considering  possible data losses, 40
participants were included in each group, thus
the total sample size was determined as 80.

The mean age of the participants was
15.31+1.31 years, with an equal distribution of
genders. The study group

adolescents diagnosed with MetS and followed

consisted of

up in the pediatric endocrinology outpatient
clinic, while the control group consisted of
healthy adolescents admitted to the orthopedics
clinic of the hospital. Patients who were taking
medication for any reason, were on a diet, had
a syndromic or endocrinologic disease and
refused to participate in the study were
excluded.

Data Collection and Evaluation
Demographic characteristics of the adolescents
participating in the study and their families
were obtained with a questionnaire form
prepared beforehand. The questionnaire
included age, gender, educational status, and
health problems.

Body weight, height and waist circumference
were measured by the researcher to determine
the growth, development and risk factors
associated with MetS in adolescents. A wall-
mounted tape measure was used for height.
Measurements were taken without shoes, with
heels touching and recorded in centimeters
(11). Body weight was measured without shoes
using a Beurer brand digital scale with a
capacity of 150 kg, sensitive to 100 g, and the
values were recorded in kilograms Waist
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circumference was measured by the researcher
using a non-elastic measuring tape while
participants stood on a flat surface, wearing
minimal clothing, in a position parallel to the
floor. Body mass index was calculated by
dividing body weight (kg) by the square of
height (m?) (11). The obtained data were
entered into the WHO AntroPlus program
body mass index (BMI for Age Z Score-BAZ)
z-score values were calculated according to
age. BMI values were evaluated with reference
to WHO (World Health Organization) z-score
classification (12). The values of Oztiirk et al.
were taken as reference in waist circumference
(13). Waist
measurements, <5 percentile is classified as
underweight, 5-85™ percentile as normal, 85-
95 percentile as being overweight, and 95"
percentile as obese (14).

percentiles circumference

To determine nutritional status, 24-hour dietary
recall were obtained. To ensure that food
consumption records were reliable, detailed
information was provided for adolescents and
their families with replica samples and food
catalogs. Dietary energy and nutrients derived
from daily nutrition were analyzed using
Nutrition  Information System  Package
Program for Turkey (BEBIS 8.2.) specifically
designed for Turkey (15). The values obtained
were compared with the recommendations of
the Turkish Food and Nutrition Guide
(TUBER 2022). Reference values determined
14-18 years in TUBER 2022 were taken into
consideration (16). For energy and nutrients,
67-133% of the recommended Ilevel is
considered adequate, 67% and below is
considered inadequate and 133% is considered
excessive. This method has been used in many
studies evaluating energy and nutrient intakes
(17,18,19).

Biochemical parameters associated with MetS,
including glucose, insulin, triglycerides (TG),
total cholesterol, HDL cholesterol, and liver
function tests such as alanine aminotransferase
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(ALT) and aspartate aminotransferase (AST),
blood pressure were obtained from hospital
records of the last week for the study group.
For the control group, these parameters were
measured through blood samples.

Ethical statement

Bezmialem Vakif University Clinical Research
Ethics Committee approved the study
(approval date 28.01.2015 and numbered
71306642-050.01.04-, decision no: 2/15). The
families of the participants were first explained
the purpose of the study and informed about
the research. A voluntary consent form was
obtained from the families who wanted to
participate in the study.

Data Analysis

IBM SPSS Statistics 22.0 programme was
used. In addition to descriptive statistics for
quantitative data, Student’s t-test was used to
compare normally distributed variables
between two groups.
analysis was used to examine the relationships
normally  distributed variables.
Pearson correlation analysis was used to
examine the relationships between normally
distributed variables. The strength of the
association based on the Pearson r coefficient
can be interpreted as follows: 0.00-0.19 very
weak, 0.20-0.39 weak, 0.40-0.59 moderate,
0.60-0.79 strong, and 0.80-1.00 very
strong/excellent  (20). The statistical
significance level was accepted as p < 0.05,
and p < 0.01 was considered as a high level of
statistical significance.

Pearson correlation

between

RESULT
The  demographic  characteristics  and
anthropometric ~ measurements  of  the

adolescents participating in the study are
presented in Table 1. Regardless of gender,
anthropometric measurements were higher in
adolescents with MetS compared to their
healthy peers (p <0.01).
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Table 1. Demographic characteristics and anthropometric measurements of adolescent

Study group (n=40) Control group (n=40) t/'p

Features Female Male Female Male

Mean+ SD Mean= SD Mean+ SD Mean= SD Female Male

(n=22) (n=18) (n=18) (n=22)
Age (year) 14.7+£0.8 15.5£1.2 15.2+1.2 15.7£1.6 -1.51/0.159 -0.45/0.631
Height (cm) 158.6+5.8 167.5+13.4 154.3426.1 169.149.4 0.68/0.500 -0.43/0.663
Body weight (kg) 88.6+£16.8 102,9+29.3 55.3+26.8 57.9+8.4 5.22/<0.001%*%  6.52/<0.001**
BMI (kg/m?) 35.4+5.7 35.146.2 19.442.4 20.3£2.3 11.55/<0.001** 10.08/ <0.001**
WC (cm) 100.6+5.7 107.3+£6.2 71.2+6.2 76.7+2.8 17.60/ <0.001**  21.65/<0.001**

t: Independent Sample T-Test, BMI: Body Mass Index, WC: Waist Circumference, **p<0.01

The BMI Z score of the adolescents in the
study group was mostly obese, while it was in
the normal range in the control group. Similar

results were observed in waist circumference
percentile values (Table 2).

Table 2. Distribution of adolescents according to BMI Z score and waist circumference percentile

BMI Z score Study group Control group Total

(n) (%) () (%) () (%)
Underweight (< -2 SD) 0 0 0 0 0
Normal (-2 SD -1 SD) 0 38 95 38 47.5
Overweight (=1 SD — 2 SD) 5 1 2.5 3 3.75
Obese (>2 SD) 38 95 1 2.5 39 48.75
WC percentile
Under weight (<5) 0 0 0 0 0 0
Normal (5-85) 1 2.5 36 90.5 37 46.25
Overweight(>85-95) 2 5 3 7.5 5 6.25
Obese (=95) 37 92.5 1 2.5 38 47.5

BMI: Body Mass Index, WC: Waist Circumference.

Some biochemical measurements for
adolescents are shown in Table 3. All

in the study group were statistically higher
than those of the adolescents in the control

biochemical measurements of the adolescents group (p <0.01).

Table 3. Biochemical parameters of adolescents

Parameters Reference values (S;ileda);ig};l)p (Cl\(/}z;;(isgll;)mp t/'p

Insulin (mIU/L) 5-12 40.25425 12.09+2.43 7.09/ <0.001**
Glucose (mg/dl) 79-115 97.43+19.63 79.2+£7.27 5.51/<0.001**
Triglyceride (mg/dl) 0-200 172.38+103.45  85.92422.72 5.16/ <0.001**
Total cholesterol (mg/dl) 120-200 188.85+36.86 130.92+27.84 7.93/ <0.001**
HDL cholesterol (mg/dl) 30-90 38.72+12.47 48.9546.72 -4.57/ <0.001**
ALT (U/L) 14-54 35.63+£23.21 20.3745.36 4.05/<0.001%**
AST (U/L) 15-41 31.55+14.26 21.97+5.35 3.98/<0.001**

t: Independent Sample T-Test, ALT: Alanine Aminotransferase, AST: Aspartate Aminotransferase, HDL: High-density lipoprotein,

#4p<0.01
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In Table 4, daily energy and macronutrient
intakes of adolescents and percentages of
meeting recommended nutrient intake. The
average daily energy intake was higher in the
study group (2103.8+605.7 kcal) compared to

the control group (1807.6+£541.4 kcal)

(p>0.05). It was found that the amount of
carbohydrate (g, %) and fiber (g) were
consumed more among adolescents with MetS
(p<0.01). In the control group, the ratio of total
energy coming from fat was found to be higher
than the study group (p<0.01).

Table 4. Daily energy and macronutrient intakes of adolescents and percentages of meeting

recommended nutrient intake

Study group

Control group

Nutrition Recomended Obtained Recomended (%) Obtained Recomended(%) t/p
(Mean+SD) (Mean+SD)

Energy (kcal)  2139-3384 2103.8+605.7  76.1 1807.6£541.4  74.6 0.60/ 0.547

CHO (g) 130 257.4+85.8 169.9 184.3£69.2 141.8 3.29/<0.001%*

CHO (%) 45-60 49.9+6.7 - 41.6+83 - 3.29/<0.001%*

Fibre (g) 2125 21.248.7 924 16.7£5.9 81.0 2.70/ 0.007+*

Protein (zkg)  1.04-1.11 0.8+0.3 99.4 1.3+0.5 120.9 1.22/0.224

Protein (%) 8-20 15.123.7 - 16.1£3.7 - 1.22/0.224

Fat (g) - 83.4£29.5 - 85.1+28.6 - 0.57/0.567

Fat (%) 20-35 35.5£6.9 - 42.3%7.6 - 3.29/<0.001**

t: Independent Sample T-Test, CHO: Carbohydrate, ** p<0.01

The correlation between energy and There is a significant positive correlation

macronutrients and anthropometric between fiber (g) intake and BMI and waist

measurements of adolescents is shown in Table
5. As the fat (g) intake increases in the study
group, the BMI increases (p<0.05, r=0.328).

circumference
r=0.410).

(p<0.05, 1=0.372, p<0.01,

Table 5. Correlation between macronutrients and anthropometric measurements of adolescents (r)

Nutrient Study group Control group
BMI (kg/m?) WC (cm) BMI (kg/m?) WC (cm)
Energy (kcal) r 0.179 0.166 0.030 0.035
p 0.269 0.306 0.854 0.830
CHO (g) r 0.105 0.172 -0.070 0.080
p 0.519 0.289 0.668 0.624
CHO (%) r -0.153 -0.050 -0.235 0.114
p 0.346 0.759 0.144 0.484
Fibre (g) r 0.372 0.410 0.127 -0.138
p 0.018%* 0.009%* 0.435 0.396
Protein (g) r 0.181 0.100 0.152 -0.008
p 0.264 0.539 0.349 0.961
Protein (%) r 0.100 -0.053 0.206 -0.014
p 0.539 0.745 0.202 0.932
Fat (g) r 0.328 0.266 0.087 -0.022
p 0.039%* 0.097 0.593 0.893
Fat (%) r 0.191 0.114 0.139 -0.112
p 0.238 0.484 0.392 0.491

BMI: Body Mass Index, WC: Waist Circumference, CHO: Carbohydrate. *p<0.05, **p<0.01, r: Pearson’s Correlation

Table 6 shows the correlation between the
energy and macronutrients taken daily by
adolescents and their biochemical parameters.
The blood glucose level, energy, fiber (g), and
protein levels in the study group are at a weak
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level as they increase; as the fat intake (g)
increases, it increases moderately (p<0.05).
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Table 6. Correlation between macronutrients and biochemical parameters of adolescents (r)

Study group Control group
Nutrients FBG FI Total-C HDL-C TG ALT AST FBG FI Total-C HDL-C TG ALT AST
(mg/dL) (mwL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (U/L) (UL) (mg/dL) (mu/L) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (U/L) (U/L)
Energy T 0381* 0085 -0.037 -0.18 -0.173 0220 0227  0.087 0.134  0.195 -0.116 0.016 -0.302  -0.086
(keal) 0015 0.602  0.820 0.11 0.285 0.173  0.159  0.59%4 0.409  0.228 0.476 0.922 0.058  0.597
CHO r 0.265 0.055  0.005 -0.072 -0.187 0220 0262  0.186 0.030  -0.027 -0.098 -0.037 -0.300  -0.119
(©) p 0.098 0.736  0.976 0.604 0.248 0.144  0.102  0.250 0.854  0.868 0.547 0.821 0.060  0.465
CHO r -0.203 0.258  0.116 -0.205 -0.062 0.381*  0.332*  0.099 -0.058  -0.391*  -0.015 -0.190 -0.141  -0.191
(%) p 0209 0.108  0.476 0.205 0.704 0.015  0.036  0.547 0.722  0.013 0.520 0.240 0.385  0.238
Fibre r o 0.360%  0.099  0.039 0.055 -0.025 0207 0249  -0.013 -0.194 0228 -0.114 -0.041 -0.218  -0.103
(©) p 0023 0.054 0811 0.736 0.878 0200  0.121  0.936 0230  0.157 0.484 0.802 0.176  0.527
Protein T 0376* 0075  -0.043 -0.022 -0.158 0.135  0.124  0.095 0.040  0.365*  0.057 -0.091 -0.055  0.075
© p 0.017 0.645  0.792 0.893 0.330 0.406  0.446  0.559 0.724  0.021 0.610 0.576 0.736  0.645
Protein T 0.266 0.109  -0.109 0.250 0.067 -0.101  -0.037  -0.015 -0.012  0.269 0.197 -0.182 0.339* 0273
(%) p 0.097 0.503  0.503 0.090 0.681 0.535  0.820  0.927 0.941 0.093 0.223 0.261 0.032  0.088
r 0.470%* 0258  0.070 -0.122 -0.005 0.051  0.156  -0.029 0.059  0.254 -0.155 0.121 -0.265  0.105
fae p  0.002 0.108  0.668 0.453 0.975 0.755 0336  0.859 0717  0.114 0.339 0.457 0.098 0519
. r 0.069 -0.333*%  0.006 -0.146 -0.005 -0.122  -0.174  -0.138 0.056  0.291 -0.069 0.292 0.062  0.020
Fat) p 0672 0.036 0971 0.368 0.976 0248 0283  0.396 0.731 0.068 0.672 0.067 0.704  0.902

FBG: Fasting Blood Sugar, FI: Fasting Insulin Total C: Total cholestrol HDL-C: High-density lipoprotein cholestrol, TG: Triglyceride, ALT: Alanine Aminotransferase,
AST: Aspartate Aminotransferase, CHO: Carbohydrate. *p<0.05, r: Pearson’s Correlation
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DISCUSSION

By examining the dietary habits of
adolescents diagnosed with MetS, this study
sheds light on a point rarely addressed in the
existing. While previous studies generally
emphasized the relationship between MetS and
unhealthy diet, this study showed that
individuals may have a more balanced diet
after MetS diagnosis. This fills an important
gap in the literature in terms of evaluating the
impact of health interventions and counseling
services after diagnosis. In addition, the
findings of the study provide valuable
information for preventive public health
by revealing the potential of
preventive health practices in creating
behavioral change during adolescence.

strategies

Increasing physical activity, consuming
a healthy and balanced diet, and preventing
obesity play important roles in the treatment of
MetS. As part of general nutritional guidelines,
it is recommended to reduce the intake of
saturated fats, trans fats, salt, sugary drinks,
fast food, and high-energy foods. Conversely,
increasing the consumption of vegetables,
fruits, whole grains, low-fat dairy products,
and fish is encouraged (21). In our study, it
was found that MetS adolescents had a more
adequate and balanced diet in their daily
energy and macronutrient intake compared to
those without MetS (Table 4). Although this
finding may seem surprising at first glance, it
is consistent with some recent studies in the
literature (22,23). In an analysis conducted in
Korea between 2008 and 2017, it was reported
that despite the increase in the prevalence of
MetS, certain improvements in dietary habits
were observed and these changes may affect
risk factors (22). In particular, high adherence
to balanced dietary patterns such as the
Mediterranean diet has been reported to have
protective effects on MetS components such as
BMI, circumference and
resistance (23). These findings support the
results obtained in our study and suggest that a
more balanced diet profile may emerge with
increased health awareness and improved

waist nsulin
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nutritional behaviors in individuals after the
diagnosis of MetS.

In a study examining the relationship
between dietary habits and MetS, it was found

that there was a relationship between
abdominal obesity and high protein,
cholesterol, saturated fat, sodium, fiber,

vitamin, and mineral intake in adolescents
(24). In our study, a positive correlation was
found between fiber (g) intake and waist
circumference and BMI values in adolescents
with MetS (p<0.01, p<0.05). A
relationship was observed between fat (g)
intake and BMI (p<0.05). No such relationship
was found in the control group. These findings
suggest that focusing only on a single nutrient

similar

is not enough; the source of nutrients, portion
sizes and overall dietary pattern should be
considered.

Although the effects of nutrition on
health are well known, determining the effect
of dietary pattern on biochemical findings is an
important indicator in determining the risk of
chronic diseases. The relationship between
carbohydrate intake and insulin sensitivity is
still controversial. While simple carbohydrates
have a negative effect on glucose metabolism,
starches and polysaccharides may have a
positive effect (25). In our study, a positive
correlation was observed between energy
derived from carbohydrates and biochemical
parameters AST and ALT in adolescents with
MetS (p<0.05). However, no correlation was
found with insulin sensitivity (p=0.258). These
results suggest that carbohydrate consumption
may have a significant effect on liver function
in adolescents, but the relationship with insulin
sensitivity is shaped by more individual
factors. This suggests that not only
macronutrient ratios but also nutrient quality
and individual metabolic differences should be
considered in the assessment of metabolic
disorders.

Limitations
When interpreting the results, there are
several limitations of this study that should be
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considered. First, dietary intake was assessed
using the 24-hour dietary recall method.
Although practical, this method is prone to
recall bias because participants may not
accurately remember all the foods they
consumed in the past. Second, the study had a
limited sample size, which reduced the
generalizability of the findings. Furthermore,
potential confounding variables such as
physical activity level or socioeconomic
factors were not included in the study. Finally,
the cross-sectional design of the study

precludes establishing causal relationships.

This study fills an important gap in the
literature by examining the relationships
between dietary patterns and biochemical and
anthropometric parameters in adolescents with
MetS. Furthermore, its
assessment of both dietary components and
clinical parameters contributes to a
comprehensive interpretation of the findings.

simultaneous

CONCLUSION AND
RECOMMENDATIONS

Adolescents with MetS were found to
have an adequate and balanced daily diet,
consuming higher amounts of energy,
carbohydrates (%, g) and fiber (g) compared to
their healthy peers. A positive correlation was
observed between fat intake (g) and BMI from
anthropometric measurements,
between fat intake and glucose levels from
biochemical  parameters. no

as well as

However,
significant relationship was found between
macronutrient intake and triglyceride, HDL, or
total cholesterol levels.

These the
importance of early intervention strategies,
especially for younger age groups, in both
clinical practice and public health policies.
However, the cross-sectional design of the

findings  emphasize

study limits the establishment of cause-and-
effect relationships, and the sample size limits
generalizability. Therefore, further studies with
a longitudinal design and larger sample groups
are needed to provide stronger support for the
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findings. Furthermore, evaluating physical
activity, sleep patterns, and lifestyle factors
alongside dietary habits will contribute to a
more comprehensive understanding of the
multidimensional factors that play a role in the

development of metabolic syndrome.
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Abstract

Aim: This study was aimed to determine the levels of insomnia-fatigue and compliance with Mediterranean diet of healthcare
professionals and to examine relationships among them.

Material: 132 healthcare professionals working in a tertiary public hospital participated in this cross-sectional study. An
online survey form that included general characteristics, levels of insomnia (Insomnia Severity Index/ISI, score range 0-28),
fatigue (Chalder Fatigue Scale/CFS, score range 0-33) and compliance with Mediterranean diet (Mediterranean Diet
Adherence Screener/MEDAS, score range 0-14) of participants were used. The relationships between the obtained scores were
tested using Simple and Multiple Linear Regression Analyses.

Results: 93 women (70.5%) and 39 men (29.5%) with a mean age of 30.8+8.3 years, 80.3% undergraduate degrees, 62.1%
nurses/midwives’ healthcare professionals were included in the study. Fatigue and compliance of Mediterranean diet scale
scores were found to be higher in women than men (CFS meantstandard deviation 18.2+6.8 vs 11.2+6.7, p<0.001, and
MEDAS median (interquartile range) 6.0 (3) vs 6.0 (2), p=0.036). Regardless of age, sex, shift working, and working in any
service related to COVID-19 (Model 4), no correlation was found between the score of compliance to Mediterranean diet and
insomnia-fatigue scores (for MEDAS-ISI relationship B1=-0.066, Beta=-0.144, 95% CI=(-0.145)-(0.012), p=0.096, and for
MEDAS-CFS relationship $1=-0.039, Beta=-0.134, 95% CI=(-0.094)-(0.017), p=0.169).

Conclusion: Further research on this subject is needed because it is thought that physical and psychological such as anxiety,
fatigue, burnout, and insomnia might affect their nutrition status negatively.

Key Words: COVID-19, Job stress, Anxiety, Sleep, Mediterranean diet

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, saglik c¢alisanlarinin uykusuzluk-yorgunluk diizeylerini ve Akdeniz Diyeti’ne uyumlarinin
belirlenmesi ve bunlar arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu kesitsel galigmaya, ticiincii basamak bir devlet hastanesinde ¢alisan 132 saglik ¢aligani katilmugtir.
Katilimeilarin genel ozellikleri, uykusuzluk (Uykusuzluk Siddeti indeksi/USI, puan aralizi 0-28), yorgunluk (Chalder
Yorgunluk Olgegi/CYO, puan araligi 0-33) diizeyleri ve Akdeniz diyetine uyum (Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi/MEDAS,
puan araligt 0-14) durumlarini igeren bir ¢evrim i¢i anket formu kullanilmustir. Elde edilen skorlar arasindaki iliski Basit ve
Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri ile test edilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi1 30.8+8.3 yil olan, %80.3"{i lisans mezunu, %62.1°1 hemsire/ebe 93 kadin (%70.5) ve 39
erkek (%29.5) saglik ¢alisan1 katilmistir. Yorgunluk ve Akdeniz diyetine uyum skorlar1 kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir
(CYO igin ortalama£standart sapma 18.2+6.8 ile 11.2+6.7, p<0.001, ve MEDAS icin ortanca (¢eyrekler arasi aralik) 6.0 (3) ile
6.0 (2), p=0.036). Yas, cinsiyet, vardiyali ¢caligma ve COVID-19 ile ilgili serviste gérev alma durumundan bagimsiz olarak
(Model 4), Akdeniz diyetine uyum ile uykusuzluk-yorgunluk skorlari arasinda iliski bulunmamistir (MEDAS-ISI iliskisi i¢in
B1=-0.066, Beta=-0.144, %95 GA=(-0.145)-(0.012), p=0.096, and MEDAS-CFS iliskisi i¢in f1=-0.039, Beta=-0.134, %95
GA=(-0.094)-(0.017), p=0.169).

Sonug: Anksiyete, yorgunluk, tiikenmislik, uykusuzluk gibi fiziksel ve ruhsal etkilerin beslenme durumunu etkileyebilecegi
disiiniildiigiinden bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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INTRODUCTION

Sleep loss/impairments and some mental
problems such as anxiety, depression and
fatigue are common among healthcare
professionals (1-3). Long continuous duty
hours, reduced opportunities for sleep, and
shift work are major factors contributing to
impairments in physical, cognitive, and
emotional functioning (3). Sleep has a critical
role in promoting health and sleep impairment
can cause major medical disease including
depression (4). In fact, insomnia, which is the
presence of difficulty with sleep, increases the
risk of developing anxiety, depression, and
fatigue because sleep is important for good
health and well-being (2). In addition, shift
work and night shift load of healthcare
professionals cause sleep-related problems and
therefore contributes to the emergence of
mental problems (5, 6).

During the COVID-19 pandemic, the
situation was no different, much worse. A high
prevalence of mental disorders has been
observed, especially among healthcare teams
working closer to infected patients, it was
found that anxiety and depression scores are
significantly higher (7). A systematic review
and a revealed that the
prevalence of mental health disorders was

meta-analyze

higher among healthcare workers caring for
COVID-19 infected patients and the
prevalence of depression, anxiety, stress, and
insomnia was higher than before the pandemic
(8, 9). Additionally, a study conducted in
China showed that medical health workers had
a higher prevalence of insomnia, anxiety,

depression, somatization, and obsessive-
compulsive  symptoms compared  with
nonmedical health workers during the

pandemic (10). In a study, it was revealed that
nursing staff experienced poor sleep, fatigue,
and multiple psychological problems during
the COVID-19 pandemic, and they worked 40
hours/week, skipped 30-minute breaks (11).
These data suggest that especially working in a
department related to COVID-19 means that
the time spent on basic needs such as sleeping,
eating is much shorter.
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In the results of the studies, it is reported
that the lifestyles and nutritional habits of
individuals have changed in the quarantines
implemented due to the pandemic (12, 13).
However, in this process, healthcare
professionals stay away from family and home
environments. For this reason, the effects of
the pandemic on healthcare professionals
might be different from other people,
depending on the intense working hours, which
is also mostly in shifts. In addition, levels of
insomnia and fatigue can be also adversely
affected by the situation (14, 15). Studies are
showing that the nutritional habits of
healthcare workers have changed during the
COVID-19 pandemic (16, 17). It has been
revealed that the frequency of main and snack
meals decreased among healthcare workers,
and although they were aware of the
importance of adequate nutrition, they had a
balanced diet (16). Therefore, it is seen that the
nutritional ~ characteristics of  healthcare
workers are deteriorating during this period. It
that the COVID-19
pandemic, poor diet quality is prevalent among
doctors and nurses (18).

Studies revealing the relationship
between nutritional status and insomnia-fatigue
the
pandemic period have been limited. In a study
conducted with healthcare professionals in

is reported during

levels of healthcare workers during

Tiirkiye, it was reported that perceived stress
and emotional eating were associated with
changes in eating/dietary habits during the
pandemic period (17). Less physical activity
and an unhealthy diet were associated with
increased depression in a study of healthcare
workers in China. On the other hand, the same
study also revealed that participants who had
changes in physical activity, sleeping, and diet
had different levels of anxiety (19).

As with all individuals, the nutritional
status of healthcare professionals is very
important. Especially during the COVID-19
pandemic, while they deal intensively with
other individuals who are sick, it is a matter of
curiosity how their nutritional status. Along
with doctors, nurses, pharmacists, dietitians,
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health technicians, and other allied health
professionals, they are among the occupations
at high risk in this pandemic (20). It is thought
that negative conditions that have been going
on for a long time adversely affect the
nutritional status of healthcare professionals.
Considering the shift working patterns, the
situation is likely to be serious and the primary
hypothesis of this study was that a higher level
of adherence to the Mediterranean diet may be
associated with lower insomnia and fatigue
scores in healthcare professionals. In this
the
the
Mediterranean diet and the levels of insomnia

was aimed to evaluate
between compliance to

study, it
relationships

and fatigue of healthcare professionals
working in a state hospital and compliance
with the Mediterranean diet was assessed to
gain insight into the nutritional status of
healthcare professionals. This is because The
Mediterranean diet is a nutritional style that
has been accepted as the Intangible Cultural
Heritage of Humanity by UNESCO since
2013, has positive effects on health and
preventive effects against chronic diseases, and
is characterized by the consumption of fish and
seafood, olive oil, low-fat dairy products,
fresh fruits and

whole grains, legumes,

vegetables, and red grape products (21).

MATERIAL- METHODS

Study Type

This cross-sectional and pilot study was
carried out in a tertiary public hospital in
Ankara, Tirkiye.

Sampling

This study was conducted through an
online survey with healthcare professionals
from May to July 2021. The maximum number
of samples that could be reached was reached
in the time allocated for data collection of this
study (2 months). The reason for restricting the
time range of the study was that health
professionals had many rush hours during the
COVID-19 pandemic. The research sample
consisted of all
(doctors, dietitians,
midwives,

healthcare professionals
psychologists, nurses,

health technicians, and health
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of 19-52
working in a tertiary state hospital during the
COVID-19 process, with or without shifts.
Among the criteria for inclusion in the study;

technicians) between the ages

being a volunteer, not having a special health
condition (such as illness, continuous drug use,
pregnancy, lactation), having a device such as
a computer, tablet, or phone, having internet
access, having enough time to fill out the
survey form. Power analysis calculation on the
Statistics Calculators website

(https://www.danielsoper.com/statcalc/default.

Free

aspx) was made based on the Independent t-
test in the study with 0.5 observed effect size
(Cohen's d), a 0.05 probability level, and 132
sample Observed power (two-tailed
hypothesis) was 0.81, and this result indicates

size.

sufficient power and a low risk of Type II
error.

Data Collection Tools

Insomnia Severity Index (ISI): It is a
measurement tool with high validity and
reliability developed to evaluate the severity of
insomnia. It consists of seven items and each
item is scored between 0-4. The scores that can
be obtained from the index range from 0 to 28.
Index items these situations
respectively 1) difficulties in the transition to
sleep, ii) difficulties in maintaining sleep, iii)
waking up very early, iv) satisfaction from
sleep pattern, v) impairments in daily
functioning, vi) awareness of sleep-related
disturbances, and vii) stress caused by sleep
problems. In addition to being a self-report
tool, the index is a tool that can be used by the
clinician or another person (for example, a
spouse) in evaluation (22).

Chalder Fatigue Scale (CFS): The scale
was developed in 1993 by Trudie Chalder et al.
to assess the severity of fatigue perceived by
individuals over the past month. The validity
and reliability of the scale were first
demonstrated in patients attending primary
healthcare centers (23). This scale is an easy,
fast, and useful scale that evaluates the fatigue
experienced by the individual during the last
month through self-report. It consists of 11
items in total. Individuals are asked to answer

measures
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the items on a four-point Likert scale (“less
than usual”, “as usual”, “more than ever”,
“more than ever”). As a result of the scoring
made between 0-3 for each item, the total score
varies between 0-33. High scores indicate
greater fatigue severity. The Turkish version of
the CFS was a reliable and valid instrument for
assessing perceived fatigue, as demonstrated in
Adin’s study (2019), with a Cronbach alpha
value of 0.897 (24).

Mediterranean Diet Adherence Screener
(MEDAS): The 14-item Mediterranean Diet
Adherence Screener (MEDAS) questionnaire
was developed by the PREDIMED consortium
(25). MEDAS has subsequently proven to be a
valid and practical tool for rapidly determining
adherence to the Mediterranean diet (26). This
scale contains 14 items related to the basic type
of oil used by individuals in meals, daily
consumption of olive oil, daily portions of
fruit, and vegetable, daily consumption of
margarine-butter and red meat, weekly
consumption of wine, legumes, fish-seafood,
nuts, cakes, tomato sauce with olive oil. After
items are given 1 or 0 points for each item
according to the amount of consumption, the
total score is calculated. The cutoffs < 5
indicate low, 6-9 moderate, and > 10 high
adherence. In Ozkan Pehlivanoglu's study, the
reliability of the Turkish version was shown
with a Cronbach's alpha coefficient of 0.829
27).

Data Collection

The online survey form used in the study
was created after a literature review on the
subject. This survey form included questions
about the general characteristics, working
hours, and shift patterns of the participants.
The form had Insomnia Severity Index (ISI),
Chalder  Fatigue  Scale (CFS), and
Mediterranean Diet Adherence Screener
(MEDAS) index and scales. The data were
collected by the "online survey technique" via
the online link provided by the researchers.

Statistical Analysis
The data was tested in the IBM SPSS
Statistics 15.0 package program. Mean (X),
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standard deviation (SD), lower and upper
values, frequencies were calculated. After
testing the normality of the data, the statistical
differences between the mean values in
normally distributed data and the median
values in non-normally distributed data were
examined. The independent variables of this
research are sex, age, shift working, and
working in any COVID-19 department. The
dependent variables are scores of Insomnia
Severity Index (ISI), Chalder Fatigue Scale
(CFS), and Mediterranean Diet Adherence
Screener (MEDAS). Independent t-test and
Mann-Whitney U test were used to compare
the values of two independent groups. One
Way ANOVA test and the Kruskal Wallis test
were used to compare the values between more
than two independent groups. Simple and
Multiple Linear Regression analyses were used
to determine the relationships between
MEDAS and ISI, CFS scores. The p<0.05
value was taken as the significance level.

Ethical Approval

First, after applying to the Ministry of
Health Scientific Research Platform and
getting approval, permission was obtained
from the Health Sciences University, Giilhane
Health Application and Research Center. With
these permissions, approval was obtained from
the Ethics Committee of the Rectorate of
Ankara University (numbered 68 dated
26.4.2021). The study was conducted to the
principles outlined in the Declaration of
Helsinki. Participants were included in the
study after they were informed, and their
consent was obtained through an online
questionnaire.

RESULT

A total of 132 healthcare professionals,
93 women (70.5%) and 39 men (29.5%), with
a mean age of 30.8+8.3 years, participated in
the study. 62.1% (n=82) nurse-midwife, 16.6%
(n=22) health technician, 7.6% (n=10) dietitian
and psychologist, 6.1% (n=8) were physicians,
7.6% (n=10) were other health professionals.
15.1% (n=20), 80.3% (n=106), and 4.5% (n=6)
of them were at high school degree, at
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undergraduate degree, and at postgraduate
degree respectively. Working hours varied
between  08.00AM-04.00PM,  04.00PM-
08.00AM, and 08.00AM-08.00PM. According
to their working patterns, 41.7% (n=55),
29.5% (n=39), and 28.8% (n=38) were
working in irregular shifts, only daylight hours,

and regular shifts respectively. 23 (17.4%) of
participants cared for COVID-19 infected
patients. The mean MEDAS score of the
participants was 6.3£2.2, and the majority
showed  moderate adherence to the

Mediterranean diet (n=78, 59.1%) (Table 1).

Table 1. Sociodemographic and work-related characteristics of healthcare professionals (n=132)

Characteristics Groups Number Percentage (%)
Sex Women 93 70.5
Men 39 29.5
Education High school 20 15.2
Undergraduate 106 80.3
Postgraduate 6 4.5
Occupation Nurse-midwife 82 62.1
Health technician 22 16.6
Physician 8 6.1
Dietitian 5 3.8
Psychologist 5 3.8
Others* 10 7.6
Shift working Regular shifts 38 28.8
Only daylight hours 39 29.5
Irregular shifts 55 41.7
Working in any Yes 23 17.4
COVID-19 department  No 109 82.6
Age (years) <30 83 62.9
>30 49 37.1
Mean£SD (min-max) 30.8+£8.3 (17-52)
MEDAS categories and <5 (Low) 45 34.1
total score 6-9 (Moderate) 78 59.1
>10 (High) 9 6.8

Mean+SD (min-max) 6.3+2.2 (1-14)

*Physiotherapist, audiologist, social worker, speech and language therapist, patient care staff

MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener

The ISI, CFS, and MEDAS scores were
10.1£4.7 (0-23), 16.1£7.5 (0-33), and 6.3+£2.2
(1-14), respectively. It was found that the mean
CFS scores of women (18.2+6.8) were higher
than men (11.2+6.7) (t=-5.430, p<0.001).
Participants aged >30 years had a higher mean
CFS score (18.4+6.7) than those aged <30
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years (14.847.6) (t=-2.732, p=0.007). The
median MEDAS score of women [6.0 (3)] was
detected to be higher than that of men [6.0 (2)]
(U=1398.000, p=0.036). ISI, CFS, MEDAS
scores did not differ according to working in
shifts and working in any department related to
COVID-19 (p>0.05) (Table 2).
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Table 2. Insomnia and fatigue scores of health professionals and their compliance with the
Mediterranean diet

Features ISI CFS MEDAS
X+SD X+SD Median (IQR)/
(lower-upper) (lower-upper) X+SD (lower-upper)*
Sex
Women 10.5+4.9 (0-23) 18.246.8 (0-32) 6.0 (3) [6.6£2.3 (1-14)]
Men 9.243.4 (2-19) 11.246.7 (0-33) 6.0 (2) [5.6£1.7 (1-8)]

Test results

t=-1.562
p=0.121

t=-5.430
p<0.001

U=1398.000
p=0.036

Age (years)
<30 (n=83) 10.0+4.9 (0-23) 14.847.6 (0-31) 6.0 (2) [6.2+£2.3 (1-14)]
>30 (n=49) 10.4+4.4 (2-18) 18.4£6.7 (2-33) 6.0 (3) [6.5£1.9 (2-11)]
Test results =-0.488 t=-2.732 U=1860.500

p=0.629 p=0.007 p=0.409
Shift working
Regular shifts 9.745.0 (0-23) 14.248.9 (0-33) 6.5 (3) [6.3£2.1 (1-9)]
Only daylight hours 11.0+4.4 (2-22) 17.746.2 (4-31) 6.0 (2) [6.0£1.9 (1-14)]

Irregular shifts
Test results

9.4+4.6 (0-18)
F=1.548
p=0.217

15.747.2 (0-32)
F=2.546
p=0.082

6.0 (3) [6.7£2.5 (2-12)]
H=1.912
p=0.385

Working in any COVID-19

department
Yes (n=23)

No (n=109)
Test results

10.0+4.0 (3-17)
10.1+4.8 (0-23)
=-0.096
p=0.924

17.4+7.2 (3-33)
15.947.5 (0-32)
t=0.872
p=0.385

6.0 (2) [6.0£2.1 (2-11)]
6.0 (3) [6.42.2 (1-14)]
U=1105.000

p=0.366

ISI: Insomnia Severity Index, CFS: Chalder Fatigue Scale, MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener
X: mean, SD:standard deviation, IQR: interquartile range
Independent t-test, Mann-Whitney U test, One Way ANOVA test, and the Kruskal Wallis test were used.
*The MEDAS scores did not show a normal distribution and median (IQR) values were compared.

Independent t, Mann-Whitney U, One Way
ANOVA and Kruskal Wallis tests were used.
While one-point changes in ISI and CFS scores
do not statistically significantly decrease the

MEDAS score, this result did not change when
adjustments were made for age, sex, working
in shifts, and working any departments related
to COVID-19 (p>0.05) (Table 3).

Table 3. The Relationship between insomnia and fatigue scores and MEDAS score

MEDAS

51 Beta 95% CI R2-adjusted R? ¢ p
ISI
Model 1 -0.051 -0.110 (-0.130)-(0.029) 0.012-0.004 -1.267  0.207
Model 2 -0.066 -0.144 (-0.145)-(0.012) 0.021-0.014 -1.673  0.097
Model 3 -0.066 -0.144 (-0.145)-(0.013) 0.021-0.014 -1.662  0.099
Model 4 -0.066 -0.144 (-0.145)-(0.012) 0.021-0.014 -1.677  0.096
CFS
Model 1 -0.001 -0.004 (-0.051)-(0.049) 1.4x1073/0.008 -0.042  0.967
Model 2 -0.004 -0.140 (-0.096)-(0.015) 0.016/0.008 -1.454  0.148
Model 3 -0.041 -0.141 (-0.096)-(0.015) 0.016/0.008 -1.445  0.151
Model 4 -0.039 -0.134 (-0.094)-(0.017) 0.015/0.007 -1.382  0.169

ISI: Insomnia Severity Index, CFS: Chalder Fatigue Scale, MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener, CI:
Confidence Intervals

Model 1: unadjusted; Model 2: adjusted for age and sex; Model 3: Model 2 + adjusted for the status of shift working; Model
4: Model 2 + adjusted for the status of working in any unit related to COVID-19

Simple and Multiple Linear Regression Analyzes were used.
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DISCUSSION

One of the occupational groups most
affected by the COVID-19 epidemic is
healthcare professionals working on the front
line. The fact that working hours were different
during the pandemic changed the usual living
conditions. There are studies reporting that the
mental health of healthcare workers weakened,
and their nutritional status deteriorated during
this period (8-10, 16, 17). However, evidence
addressing the relationship between the
changing nutritional status and mental health
of healthcare workers during the pandemic is
limited. In this study, the relationship between
compliance with the Mediterranean diet and
fatigue-insomnia  levels of  healthcare
professionals working in a hospital during the
COVID-19 pandemic was examined. Most
participants were women and nurse-midwives,
and two in three worked shifts regularly or
irregularly. Most majority were below 30 years
and approximately one in five worked in a
COVID-19 department. Participants' mean
MEDAS score was in the moderate category
and the mean MEDAS was higher in women
than men. There was no relationship between
ISI and CFS scores and MEDAS score.
However, while the literature focuses on
burnout, sleep quality, physical activity, and
diet quality of healthcare professionals during
the COVID-19 pandemic, this study is among
the few studies that evaluate the fatigue-

insomnia  relationship =~ with ~ MEDAS
specifically.
The Mediterranean Diet, which is

accepted as a healthy diet, focuses on the
consumption of fish and other seafood, olive
oil, vegetables and fruits, whole-grain foods,
legumes, and oilseeds. This type of diet is a
diet rich in fiber, unsaturated fatty acids,
vitamins, and minerals and characterized by its
resveratrol contents. With all these aspects,
there is evidence about its positive effects on
weight control, reduction of oxidative stress,
and various diseases such as cancer and
cardiovascular diseases (28-32). Various tools
such as PREDIMED, KIDMED, and MEDAS
are used to determine compliance with the
Mediterranean diet. These scales give an idea
related to the level of compliance to the
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Mediterranean diet and their adherence to this
diet type (26, 27, 33). According to the
MEDAS scale used in this study, it is seen that
the mean score of all healthcare professionals
indicates a moderate (acceptable) level of
compliance. The fact that the MEDAS median
value differs only by gender suggests that
women are more having information about this
issue. Median MEDAS scores did not differ
according to age, shift working, and working
in any COVID-19 department in the hospital
(Table 2).

In the study of Atac¢ et al. conducted
with healthcare professionals, 10.8% of whom
were physicians, it was determined that 52.3%
had generalized anxiety disorder and 53.1%
had insomnia (14). In the study, in which the
rate of patients with both generalized anxiety
disorder and insomnia was 36.9%, generalized
anxiety disorder and insomnia were found to
be common among healthcare professionals
working at the forefront in the fight against the
pandemic. In another study, it was observed
that the state anxiety levels of healthcare
professions were 50.5% and the severity of
insomnia was 354% (34). In a study
conducted with large participation (54231
participants from 13 countries), sleep disorders
such as sleep interruption, falling asleep,
sleeping late, and having nightmares were also
reported.  While the prevalence of sleep
disorders is 32.3% in the general population, it
has been reported to be 36% in healthcare
professionals (35). Therefore, along with the
pandemic, the frequency of situations such as
insufficient or unbalanced nutrition, decreased
sleep duration and deterioration of sleep
quality, and working under intense physical
and mental stress are increasing in healthcare
professionals (36). As can be seen, there are
studies to identify problems with anxiety,
stress, and sleep in general during the
pandemic process, together with healthcare
professionals. In addition, due to lack of time
not having rest and breaks between shifts
during the pandemic process can cause fatigue
and insomnia. In this study, insomnia and
fatigue were moderate. However, while mean
fatigue scores do not change according to the
shift working and working in any unit related
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to COVID-19; it is noteworthy that it is higher
in females and in those aged >30 years (Table
2).

Dietary factors have a significant impact
on physical and mental health, affecting the
ability of healthcare professionals to cope with
the challenges posed by the pandemic
effectively (37-39). In addition, nutrition is
known to play a significant impact in sleeping
wellness (39). Evidence supports that diet is a
mediating and modifiable factor concerning
mental health and in terms of preventing such
problems, it is important to have high
compliance with the Mediterranean diet (37).
In this study, when examining the relationship
between fatigue-insomnia scores and MEDAS
score, the crude and all models (adjusting age,
gender, shift work status, and working in a
COVID-19 service) showed no statistically
significant results (Table 3). Although a study
conducted in Tiirkiye during the pandemic
found a negative relationship between the
MEDAS score and depression (t=-55.229,
p<0.001) and anxiety scores (t= -39.078,
p<0.001), and a positive relationship between
the MEDAS score and sleep quality (when
adjusting gender, physical activity, income,
and marital status) (t= -50.365, p<0.001)
(Multiple linear regression results R%: 0.710
p<0.001) (40). A study conducted with 567
healthcare professionals has shown that
Adherence to the Mediterrancan diet was
linked to a reduced risk of depression [odds
ratio 0.63, 95% CI (0.41, 0.96), p = 0.033]
(41). On the other hand, in a study conducted
in Turkiye, 91 emergency healthcare
professionals' emotional exhaustion was
associated with higher adherence to the
Mediterranean diet (correlation coefficient
0.37, p<0.01) (42). In this study, there may be
several reasons why there is no relationship
between the MEDAS and insomnia-fatigue
scores of healthcare professionals, including
unmeasured confounders (like other eating
habits and diet quality factors) and
measurement errors. This is a pilot study, and
further studies with more health centers and
healthcare professionals are needed to address
this gap in the literature.
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Limitations of the Study: There are some
limitations to the study. Firstly, the study was
conducted in one hospital. The intense and
long work hours of healthcare professionals
during the COVID-19 pandemic were the
factors that reduced participation. Secondly,
this study was conducted with an online
survey. However, this may be more
advantageous for studies in such special
situations rather than being a limitation. Thus,
there is some evidence showing online surveys
are more reliable or advantageous than face-to-
face surveys (43). In addition, this study could
not present the results of the food records of
participants. This could have been more
reliable for evaluating of nutritional status of
health professionals. Lastly, the non-
homogeneity of the occupational distribution,
working status in a COVID-19 department,
and shift working status of healthcare
professionals are also likely to influence the
results. The use of a convenience sampling
method also limited the generalizability of the
results.

Strengths of the Study

The period during which this study was
conducted holds great significance both
globally and particularly for healthcare
workers. The data presented in this study
regarding variables such as work-related stress,
anxiety, and dietary patterns of healthcare
professionals during this extraordinary time

provide unique insights that cannot be
observed wunder ordinary circumstances.
Furthermore, the modeling approaches

employed in this research offered valuable
evidence on how increased insomnia and
fatigue experienced by healthcare professionals
in this specific period were reflected in their
nutritional status. Finally, similar to other
cross-sectional studies, although the causal
inferences are limited, the study yielded
associative findings.

CONCLUSION

It is thought that the changing lifestyle,
worsening working conditions, as well as
changes and irregularities in eating patterns
because of the pandemic process, may be
related to the low compliance of healthcare
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professionals with the Mediterranean diet. The
results of this study show that healthcare
professionals' compliance with the
Mediterranean diet was not high during the
pandemic. However, no varied depending on
the working a pandemic service or shift work
compliance with the Mediterranean diet and
insomnia-fatigue scores, and no relationship
between MEDAS and insomnia-fatigue scores
was not among the expected results of this
study. This may be due to inaccurate
statements made by the participants because of
the participants not being able to spend enough
time on the online survey form.
Comprehensive studies should be conducted
on this subject with more participants to clarify
the issue.

Informed Consent: The study was conducted
to the principles outlined in the Declaration of
Helsinki. Participants were included in the
study after they were informed, and their
consent was obtained through an online
questionnaire.
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Amac: Periferik intravenoz kateter uygulanan hematolojik onkoloji hastalarinda flebit gelisme durumunu ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi. Arastirmanin evrenini bir y1l boyunca bir hastanenin
hematoloji klinigine yatan (N=1050) hastalar olusturdu. Ornekleme ise Temmuz 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan (n=150) hastalar alindi. Arastirmanin verileri
hasta bilgi formu ve gorsel infiizyon flebit skalas1 kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk,
Ki-Kare ve Pearson korelasyon testleri kullanildi. p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada periferik intravendz kateter uygulanan hematoloji onkoloji hastalarimin %5.3’tinde flebit
gelistigi saptandi. Arastirma kapsamina alan hastalarda en fazla 49-72 saat araliginda %2.7 oraninda (dort hasta)
birinci derece flebit gelistigi belirlendi. Hastalardan obez, hastanede 15 giin ve lizeri yatan, nétropenik, siirekli
izotonik sivi inflizyonu alan, giinlik intravendz yoldan 3 ve iizeri ilag uygulanan ve intravendz yoldan genis
spektrumlu antibiyotik kullanan hastalarda flebit gelisme orani daha yiiksek saptandi (p<0.05).

Sonug: Hastalarin %5.3"linde ¢esitli derecelerde flebit gelistigi ve tedavi siireciyle ilgili bazi degiskenlerin flebit
gelisimini etkiledigi saptandi. Hemsirelerin uygun protokol dogrultusunda intravendz Kkateterizasyon girisini
saglamasi, intravendz ilaglart uygun igerikte uygulamasi, giris bolgesinin flebit agisindan diizenli takip etmesi ve
hastalari flebit belirtileri yoniinden bilgilendirmesi flebit gelisimini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Periferik intravenoz kateter, Flebit, Agri, Hematoloji, Kanser, Hemgirelik

Abstract

Objectives: To determine the development of phlebitis and the factors affecting it in hematological oncology patients
who received peripheral intravenous catheters.

Materials and methods: The study was conducted descriptive and cross-sectional. The population of the study
consisted of 1050 patients hospitalized in the hematology clinic of a hospital for one year. The sample of the study
included 150 patients who were hospitalized between July 2018 and April 2019, were suffering from oncological
hematology and met the inclusion criteria. The data of the study was collected using a patient information form and
the visual infusion phlebitis scale. For data analysis, Shapiro-Wilk, Chi-square and Pearson correlation tests were
used. The results were assessed significance level of p<0.05.

Results: In this study, it was determined that 5.3% of hematology oncology patients who were applied peripheral
intravenous catheters developed phlebitis. Among the peripheral intravenous catheters inserted to the patients included
in the study, it was observed a t most 49-72 hours first degree phlebitis developed in 2.7% (4 patients) of catheters. It
was also determined that development rate of phlebitis was higher among patients who were obese, neutropenic, were
receiving continuously isotonic fluid infusion, were hospitalized for 15 or more days, were receiving their medication
via catheter 3 or more times per day, were using broad-spectrum antibiotics intravenously (p<0.05).

Conclusion: It was found that 5.3% of the patients developed phlebitis at various degrees and that some variables
related to the treatment process affected the development of phlebitis. Nurses who open catheters in accordance with
appropriate protocol, properly administer drugs, regularly monitor the insertion site for phlebitis, and inform patients
about the symptoms of phlebitis may decrease the development of phlebitis.
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Intravenéz (IV) tedavi, ilag, sivi ya da
kan iriinlerini damar i¢ine uygulama
yontemidir  (1). Intravendz uygulamanimn

yapilabilmesi i¢in, yatan hastalarin %70’den
fazlasina invaziv bir uygulama olan periferik
intravendz kateter (PIVK) yerlestirilmektedir.
Aragtirmalarda komplikasyonlarla ilgili ¢ok
fazla  bilgiye ulasilamamasiyla  birlikte
hastanede yatan hastalarda her saniye PIVK’nin
neden oldugu komplikasyonlardan en az birinin
gelistigi bildirilmektedir. Bu komplikasyonlarin
en sik goriileni ise flebittir (2-4). Flebit;
venlerin tunika intima tabakasinin
inflamasyonudur ve onlenebilir bir
komplikasyondur (5,6). Flebit semptomlar1 ise
bolgede eritem, sicaklik, sisme ve vendz gecis
yolu boyunca hissedilebilen fibroz doku
olusumlaridir. Klinik 6neminin yan1 sira gesitli
calismalar flebitin saglik sistemi i¢in ek
maliyetlere neden olabildigini, uzun hastanede
kaliglar gerektirdigi icin daha ciddi tibbi
komplikasyonlara yol agabildigini gostermistir
(7,8).

Diinya genelinde flebit insidansindaki
esitsizlik ~ (%0-80)  flebit  degerlendirme
konusunda standart yOntemin olmamasina
baglanabilir (3,9). Bu nedenle flebit insidansi
arastiritlan 6rnekleme ve kullanilan tanilama
skalasina bagh olarak degiskenlik
gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda ortalama 330 milyon PIVK
uygulanmaktadir. Flebit orani1 yilda ortalama
150 milyon PIVK’de %S5 olarak bildirilmistir
(10). Flebit gelisme orami Portekiz dahiliye
servisinde uygulanan c¢aligmada %11 (11),
[ran’da cerrahi servisinde en az 72 saat tutulan
PIVK uygulanan hastalarla yapilan bir
calismada %44 (12), Cin’de bir hastane
genelinde yapilan ¢alismada  hematoloji
hastalarinda  %5.7  olarak  bildirilmistir.
Tiirkiye’de  flebit oranlarmma bakildiginda,
pediatri dahil 4 farkli klinikte yapilan bir
calismada %67.2 ve karma hasta gruplarnyla
yapilan bir c¢alismada ise kanser hastalarda
%28.9 olarak bildirilmistir (5,13).

PIVK iligkili flebit genetik faktorler, yas, cilt
yapisi, kilo vb. faktorlerle birlikte periferik
venlerde ortaya ¢ikan mekanik, kimyasal

veya bakteriyel faktorlere bagh olabilir (8,14).
Flebit gelisimini etkileyen faktorler arasinda,
coklu ve osmolaritesi yiiksek intravendz ilag
kullanimi, uzun siireli kortikosteroid tedavisi,
notropeni, malniitrisyon, dolagim bozuklugu,
kateterin yapildigt madde, kater biiylikligii,
kateter ucunun damar duvarimi tahris etmesi,
tekrarlt girigler gibi nedenler sayilabilir (8,15—
17).

Son yillarda kanser vakalarinin giderek
artmasi, ileri tetkik ve tedavi ekipmanlarinin
gelismesi nedeni ile hastaya uygulanan PIVK
islemleri artmigs ve bu da flebit Onleme
konusunda hemsirelerin gorev ve
sorumluluklarimi arttirmustir. Kanser
hastalarinda v kemoterapi, coklu
antibiyoterapi, kan iriinleri uygulamasi ve
yeterli hidrasyonun saglanmasi igin PIVK
uygulanmasi ve kateter agikliginin uzun zaman
saglamast hem hastalar hem de hemsireler
acisindan  olduk¢a  zorlayicidir  (1,18).
Hemgireler hastalarin PIVK girisini yapar, izler
ve bakim yapar. PIVK komplikasyonlari,
hastalarin  hastanede kalis siiresinin  ve

tedavisinin uzamasina, hastanin agri
yasamasina, saglik calisaninin is ylikiiniin
artmasma ve yilksek maliyetlere neden
olmaktadir (8). Bu nedenle, flebite neden olan
faktorlerin belirlenerek ortaya konmasi hasta ve
calisan giivenligi acisindan olduk¢a Onemlidir
(4). .

Ulkemizde degisik hasta gruplarinda
flebit gelisme durumu ve etkileyen faktorlere
iligskin ¢aligmalar sinirli sayida olup hematolojik
onkoloji hastalarinda flebit orani, agr1 siddeti ve
etkileyen faktorlere iliskin herhangi bir
calismaya rastlanmamustir.
hematolojik

Calismanin
kliniginde =~ PIVK
uygulanan hastalarda flebit gelisme durumu ve
etkileyen faktorleri ortaya koyacagi ve

onkoloji

hemsirelik uygulamalarinda ve bakiminda
farkindalik kazandiracagi diisiiniilmektedir.
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GEREC YONTEM

Bu calisma hematolojik onkoloji tanisi
almis olup kemoterapi protokoliinii tamamlamis
sonrasinda g¢esitli komplikasyonlar nedeniyle
yatarak takip edilen hastalarda flebit gelisimini,
agr1 siddetini  ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma bir iiniversitenin 24 yatakli
hematoloji kliniginde yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini  bir yil boyunca bir {iniversite
hastanesinin hematoloji klinigine yatan 1050
hasta olusturmustur. Orneklem secimi ise
evreni bilinen 6rneklem formiilii ile yapilmstir.
Orneklem sayist en az 132 bulunmus olup
Temmuz 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
yatarak tedavi gdren onkolojik hematoloji
hastaligi bulunan ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini tagiyan 150 hasta 6rnekleme
alinmustir.

P: Anakiitlede gozlenen oran (%5.7) (19).

E: Kabul edilen hata orani (%]1)

Z: Segilen giliven araligindaki standart
normal dagilim (1.96)

N: Evren biiyiikliigii (1050)

n: Arastirma orneklemi

Nt*pqg
N=

d*(N-1)+t*p q

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Onkolojik hematoloji tanisi ile klinige
yatist yapilan
e Aktif kemoterapi alma doneminde
olmayan
e 18 yas listii
e Periferik intravendz kateter uygulanan
e BKI<I8- >35 olmayanlar
e {letisim problemi olmayan
e (Calismaya katilmay1 kabul edenler
Arastirmaya alinmama kriterleri;
o Kemoterapi tedavisi alan
e Ekstravazasyon gelisen
Kateterler acil servisten klinige kabul
edilen ve hematoloji kliniginde bulunan
hastalara hemsireler tarafindan takilmaktadir.

Hastalar Klinikte ortalama 1-1.5 ay siireyle
kalmaktadir. Klinikte ziyaret yasak olup her
hastanin yaninda bir refakat¢isi bulunmaktadir.
Klinikte teflon (PTFE: Polytetrafluoroethylene)
icerikli  kateterler  kullanilmaktadir. PVK
uygulama Oncesinde bolge %70’lik alkollii
pamuk ile temizlenmekte, kateterin
sabitlenmesi beyaz flaster ile saglanmaktadir.
Hematoloji kliniginin PIVK girisim protokolii
bulunmaktadir. Biitiin girisim ve kontroller bu

protokole gore hemgireler  tarafindan
yapilmaktadir.
Kateter  giris  yerini  hemsireler

degerlendirilmekte olup bolgede 1s1 artisi, agri,
hassasiyet gibi semptomlar bulunuyorsa kateter
cikarilmaktadir. PIVK giris bolgesinde bu gibi
semptomlar yoksa Kkateter 96 saatte bir
degistirilmektedir. PIVK giris bolgesi sabah ve
aksam vardiyasinda birer kez olmak {izere
ginde 2 kez gozlenmektedir. Arastirmanin
yapildigi  klinikte damar yolu acikligi
stirdlirmek icin serum fizyolojik
kullanilmaktadir. Hastaya PIVK’den verilen
sivilar, ilaglar ve kateterin takilma ve ¢ikarilma
tarihleri hemsire izlem formuna sistematik
olarak kaydedilmektedir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma Anket formundaki hastalara
iligkin bilgiler hastanenin kullandig: bilgi islem
sistemi ve hemsire izlem formu kullanilarak
toplanmustir. Gorsel infiizyon Flebit Skalast ile
96 saatte kadar arastirmayi yapan hemsire
tarafindan hastanin PIVK bolgesi
degerlendirilmistir. Hastada flebit
goriildiigiinde bolgenin genisligini belirlemek
icin kagit milimetrik cetvel ve bdlgenin agri
siddetini degerlendirmek icin VAS
kullanilmigtir. Bunun disinda, hastanin bolge ile
sikayeti oldugunda kateter bolgesi aynm 6lgekle
degerlendirilerek kateter ¢ikartilmustir.

Hasta bilgi formu; literatiir taranarak
olusturulan formda hastanin yasi, cinsiyeti,
tanisi, kronik hastalifi, ¢ogunlukla kullandig:
ekstremite, viicut kitle indeksi, kateterin
kullanildig1 siire, kateter boyutu, flaster tipi,
dosiflow kullanimi, {i¢ yollu musluk kullanimu,
kateterin takili oldugu ekstremite, kateterin
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uygulandig1 yer, kateterin oldugu bdlgeye
girisim sikligi, hastaya kullanilan ilaglar,
ilaglarin verilig siiresi, inflizyonlarin verilis hizi,
kateteri uygulayan kisinin egitim durumu ve
kateteri uygulayan kisinin deneyim siiresi gibi
bilgileri elde etmeye iliskin 28 sorudan
olusmaktadir (4,13,15,20,24,25).

Gorsel Infiizyon Flebit Tamlama Skalasi-
GIFTS (Visual Infusion Phlebitis Assessment
Scale, Staging Key — Peripheral 1V’sVIPAS):
Yaygin olarak kullamilan Intravendz Hemsireler
Birligi'nin yayinlamis oldugu, Schultze ve
Gallant (2006) tarafindan gelistirilen, Tirk¢e dil
ve icerik gecerligi Pagalioglu ve Kaya (2014)
tarafindan  yapilan GIFTS 5 asamadan
olusmaktadir.  GIFTS, PViK’den ilag
uygulanirken kateterin olasi riskler agisindan
gozlemlenmesi ve flebit gelismesi halinde
flebitin  her asamasinda  belirtileri  ile
derecelendirmesini icermektedir (26).

Viziiel Agr1 skalasi1 (VAS): Flebit bolgesi
agr1 siddetinin  degerlendirilmesinde VAS
kullanildi. VAS; anlagilir, etkin, tekrar tekrar
uygulanabilen ve az malzeme gerektiren agri
siddeti Ol¢iim aracidir. Klinik ortamda agr
siddetinin hizli bir sekilde Olgiilmesini saglar.
VAS, yatay veya dikey olarak ¢izilmis eksen
tizerinde 0’dan 10 kadar sayilardan olusur. Bu
¢izginin iki ucunda Oznel tamimlayici kriteri
bulunur (agr1 yok ve ¢ok siddetli agri). Hastaya
bu eksen flizerinde agrisinin siddetine uyan
say1y1 gostermesi sOylenir. Hastanin agr1 siddeti
sayisal olarak bulunmus olur (26).

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin  kurumda yiiriitiilebilmesi
icin Bozok Universitenin Klinik Arastirmalar
Etik  Kurulu'na bagvuru  yapilmis  ve
arastirmanin yapilabilecegine dair etik kurul
karar1 (Karar no: 2017-KAEK-
189 2018.05.30_08)  30.05.2018 tarihinde
almmustir. Aragtirmada Helsinki
Bildirgesi’ndeki  etik  ilkelere  uyularak
bireylerin bilgilerinin gizlilikleri korunmustur.
Aragtirmanin yiirtitildigii kurumdan,
calismanin ama¢ ve kapsamini igeren bilgi
formu ile yazili basvuruda bulunularak yazili
izinler almmustir. Arastirmada, arastirmaya

dahil edilebilen hastalar Oncelikle arastirma
konusunda bilgilendirilmis ve yazili onamlari
alinmugtir.,
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS
paket program kullanilarak degerlendirilmistir.
Elde edilen wveriler, tanimlayici istatistikler
(ylizdelik, ortalama, standart sapma) ve Ki-Kare
testi kullanilarak degerlendirilmistir.  Biitiin
testlerde sonuglar %95 giiven araliginda p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
BULGULAR

Aragtirmada  yer alan  hastalarin
%60.7°sinin erkek ve yas ortalamalarinin
56.8416.3  oldugu  saptandi.  Hastalarin
%41.3’1iniin obez oldugu, %67.3’liniin tanisinin
lenfoma oldugu, %34’iiniin ikincil bir kronik
hastaligi  bulundugu belirlendi. Hastalarin
%80’inin  iki haftadir hastanede yattigi,
hastanede = yatma  siiresi  ortalamalarinin
18.0+£10.3(4-36) ve %78’inde ise notropeni
oldugu tespit edildi. Hastalara takilan
PIVK’larin %76.7’sinin 22 numarali oldugu,
%70.9’unun hastanin sag tarafina, %74 {inlin 6n
kol i¢ ylizine ve %80’inin birinci denemede
takildig1 belirlendi. Klinikte hastalara PIVK
takan  hemsirelerin  klinik  deneyimleri
degerlendirildiginde %70.7’sinin 61 ay ve iistii
deneyime sahip olduklari saptandi. Klinikte
takilana PIVK’lerin damarda kalma siirelerine
bakildiginda %82.7’sinin 73-96 saat kaldig1 ve
sadece %8.7’sinin 0-24 saatte c¢ikarildig1
belirlendi. PIVK’lerin ¢ikarilma nedenine
bakildiginda ise sirasiyla; %87.3’liniin son
kullamim siiresi olan 96 saati doldurmasi,
%7.4’lnlin tikanmast ve %5.3’liniin flebit
gelismesidir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarda
kalis zamanina gore PIVK iliskili flebit gelisme
durumu  degerlendirildiginde; 0-24  saatte
%1.3’ilinde (2 hasta) birinci derece, 49-72 saatte
%2.7’sinde (4 hasta) birinci derece ve 73-96
saatte %0.7’sinde (1 hasta) ikinci derece,
9%0.7’sinde (1 hasta) ise dordiindii derece flebit
gelistigi tespit edildi. Arastirma kapsamina
alinan hastalarda PIVK iliskili flebite bagl agri
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siddeti  degerlendirildiginde  0-24  saatte
ortalama 2.5 (3-5), 49-72 saatte ortalama 2.25
(1-6) ve 73-96 saatte 2.1 (1-6) siddetinde agri
yasadiklar saptandi (Tablo 2).

Tablo 1. Hematolojik onkoloji hastalarinin PIVK 6zelliklerine gére dagilimi (n=150)

Ozellikler n %

Kateter numarasi

20 numara 35 23.3
22 numara 115 76.7
PIVK’in takildigx bélge

On kol i¢ yiizii 111 74.0
El iistii 18 12.0
Dirsek 6n yiizii 6.0
El bilegi i¢ yiizii 4.7
Ust kol 5 3.3
PIVK takma basarisi

Birinci deneme 120 80.0
iki ve iizeri deneme (iic Kisi ii¢c defa bir kisi dort defa) 30 20.0
Kateteri takan kisinin deneyimi

0-60 ay 44 29.3
61 ay ve iistii 106 70.7
PiVK takilan kol

Sag 94 62.7
Sol 56 37.3
PIVK kalma siiresi

0-24 saat 8 5.3
25-48 saat 4 2.7
49-72 saat 7 4.7
73-96 saat 131 87.3
PIVK ¢ikarilma nedeni

96 saatin dolmasi 124 87.3
Tikanma 18 7.4
Flebit gelisme 8 5.3

Arastirmaya katilan hastalarin BKi’sine
gore PIVK iliskili flebit gelisme durumu
degerlendirildiginde BKi’si 25.01
olanlarm %38.7’sinde flebit gelistigi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p=0.047). Hastalarin hastanede
yatma siirelerine gére PIVK iliskili flebit

ve lsti

gelisme durumlarina bakildiginda 15 giin ve
daha uzun siire hastanede yatan hastalarin
%10’unda flebit gelistigi saptandi (p=0.019).
Notropenik  hastalarin = (<1500) hastalarin
%6.8’inde flebit gelistigi ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p= 0.013) (Tablo
3).
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Tablo 2. Hematolojik onkoloji hastalarimin PIVK iligkili flebit ve agri gelisme durumuna gore

dagilimi (n=150)

0-24saat 25-48  saat | 49-72 saat | 73-96  saat | Toplam Say1
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) (%)

Flebit

Evet 2(%1.3) 0 4(%2.7) 2(%1.3) 8(%5.3)

Hayir 148(%98.7) | 150(%100) | 146(%97.3) | 148(%98.7) | 142(%94.7)

Flebit derecesi

0

1 2(%1.3) 4(%2.7)

2 1(%0.7)

3

4 1(%0.7)

Flebit zamanmmma goére | 2.5(3-5) 2.5(2-5) 2.25(1-6) 2.1(1-6)

agri siddeti (VAS)

Hemsirenin  hastaya kateter takma Hastalara hastanede yattig1 silire icinde
basaris1 ile PIVK iliskili flebit gelisme uygulanan PIVK’lerden siirekli sivi destegi
durumuna bakildiginda, birinci denemede verilen Kkateterlerin %38.3’linde, izotonik sivi
kateteri takilanlarda %4.2 oraninda ve iki ve destegi verilen kateterlerin %6.8’inde flebit
iizeri denemede kateter takilanlarda %10 gelisti. Hastanin aldig1 sivi destegi ve cinsi ile

oraninda flebit gelistigi goriildi (p=0.019).
Hemsirenin PIVK takma sirasindaki damar
igindeki hamle sayisi ile flebit gelisme durumu
degerlendirildiginde, katetere damar icinde
miidahale yapilanlarda %21.4 oraninda PIVK
iligkili  flebit gelistigi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=
0.009). Kateterin vende kalis siiresinin PIVK
iligkili flebit gelisimine etkisi incelendiginde,
vende kalig siiresi 49-72 saat olan kateterlerin
%57.1’inde flebit gelistigi ve ardaki farkin
diger zaman dilimlerine gore istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptand1 (p<.001) (Tablo 4).

flebit gelisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).
Hastalara hastanede yattig1 icinde
uygulanan PIVK’lerden giinde ii¢ ve daha fazla

slire

intravenéz  ilag¢  uygulanan  kateterlerin
%6.8’inde, intravendz bolusla ila¢ uygulanan
kateterlerin  %7.1’inde ve genis spektrumlu
antibiyotik uygulananlarm %6.3’iinde PIVK
iliskili flebit gelistigi ve istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo5).
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Tablo 3. Hematolojik onkoloji hastalarinda PIVK iliskili flebit olusumu icin risk faktorleri (n=150)

Ozellikler Flebit
Evet Hayir Test(y2) OR 95%ClI for OR
n % n % P
Beden kiitle indeksi
Normal (20-25) 2 2.3 | 86 97.7 .047 4.34 0.84-22.28
Kilolu (25.01ve iistii) 6 8.7 | 56 90.3
Hastanede yatis siiresi ortalamasi
14 giin ve alt1 5 42 | 115 95.8 .019 2.55 0.57-11.35
15 giin Gsti 3 10.0 | 27 90.0
Giinliik intravenoz yolla verilen ila¢ sayisi
2 ve alt1 1 15 | 66 98.5 .044 6.07 0.72-50.69
3 ve iisti 7 84 |76 91.6
Hemsirenin PIVK takma basarisi
Birinci deneme 5 42 | 115 | 95.8 .019 2.55 0.57-11.35
Ikinci ve {izeri 3 10.0 | 27 90.0

miidahale etme

PIVK takilirken sabitlemeden énce yapilan

pozisyonel (sag, sol, ileri, geri) damar icinde

Evet 4 214 | 15 78.9 0.009 8.33 0.80-62.66
Hayir 4 3.1 | 127 96.9

Intravenoz bolus yontemiyle ila¢ uygulama

Evet 7 71 |92 92.9 .017 3.80 0.55-12.15
Hayir 1 2.0 | 50 98.0

Kateter kalis siiresi

0-24 saat 2 250 | 6 75.0

25-48 saat 0 0.0 |4 100.0 <.001**

49-72 saat 4 57.1 |3 42.9

73-96 saat 2 15 | 129 98.5

Intravenéz sivi infiizyon sekli*

Stirekli 8 8.3 | 88 91.7 .025

Araliklt 0 0.0 |54 100.0

Notrofil sayis1*

<1500 8 6.8 | 109 93.2 .013*

>1500 0 00 |33 100.0

Intravenoz antibiyotik uygulama*

Evet 8 6.3 | 119 93.7 0.042

Hayir 0 0.0 |23 100.0

*Bolen sifir oldugu igin OR hesaplanamamustir. **4x2 oldugu i¢in OR hesaplanamamustir.

OR: Odds Ratio

PIVK: Periferal intraven6z kateter

TARTISMA
Hematolojik  onkoloji  hastalarinda
PiVK’ler sivi-elektrolitlerin, kan ve kan

iirlinlerinin, ilag ve parenteral beslenmenin,

kemoterapi

hemodinamik
kullanilmaktadir.

ilaglariin
takip

i¢in
Yapilan genis c¢apl

uygulanmasi
oldukc¢a
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calismada PIVK ile iliskili komplikasyonlar
arasinda flebit en yaygin goriilen komplikasyon
olarak belirtilmistir (27). Bu arastirmada
kemoterapi protokolii disinda kalan 150
hastanin yatigindan taburculuguna kadar PIVK
iligkili flebit gelisme durumu, bolgedeki agri
siddeti ve etkileyen faktorler incelendi. Bu
arastirmada kemoterapi protokolii disinda olan
hematolojik onkoloji hastalarinda PIVK iliskili
flebit gelisme oran1 %5.3 saptandi. Gao ve ark.,
(2015) kanser hastalarinda yaptig1 calismada
kateter bolgesinde komplikasyon oranini %5.7,
flebit oranini ise %1.86 olarak belirtilmistir.
Fernandez ve ark., (2017) kansik hasta
popiilasyonu ile yaptig1 caligmada kemoterapi
alan kanser hastalarinda flebit gelisme oram
%7.8 olarak  saptanmistir.  Bulgularimiz
uluslararasi literatiirle benzerdir. Calismamizda
hematolojik onkoloji hastalarinda flebit sikligi
Infiizyon Hemsireler Birligi tarafindan kabul
edilen %5 orana yakin bir oranda (%5.3 (8
hasta)) bulundu (28). Hasta ayrimi yapilmadan
yapilan ¢aligmalarda ise flebitin tanimlanmasi,
degerlendirilmesi, degiskenlerine ve c¢alisilan
popiilasyona bagli olarak flebit sikliginin
degisebildigini gostermektedir. Ulkemizde ise
flebit gelismesi iizerine yapilan calismalarda
bakildiginda onkoloji  hastalariyla yapilan
spesifik bir calisma olmamakla beraber genel
servislerde ve PIVK protokolii olmayan
hastanelerde yapilan caligmalarda flebit orani
%41.2-67.2 arasinda oldugu gorilmistiir
(4,13,18,22). Caligmada hastalarda flebit
oraninin  diisik c¢ikma nedeni ¢alismanin
yapildigi  klinikte PIVK ~takma  girisim
protokolil kullanilmasi olarak diigiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda flebit varligin1 analiz etmek igin
kullanilan metotlar ve skalalarin farkli olmasi
da tam1 ve ciddiyeti standartlastirmayi
zorlagtirmaktadir.  Flebit hasta  agisindan
degerlendirildiginde hastanin agri yasamasina
neden olan bir durumdur. Arastirma kapsamina
alman ve PIVK iliskili flebit gelisen hastalarin
flebit  derecelerine  gore  agri  siddeti
degerlendirildiginde ~ 0-24  saatte  flebit
gelisenlerin hafif siddette, 49-72 saatte flebit
gelisenlerin ve 73-96 saatte flebit gelisenlerinde
orta siddette agn yasadiklarn saptanmustir.

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da flebit
derecesi arttikga hastalarin agri1 siddetinin de
arttigi belirlendi. Kus ve Biiyik Yilmaz’in
(2018) galismasinda da hastalarin flebit derecesi
arttikca agr1 siddetinin arttig1 saptanmustir.

Infiizyon Hemsireler Birligi'nin infiizyon
tedavisi uygulama standartlarinda PIVK lerin 8
saatte bir kontrol edilmesi sartiyla 96 saatte bir
degistirilme gerektigini vurgulamaktadir ((28).
Ayrica, Rickard ve ark., (2012)’1n ¢alismasinda,
eger bir PIVK hala kullanilabilir durumdaysa
ve enfeksiyon belirtileri yoksa, Kkateteri
degistirmenin gereksiz olabilecegini
vurgulamistir. Chang ve Peng 2018 yilinda 12
calismayla yaptiklari meta analizde >96 saat
flebit riskinin arttigini, ancak istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 belirtmiglerdir (Klinikte
uygulanan prosediire gore komplikasyon yoksa
96 saat doldugunda Kkateter cikartilir).
Arastirmamizda da PIVK kalis siiresi en ¢ok
73-96 saat (%87.3) arasinda olmustur ve siire
doldugu igin kateterler ¢ikarilmistir. Nyika ve
ark., (2018) da yaptiklar1 ¢calismada kateter kalig
siiresinin en ¢ok %86.96 ile 96 saatten fazla
kullanilan kateterler oldugunu bulmuslardir.
Yapilan bir meta analizde de kalig siiresinin
flebit gelisiminde anlamli olmadig1 saptanmistir
(29). Bulgularimz literatiirle  benzerdir.
Aragtirmamizda vende kalig siiresi 49-72 saat
olan PIVK’lerin %2.7 (4 hasta)’sinde flebit
gelistigi ve siire acisindan istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir. Fernandez ve ark.,
(2017) yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok flebitin 49-
72 saatlerde gelistigini bulmuslardir.
Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Inflizyon Hemsireler Birligi uygulama
protokoliinde hemsirelik bakiminin etkinligi ile
birlikte PIVK’de flebit gelisimini Onlemede;
kullanilan kateterin yapildign materyal, PIVK
yerlestirilen anatomik bolge, takan kisinin
deneyimi, kateterin uzunlugu ve kalinligi,
kateterin vende kalis zamani, kateterden
uygulanan ilag cinsi, sivinin konsantrasyonunun
da etkili oldugu belirtilmektedir (28-30).
Yapilan bu arastirmada tercih edilen Kkateter
giris bolgesi kateterden maksimum yararlanim
saglamak  agisindan, hastanin  konforu
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diistiniilerek ¢ok ince, kisa, dallanan zorlu
venler olmadik¢a eklem yerlerinden ve el
iistiinden secilmemistir. PIVK takilirken en ¢ok
on kol kullanilmistir. En ¢ok 6n kol i¢ yiizii
kullanilan  hastalarda  (%6.3’linde)  flebit
geligsmistir. Calisma ile benzer sekilde yapilan
baska calismalarda da PIVK uygulamalarinda
en fazla 6n kolda flebit gelistigi belirtilmistir
(6,18,30,31). Bu arastirmada da benzer seklide
takilan bolge flebit gelisiminde anlamlilik
gdstermemistir.

Hasta giivenligini ve saglik bakim
kalitesini saglamak igin, PIVK girisiminden
sorumlu olan hemsire PIVK’yi uygun bir
sekilde damar igine yerlestirmelidir. PIVK
yerlestirilirken damarda olugsan mekanik travma
PIVK’ye bagl olusan komplikasyonlar1 etkiler
(21). Hemsirenin kateter uygulama basarisinin
flebit gelisimi ile iligskisine bakildiginda iki ve
iizeri deneme yapilanlarda %10 (OR 2.55) ve
girdikten sonra damar igindeki hamle sayisi iki
ve daha fazla ise %21.4 (OR 8.33) oldugu
saptandi. Aydin ve arkadaglarimin (2014)
yaptig1 ¢alismada da ayni bolgeden 2 ve {izeri
denemeyle takilan PIVK’lerin komplikasyon
gelisimini etkiledigi
belirtilmistir. Tekrarli giriglerin ve damar

anlaml derecede

icindeki  miidahalelerin  damarin  intima
tabakasina zarar vermesi inflamasyon riskini
arttirmaktadir. Calisma literatiirle benzerlik
gostermektedir. PIVK’den verilen sivilar
kimyasal flebitlere yol agabilir (11,32,33).
Inflize edilen sivimn  pH  diisiikliigi,
osmolaritesinin fazla olmasi, infiizyon sivisinin
partikiil igermesi baslica sebeplerdir (21,33).
Arastirmadaki hastalarin  hematolojik kanser
hastalar1 olmalari, siirekli inflizyon tedavisi
almalari, kemoterapi  tedavisi  almalar,
immiinsupresyona bagli gelisen enfeksiyon
sonucunda genis spektrumlu antibiyoterapi
almalari, kan ve kan uriini kullanimi tunika
intimada  harabiyete yol acabilmektedir.
Calismaya alinan hastalardan siirekli infiizyon
yapilan, izotonik sivi tedavisi alan, giinliik ii¢
ve iizeri IV tedavi uygulanan, bolus yontemiyle
ilag uygulanan, IV genis spektrumlu antibiyotik
alanlarda anlamli olarak flebit gelisme orani

daha yiiksek tespit edildi. Yapilan ¢aligsmalarda
da IV uygulamalarda veni irrite eden
osmolaritesi yiiksek sivilarin ve ilaglarin tek
seferde ve sik verilmesinin PIVK iliskili flebit
riskini  arttirdigi  saptanmigtir  (18,31,34).
Bulgularimiz literatiirle benzerdir.

Cinsiyet, yas, vicut kitle indeksi,
beslenme durumu, hastaligin ve komorbiditeleri
de dahil olmak {izere hastanin fizyolojik
ozellikleri de ven6z komplikasyon olusumunu
etkiler (35); ancak bunlar hemsirelerin kontrol
edemedigi potansiyel risk faktorleridir. Flebit
gelisimine neden olan kisiye bagl faktorlerden
biri obezitedir (36). Aragtirmaya alinan
hastalardan BKI’si 25 ve iizerinde olan obez
hastalarin %38.7’sinde flebit gelistigi ve diger
gruplara gore anlamli oldugu bulunmustur.
Aydin  ve arkadaslarinin (2014) yaptig1
calismada da obez olan hastalarda PIVK’lere
baglhi  komplikasyon  gelisiminin  anlaml
derecede  yiiksek  oldugu  belirtilmistir.
Arasgtirma  bulgulart  literatiirle
gostermektedir.

benzerlik

Hastanede  kalis  siiresi  uzadikga
kullanilan PIVK girisim sayis1 da artmaktadir
(37). Hastalarin hastanede kalis siirelerine gore
flebit  gelisme  durumu  incelendiginde
calismamizda 15 gin ve daha uzun siire
hastanede yatan hastalarin %10’unda flebit
gelistigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Fernandez ve ark.’nin 2017’te
yaptiklar1 ¢aligmada 10 giinden az hastanede
kalan hastalarda flebit goriilme sikligi %15.8
iken, 10-19 giin arasinda hastanede kalanlarda
%55.3 olarak bulunmustur. Fernandez ve ark
yaptiklart bu g¢aligma bizim g¢alismamizi
destekler niteliktedir.
arastirmaya alman

Calismamizda
hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun klinige ilk yatigindan itibaren
l6kopenisi bulunmaktadir. Arastirmaya alinan
hastalardan nétropenisi (<1500) olan hastalarda
(%6.8) flebit gelisiminin daha fazla oldugu
bulunmustur. Nyika ve ark, (2018)
calismalarinda  16kopenisi olan hastalarin
%13.04’{inde flebit gelistigini belirtmistir.
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Hematoloji kliniginde yatmakta olan
hematolojik onkoloji hastalarinda flebit gelisme

calismada, hastalarin %7.4’linlin kateterinde
obstriiksiyon gelistigi, %5.3 {inde PIVK iligkili
flebit gelistigi, flebitin en fazla 49-72 saat
arasinda kalan kateterde oldugu ve 49-72 saat
kalan kateterde daha ¢ok birinci derece flebit
gelistigi saptandi. Flebit gelisen hastalarin orta
siddette agr1 yasadigi degerlendirildi. Flebit
gelisimini etkileyen faktorler
degerlendirildiginde; obezite, 15 giin ve
iizerinde hastanede yatma, nétropeni, PIVK
yerlestirilirken iki ve iizeri deneme, kateterle
damar icinde islem yapma, kateter kalis siiresi,
siirekli s1v1 infiizyonu, 24 saatte 3 ve iizeri IV
ilag ve antibiyotik verilmesi ve IV bolus
yontemiyle ilag uygulama oldugu saptandi.
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Aragtirmanin  kurumda yiiriitiilebilmesi
icin Bozok Universitenin Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'na bagvuru  yapilmig ve
arastirmanin yapilabilecegine dair etik kurul

karari (Karar no: 2017-KAEK-
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almmustir, Arastirmada Helsinki
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Bu c¢aligmadan ¢ikarilan sonuglar
dogrultusunda; hastalara PIVK uygulama
protokoli  kullanilmasi,  girisimi  yapan
personelin egitiminin yapilmasi, PIVK giris
bolgesinin  gorsel flebit skalasina  gore
degerlendirmesi ve IV tedavi uygulamalarmin
standart protokoller dogrultusunda yapilmasi
onerilir. Bu ¢alisma bir {iniversite hastanesinin
eriskin hematoloji kliniginde yapilan tek
merkezli bir ¢alismadir. Baska eriskin
hematoloji kliniklerini de igeren ¢ok merkezli
calismalar evrene genellenebilir.
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Abstract

Objective: The awareness, level of knowledge and attitudes of mothers with female children about HPV vaccine were
targeted.

Material- Methods: This is a cross-sectional descriptive study. The Research was conducted with 228 parents in Turkey
girls studying in primary and secondary schools of the state in the Mediterranean region. In the evaluation of the data,
descriptive statistics were shown as mean and standard deviation for the quantitative variables of the research
determined by measurement, and as numbers and percentages for qualitative variables determined by counting.
Results: It was determined that 44.7% of the mothers had heard of HPV before and 76.3% of them stated that protection
from HPV could be possible with vaccination. It was determined that not all mothers had their children vaccinated.
Conclusion: In our study, it was determined that the mothers' level of knowledge about HPV vaccine was quite low
and their attitude towards HPV vaccine was negative. It was determined that the mothers believed that the vaccine was
protective, but did not vaccinate their children.

Keywords: HPV, Cervical cancer, Immunization, HPV vaccine, Nurse.

Ozet

Giris: Bu ¢aligamnin amaci kiz ¢ocugu olan annelerin HPV asis1 hakkindaki farkindalik, bilgi diizeyi ve tutumlarinin
belirlenmesidir.

Gere¢- Yontem: Bu caligma kesitsel tanimlayici bir caligmadir. Arastirma, Tiirkiye’de Akdeniz Bolgesi'ndeki bir bityiik
sehirde yer alan bir devlet okulunun ilk ve ortaokullarinda 6grenim goren 228 kiz gocugunun ebeveyni ile yliriitiilmistiir.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu aracilifiyla toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, 6lgme yoluyla belirlenen aragtirmanin nicel degiskenleri igin ortalama ve standart sapma, sayma
yoluyla belirlenen nitel degiskenler igin ise say1 ve yilizde olarak gosterilmistir.

Bulgular: Annelerin %44,7'sinin daha dnce HPV'yi duydugu ve %76,3"liniin HPV'den korunmanmn as1 ile miimkiin
olabilecegini belirttigi belirlenmistir. Tiim annelerin ¢ocuklarina as1 yaptirmadig: belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda annelerin HPV agis1 hakkindaki bilgi diizeylerinin oldukga diisiik oldugu ve HPV asisina karsi
tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir. Annelerin asinin koruyucu olduguna inandiklart ancak g¢ocuklarina agi
yaptirmadiklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HPV, Serviks kanseri, Bagisiklama, HPV asis1, Hemgire
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INTRODUCTION

Cervical cancer ranks fourth among
cancers seen in women in the world and ninth in
our country, and constitutes 4.5% of cancers
seen in women (1,2). Although cervical cancer,
whose main factor is HPV, is seen with a low
frequency in our country, HPV-related cancers
are held responsible for 1% of male cancers and
5-10% of female cancers in the analyzes
performed by the International Cancer Research
Agency. Similarly, when the data of our country
are examined, it is estimated that HPV-related
cancers affect women more, and women have
approximately five times more HPV-related
cancers than men.1 HPV infections constitutes
96% of cervical cancers, 40-51% of vulva
cancers, 90-93% of anal cancers, 36-40% of
penile cancers, 40-64% of vaginal cancers, 12-
63% of oropharyngeal cancers (3).

About 45,300 cancers occur each year
associated with HPV in the United States.
Cervical cancer among women is the most
common HPV-related cancer, affecting
approximately 25,400 women each year (4).
With the recommendation of the World Health
Organization, community-based screening
programs are carried out for breast, cervical and
colorectal cancers in our country. The early
diagnosis of cervical cancer as a result of its
inclusion in the national cancer screening
program cannot prevent cervical cancer from
being fatal. However, considering the
psychological and socioeconomic burden
brought by the treatment process, it is obvious
how important it is to prevent the disease before
it appears. For this reason, country-based health
policies and families should be sensitive to
primary prevention methods by healthcare
professionals (5,6).

HPV vaccine is in the national vaccine
program in many European countries (such as
America, Australia). Despite being approved to
take part in the national immunization program
in Turkey since 2007 for HPV Vaccine, by the
Social Security Institution (SGK) is not take
part in the vaccine payment (7,8). Especially in
recent years, vaccination opposition among

parents, including vaccines in the national
vaccination program, has been increasing in our
country (9). For individuals living in developing
countries such as Turkey, which has difficulty
allocating to income for private health
spending, the fee for the vaccine also supports
to the opposition. The most important factors
that will affect the vaccination rates in cultures
that attach importance to treatment services
rather than protection are; parents must have
knowledge, opinion and income levels on this
subject.

The fact that the rate of applying for HPV
vaccine is quite low in our country may be due
to the fact that the parents of adolescents who
are the target group for HPV vaccine are not
aware of the existence and effectiveness of the
vaccine, and cannot access the vaccine
financially. However, in the literature, the
number of studies in large sample groups
determining the reasons of families not being
able to access the HPV vaccine, their opinions
about having it in the future, and their attitudes
about the vaccine is quite limited. It is believed
that this study will also help raise awareness of
the HPV vaccine in families, turn negative
attitudes about the vaccine into positive ones,
and help us have an idea of the future of the
HPYV vaccine in Turkey.

For this reason, this study was planned to
determine the awareness, level of knowledge
and attitudes of families with girls about the
HPV vaccine.

MATERIAL- METHODS
Research Type

It is a cross-sectional descriptive study.
Setting and Particpants

Research was carried out in primary and
secondary education department at a state
school in the Mediterranean region in Turkey.
In the study, it was planned to reach the mothers
of female students who were studying at this
school, without going to the sample selection.
The study included all parents who were
literate, over the age of 18, did not have any
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physical disability and agreed to participate.
The lists containing the names and surnames of
the female students and their mothers were
taken. Thus, the parents who participated in the
study and did not were followed up. Interviews
were made with mothers who came to pick up
their children from school in the evening. Data
were collected by face-to-face interview
method in a room reserved for data collection at
school with mothers who accepted the study.
Data Collection

The data were collected by a
questionnaire form consisting of 35 questions
prepared by the researchers to determine the
demographic characteristics (age, gender,
economic status etc.) of the mothers and their
knowledge about HPV vaccine. The questions
asking about HPV vaccine knowledge levels
were sent to five experts and necessary
corrections were made in line with their
recommendations.
Statistical Analysis

Data was evaluated using SPSS 21
package program in computer environment.

Percentile, average and t tests were used to
evaluate the data.
Ethical Statement

Before starting the study, written
permission was obtained from the Yozgat
Bozok University Clinical Ethics Committee
(date:19.05.2020, Decision number:
2017 _KAEK-189 2020.05.19_03) and the state
school where the study would be conducted.
Before data was collected, the purpose of the
study was explained to the participants and
informed consent forms were received.

RESULT

The socio-demographic characteristics
of the mothers are given in Table 1. It was
observed that the mean age of the mothers who
made the sample was 37.47 £ 6.22. When the
educational status was evaluated, it was found
that half of the mothers were primary school
graduates. The majority of the mothers (63.2%)
are unemployed and again the majority (81.6%)
stated that their income is medium-poor.

Table 1. Sociodemographic characteristics of the mothers and analysis results

Characteristics n Y%
The average age 37.47+6.22
(X£SD)
Education Status  Primary Education 114 50.0
High school 96 42.1
Undergraduate and above 18 7.9
Working Status  Working 84 36.8
Not working 144 63.2
Income status Income equal or less than expenses (medium- 186 81.6
poor)
More than income (good) 42 18.4

The level of knowledge of mothers
about HPV infection is given in table 2. 44.7%
of the mothers stated that they had heard of
HPV before, and 47.7% of the mothers who
heard HPV stated that they heard about HPV
from sources such as internet, television,
newspapers and magazines. 47.4% of the
mothers stated that they have no idea about
HPV. 55.3% of the mothers reported that they
did not know how HPV was transmitted, 28.9%

were transmitted during sexual intercourse, and
28.9% were transmitted by blood and other
body fluids. While 65.8% of the mothers
reported that HPV is seen in women, 52.6% of
them stated that HPV is a predisposing factor
for cervical cancer. The majority of mothers
stated that protection from HPV can be
achieved by vaccination (76.3%) and regular
health check-ups (55.3%).
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Table 2. Mothers ' level of knowledge about HPV infection (n=228)

n %
Have you heard of HPV? Yes 102 447
No 126 553

I heard it from the internet, television, 102 47.7

Where did you first hear about HPV? newspaper, magazine
*

From my family / friend 36 15.8
From the doctor or nurses 42 18.4
From school conferences 24 10.5
From the health knowledge lesson 18 7.9
I have no idea 108 474
What comes to mind when it comes to Cancer 78 34.2
HPYV? * Sexually transmitted diseases 54 23.7
Genital warts 66 28.9
I don't know 126 553
How is HPV transmitted? * By digestion 12 53
During sexual intercourse 66 28.9
With blood and other body fluids 66 28.9
Transmission through the skin 30 13.2
By inhalation 18 7.9
Who gets HPV? In male 18 7.9
In women 150 65.8
In both men and women 60 26.3
Ovarian cancer 60 26.3
What type of cancer is HPV prepared Prostate / Penis cancer 36 15.8
for? * Uterine cancer 78 24.2
Cervical cancer 120 52.6
Vaccine 174 763
Condom 42 18.4
Monogamy 48 21.1
Having fewer children 24 10.5
What are HPV protection ways? * Not smoking 54 23.7
Regular health checks 126 553
Avoiding sexual intercourse at an early age 36 15.8

Paying attention to the cleansing of the sexual 60 26.3

arca

* More than one answer was given.

The level of knowledge of mothers
about HPV vaccine is given in Table 3. The
mothers of 65.8% had heard of HPV vaccine
before and 0f 39.5% heard about HPV vaccine
was from sources such as internet, television,
newspapers and magazines and of 34.2% heard
their family and friends and of 21.1% heard
from school conferences. While 47.4% of the
mothers stated that HPV vaccine should be
given to women, 21.1% stated that it should be
given to everybody who is sexually active.
While it was observed that almost all of the
mothers (92.1%) did not vaccinate their own
HPV vaccine, it was found that not all mothers
vaccinated HPV vaccine for their children.
63.2% of the mothers had never heard of the

HPV vaccine, 18.4% did not know the side
effects of the vaccine, 18.4% did not know
where it was made, 15.8% thought it was
harmful, 5,3% of them reported that they found
the vaccine too expensive and 2.6% found the
vaccine's protection low. Again, as the reasons
for mothers not to have their children
vaccinated with HPV, 47.4% had never heard of
it, 28.9% did not know the side effects of the
vaccine, 21.2% did not know where it was
made, and 18.4% found the wvaccine too
expensive. The majority of the mothers stated
that they did not know that HPV vaccine could
encourage early sexuality and polygamy. 78.9%
of the mothers reported that they did not know
both HPV vaccine could encourage unprotected
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risky sexual intercourse and HPV vaccine could
cause social stigma. The issues that mothers
most want to learn about the HPV vaccine are
the reliability of the vaccine at 63.2%, the
protection time of the vaccine at 52.6%, and the

effectiveness of the vaccine at 47.4%. All of the
mothers stated that they did not know the most
appropriate age range of HPV vaccine, the price

of the vaccine and the social security.

Table 3. Knowledge level of mothers about HPV vaccine (n = 228)

n %
Have you heard of the HPV vaccine? Yes 150 65.8
No 78 34.2
I heard it from the internet. 78 39.5
Where did you first hear about the HPV vaccine?  television. newspaper.
* magazine
From my family / friend 90 34.2
From the doctor or nurses 24 10.5
From school conferences 48 21.1
From the health knowledge 12 53
lesson
Who should be given HPV vaccine? * To women 108 474
To men 30 13.2
To anyone who is sexually 48 21.2
active
I do not know 42 18.4
Have you had yourself the HPV vaccine? (Parent) Yes 18 7.9
No 190 92.1
I've never heard of 144 63.2
The vaccine is too expensive 12 5.3
If no. why didn't you do it? (Parent)* I do not know the side effects 42 18.4
of the vaccine
I don't know where it was made 42 18.4
I think it is harmful 36 15.8
I find your protection low 6 2.6
Can HPV vaccine promote early sexuality? Yes 0 0
No 42 18.4
I do not know 186 81.6
Can the HPV vaccine promote polygamy? Yes 6 2.6
No 42 18.5
I do not know 180 78.9
HPYV vaccine can promote unprotected. risky Yes 6 2.6
sexual intercourse? No 42 18.4
I do not know 180 78.9
HPYV vaccine can cause social stigma? Yes 12 5.3
No 36 15.8
I do not know 180 78.9
What would you like to learn about the HPV Reliability of the vaccine 144 63.2
vaccine? * Vaccine efficacy 108 474
Duration of vaccine 120 52.6
Have you had your girl child HPV vaccine? Yes 0 0
No 228 0.0
I have never heard of it 108 47.4
The vaccine is too expensive 42 18.4
I don't know the side effects of 66 28.9
If no. why didn't you do it? * the vaccine
I don't know where it was made 48 21.2
I think it is harmful 12 5.3
I find your protection low 6 2.6

*More than one answer was given.
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The relationship between the mothers' level of
education with monthly income and their
awareness of HPV vaccine is given in Table 4.
A significant difference was found between the
mothers' educational status and their awareness
of HPV vaccine. As the education levels of the
mothers increase. their awareness of HPV
vaccine increases (p <0.05). However. although
45% of the mothers were aware of the HPV

vaccine. none of them vaccinated their
daughters. When the income status of the
mothers and their awareness of HPV vaccine
were examined. a significant difference was
found (p <0.05). It was found that as the
monthly income status of the mothers
decreased. their awareness of HPV vaccine
decreased.

Table 4. Education and monthly income levels of mothers and being aware of HPV vaccine

Being aware of HPV vaccine X2 p
Education level of mothers Yes n (%) No n(%) Total n (%)
Primary education 30 (26.3) 84 (73.7)) 114 (50)
High school 36(37.5 60(62.5 96 (42.1
Ungiversity and above 12266.7; 6533.3; 18 E7.9)) 12.043 0.001
Total 108 (45.6) (67.3) 228 (100)

Monthly income

Income equal or less than expenses 6 (14.3) 36 (85.7) 42 (18.4) 9.081 0.002
(medium-poor)

More than income (good) 72 (38.7) 114 (61.3) 186 (81.6)

Total 78 (34.2) 150 (65.8) 228 (100)

Chi-Square (x2). P <0.05

DISCUSSION

Screening programs are effective in the
prevention and early diagnosis of cervical
cancer. However. deaths from cervical cancer
still occur despite effective screening programs.
In addition to screening. vaccination is the most
effective approach in reducing the incidence of
cervical cancer. In studies on HPV vaccine in
different countries. parents' attitudes towards
HPV and HPV vaccine have been different. In
our study. it was determined that the mothers'
level of knowledge about HPV vaccine was not
good. It was found a majority of people
answered the questions about HPV as “I do not
know”. In a study conducted in the USA. it was
reported that 26% of the parents had a low level
of knowledge about HPV vaccination (4.10). In
addition. it was determined that less than half of
the mothers (44.7%) had heard of HPV. 65.8%
had heard of the HPV vaccine before. and
39.5% had access to HPV-related information
on the internet. In a study conducted by Pinar et
al. (2010). it was found that 42.9% of women
obtained information about the HPV vaccine

through the press. and Ozan et al. (2011)
reported that 44.6% of women heard about the
HPYV vaccine and 37.8% of them the source of
information was television. In another study
investigating parents' internet usage for
information about HPV vaccine; It has been
reported that mothers have higher HPV
knowledge. HPV vaccine desire and with
increased behavior of getting information from
the doctor (11-13). The study reveals that
positive parental beliefs and attitudes are one of
the important determinants of HPV vaccination.
It shows that mothers 'or parents' belief that
HPV wvaccine is effective. protective and
beneficial will increase vaccination rates (14-
16). However. the internet is not a reliable
source of information most of the time.
Although the mothers can easily access
information in the city center. their knowledge
of HPV infection is low. suggesting that they do
not consult health institutions sufficiently and
have no information on this issue.

321



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(3): 316-324
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(3): 316-324

Sahan, Hobek Akarsu & Akbulut

In a study in which parents' knowledge
attitude and vaccination practices were
investigated in Italy. it was determined that only
19.3% of the parents vaccinated their children.
although 60% of the parents looked positively
on the HPV vaccine.14 In a study conducted
with parents whose children are in the age range
suitable for HPV wvaccination. most of the
parents have heard about the HPV and HPV
vaccine (84% - 87%). but only 30% of them
stated that they administered HPV vaccine to
their children (17). Again. most of the mothers
in our study stated that the HPV vaccine was
effective in preventing the disease. but none of
them had their daughter vaccinated. The fact
that they stated that they did not have detailed
information about the vaccine suggests that the
level of knowledge about the vaccine is more
important than the education level in terms of
vaccine applicability. Our findings are in line
with the findings of studies in other countries.
The fact that none of the mothers had their
daughters vaccinated in our study shows that
there is a bad attitude towards vaccines in our
country.

Thomas et al. (2019) emphasizes that
vaccination will cause stigmatization. and that
80% of them will leave their children infertile
and that they continue to hesitate about
vaccination.10 In our study. the majority of the
mothers stated that they did not know that HPV
vaccine could encourage early sexuality and
polygamy. Again. the majority of the mothers
reported that they did not know both that HPV
vaccine could encourage unprotected risky
sexual intercourse and that HPV vaccine could
cause social stigma. In the studies. the factors
affecting the willingness to vaccinate against
HPV; Lack of knowledge about HPV. education
level. cost. income. concern about vaccine-
related side effects. health and religious beliefs.
racial. ethnic and cultural differences are stated
(5.6.10.8.16.18). In our study. the majority of
the mothers stated that they would like to learn
about the reliability of the wvaccine. the
protection time of the wvaccine and the
effectiveness of the vaccine. In addition. in our

study. it was determined that the education level
and working status affected the vaccine
awareness. This situation indirectly affects the
willingness to the vaccine. As our study shows.
the biggest obstacle to HPV vaccination can be
considered as not having enough information.
In our country. the HPV wvaccine can be
purchased from pharmacies by families for a
fee. In our study. it was determined that most of
the mothers (81.6%) did not have a good
income level. This suggests that awareness of
HPV vaccine may decrease in communities
with low income levels.

CONCLUSION

Healthcare professionals need to educate
parents about HPV and establish appropriate
strategic goals for vaccine acceptance and
administration. with the promotion of vaccine
acquisition for target groups. In order to
increase social sensitivity and awareness. it is
recommended that healthcare professionals
should create training plans for parents or
mothers to increase their knowledge about
HPV. taking into account regional sensitivities.
It is thought that the Ministry of Health's studies
on HPV and cervical cancer using mass media
will be beneficial in raising public awareness.
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EVLiI KADINLARIN GENITAL HiJYEN iLE SAGLIK ARAMA
DAVRANISLARI ARASINDAKI iLISKi VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI
EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN GENITAL
HYGIENE AND HEALTH-SEEKING BEHAVIORS OF MARRIED
WOMEN AND THE AFFECTING FACTORS
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Ozet
Amagc: Arastirma evli kadmlarin genital hijyen ile saglik arama davranislari arasindaki iliski ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaci ile yapilmustir.
Yéntem: Tanimlayic: tiirdeki aragtirmanin 6rneklemini I¢ Anadolu Bélgesi’nde yer alan bir ilgenin tiim Aile
Sagligi Merkezleri’'ne basvuran 195 evli kadin olusturmustur. Veriler 01-05-2024 ile 30-07-2024 tarihleri
arasinda, Kisisel Bilgi Formu, Genital Hijyen Davranslar1 Olcegi (GHDO) ve Saglik Arama Davranisi Olgegi
(SADO) ile toplanmistir.
Bulgular: Kadmlarin yas ortalamas: 43.82+10.80 (min:19-max:80) olup, GHDO toplam puan ortalamasi
93.18+10.21 (min: 60-max: 115), SADO toplam puan ortalamas1 41.53+10.39 (min:12-max: 60)’dur. SADO
puanlari ile GHDO puanlar arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir
(p<0.05). Yas1 19-50 arasinda, lise ve lizeri egitimli, calisan, ¢ekirdek ailede yasayan, menopoza girmeyen,
vajinal kagintist olmayan, giinlilk hazir ped kullanan, ayakta dus alarak banyo yapan, diizenli kadin dogum
uzmanina giden, hi¢ gebelik gecirmeyen ve yasayan ¢ocugu olmayan kadinlarin genital hijyen davraniglari; hig
gebelik yasamayan, yasayan ¢ocugu olmayan ve pap smear testi yaptirmayan kadinlarin da saglik arama
davraniglar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyidir (p<0.05).
Sonug¢: Kadinlarin genital hijyen ve saglik arama davranislar1 ortalamanin {izerindedir. Yas, egitim, ¢aligma
durumu, aile tipi, menopoz, vajinal akimti, ped kullanimi, banyo yapma sekli, diizenli kadin dogum uzmanina
gitme, gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi genital hijyen davraniglarini etkilemektedir. Pap smear yaptirma, gebelik
ve yasayan ¢ocuk sayisi da saglik arama davranislarini etkilemektedir. Ayrica saglik arama davranisi arttikga
genital hijyen davranis1 da artmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Davranis, Genital Hijyen, Kadin, Saglik Arama.
Abstract
Aim: The study was conducted to examine the relationship between genital hygiene and health-seeking behaviors
of married women and the affecting factors.
Methods: The sample of the descriptive study consisted of 195 married women who applied to all Family Health
Centers of a district in Central Anatolia Region. Data’s collected between 01-05-2024 and 30-07-2024 using the
Personal Information Form, the Genital Hygiene Behavior Scale (GHSB) and the Health Seeking Behavior Scale
(HSBS).
Results: The women’s mean age was 43.82+10.80 years (min: 19-max: 80), the mean total score of the GHBS’s
93.18+10.21 (min: 60-max: 115), and the mean total score of the HSBS’s 41.53£10.39 (min: 12-max: 60). It’s
detected statistically significant positive correlation between the HSBS scores and GHBS scores (p<0.05). The
genital hygiene behaviors of women who were between 19-50 years of age, educated at high-school and above,
working, living in nuclear family, not going through menopause, not having vaginal itching, using daily pads,
bathing with standing shower, going to the gynecologist regularly, never had a pregnancy and having no living
children, and the health-seeking behaviors of women who never had a pregnancy, having no living children and
not having a pap-smear test is statistically significantly better (p<0.05).
Conclusion: Women's genital hygiene and health-seeking behaviors are above average. Age, education,
employment status, family type, menopause, vaginal discharge, pad use, bathing style, regular gynecologist visits,
pregnancy, and the number of living children all influence genital hygiene behaviors. Pap smear status,
pregnancy, and the number of living children also affect health-seeking behaviors. Furthermore, genital hygiene
behavior increases as health-seeking behavior increases.
Keywords: Behavior, Genital Hygiene, Women, Health-Seeking.
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GIRIS

Toplumun temel unsuru olan kadinlarin
saglikli olmas1 sadece kendisi i¢in degil ayni
zamanda aile ve toplum saghg igin de
gereklidir (1). Dogurganligin gergeklestigi 15—
49 yas donemi genital enfeksiyonlar agisindan
risklerin en fazla oldugu bir donemdir (2).
Yapilan bir ¢alisma evli kadinlarda genital
enfeksiyon goriilme oranimin (%55.2) oldukga
yiiksek oldugunu gostermistir (3).

Kadinlarda genital bélgenin dis ortamla
temasinin az, sicak ve nemli olmasi, iiretra, aniis
ve vajinanin anatomik yakinhigi
mikroorganizmalara yatkmligr arttirmaktadir
(4,5). Ayrica hatali genital bdlge temizligi,
yetersiz el yikama aliskanligi, bolgenin ¢ok sik
yikanmasi, uygunsuz i¢ c¢amasirt kullanima,
hatali menstriiel hijyen ve vajinal dus
uygulamasi enfeksiyona yatkinligi artiran diger
faktorlerdir  (6-8). Kadinlarin  jinekoloji
polikliniklerine en sik basvurma nedenlerinden
biri de genital enfeksiyonlardir (6,9). Yapilan
bir calismada kadinlarin %80’inin, yasamlar
boyunca bir veya daha fazla vajinal/genital
sorun  yasadiklari1  bildirilmistir  (10).
Tekrarlayan ve tedavi edilmeyen genital
enfeksiyonlar ektopik gebelik, prematiire
dogum, sepsis, yenidoganda konjenital
enfeksiyonlar, pelvik inflamatuar hastalik,
cinsel yolla bulagan hastaliklar, infertilite ve
serviks  kanseri gibi sorunlara neden
olabilmekte ve kadinmin yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemektedir (5,7,10).

Genital yol enfeksiyonu olan kadinlarda
siklikla vajinal veya iiretral koti kokulu ve
renkli akinti, genital bolgede yara ve cilt
lezyonlari, sigiller, inguinal bdlge bezlerinde
bliylime, alt karinda agri, kasinti, vulva
irritasyonu, diziiri, disparoni gibi belirtiler
goriilmekle beraber korku, endise, anksiyete
gibi psikolojik sorunlar da yasanabilmektedir
(11,12).

Genital enfeksiyonlar 6zellikle sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik kadinlar tarafindan
hastalik olarak kabul edilmemekte, bazen de
muayene olmaktan ¢ekindikleri ve utandiklar
icin tibbi tedavi gormek yerine kendi kendini

tedavi etmeye calismaktadirlar (6,13). Yapilan
bir c¢aligmada  akintinin  kendiliginden
iyilesecegini  diisiinme, utanma, evdeki
sorumluluklar, bilgisizlik ve saglik
calisanlarinin ilgisizligi nedeni ile kadinlarin
saglik kurulusuna bagvurmadiklari
belirlenmistir (14).

Genital enfeksiyonlarinin 6nlenmesi,
kadin sagliginin korunmasi ve tireme sagliginin
iyilestirilmesindeki en 6nemli basamak dogru
genital hijyen uygulamalarnidir (5,15). Bu
nedenle kadinlarin kendi sagliklar1 konusunda
daha fazla sorumluluk almalar1 gerekmekte ve
saglik arama davraniglar 6n plana ¢ikmaktadir.
Saglik arama davranmisi “saglik problemi olan
kigilerin uygun tedavi bulmak amaci ile kendi
bireysel sorumluluklarin1 alarak yaptiklari
herhangi bir aktivitedir” (16,17). Ayrica,
kendini rahatsiz hissetmese bile belirli bir
hastaligin semptomlarini gdsteren, hastalik riski
hisseden ve tibbi yardim arayan bireylerin
sagliklartyla ilgili davraniglarim gosterir (18).
Saglik arama davraniglari tani, tedavi, iyilesme
stireci, saglik riskleri, sagligr gelistirme
davranislari, hastaliga uyum ve olumsuz saglik
sonuglarmi  etkiler  (1,19,20).
hastalifin bulagsma riskini, hastalik yiikiinii
artirabilir ve 6liime neden olabilir (16). Yapilan

Ornegin,

bir ¢aligma saglik arama davranisinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini %21 oraninda
etkiledigini  gostermistir  (21).  Sosyo-
demografik o6zellikler, saglik okuryazarligi,
saglik ve hastalik algisi, hastaligin siddeti,
toplumun hastaliga bakisi, tedavi olanaklari,
saglik hizmetlerine erigilebilirlik gibi faktorler
bireylerin hangi saglik davranigini arayacagini
etkileyen faktorlerdir (5,16-18,22).

Genital enfeksiyonlar, genital hijyen
uygulamalarmin dogru bir sekilde yapilmasi ve
uygun saglik davraniglarinin gelistirilmesi ile
onlenebilir (6). Bu durumda oncelikle genital
hijyene yonelik yanlis ve yetersiz uygulamalar
tespit edilmeli, temel saglik hizmetlerini
saglamak ve sirdiirmek amaciyla tedavi
arayanlarin davranislari belirlenmelidir (15,17).
Genital enfeksiyonlarin 6nlenmesi, sagligin
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korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kiiltiirel
farkliliklart da kapsayan durum tespitinin
yapildigi, genital hijyen aligkanliklar ve saglik
arama davranislarinin belirlendigi ¢aligmalarin
literatiirde yer almasi Onemlidir. Ayrica
kadinlarin hijyen aligkanliklar1 ve saglik arama
davraniglarmin belirlenmesi sagligi koruyucu
caligmalarinin yapilmasinda, belirtilerin erken
donemde fark edilmesinde, egitim ve
danigsmanliklarin planlanmasinda,
uygulanmasinda, olumlu saglik davranislarinin
gelistirilmesinde, kadmmlarda  farkindalik
olusturmada, erken tan1 ve tedavinin
saglanmasinda da yol gdsterici olabilir. Bu
baglamda arastirma evli kadinlarin genital
hijyen ile saglik arama davranislar1 arasindaki
iligki ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci
ile yapilmis ve asagidaki sorulara yanit
aranmigtir.

1. Kadinlarin genital hijyen ve saglik arama
davranis diizeyleri nasildir?

2. Kadinlarin genital hijyen ve saglik arama
davraniglar arasinda iliski var midir?

3. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
genital hijyen ve saglik arama davraniglar
arasinda fark var midir?

4. Kadinlarin obstetrik, menopoz ve genital
bolgeye yonelik ozellikleri ile genital
hijyen davranislar1 arasinda fark var midir?

5. Kadinlarin obstetrik, menopoz ve genital
bolgeye yonelik ozellikleri ile saglik arama
davranislar1 arasinda fark var midir?

YONTEM

Arastirmanmn Tiiri

Arastirma tanimlayic1 ve kesitsel olarak
yiiritilmastiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  Tiirkiye’nin I¢

Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir ilgenin tiim

Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) kayith evli

kadinlar olusturmustur. Aile Sagligi Merkezi’ne

kayithh 1500 evli kadin bulunmaktadir. Evreni
bilinen formiil (n = N.t2p.q / (N-1).d*+t*.p.q) ile
orneklem hesabi yapilmis ve arastirmaya en az

153 kadinin alinmasi planlanmustir.

n=1500.(1,96).(0.20).(0.80) /

(1499).(0.06)*+(1.96).(0.20).(0.80). Ancak veri

kayiplar1 goz Oniine alinarak ve arastirmanin

giivenirligini artirmak icin aragtirma 195 kadin
ile tamamlanmis, veriler 01-05-2024 ile 30-07-
2024 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

Yas1 18 ve iizeri, evli, ASM’ye muayene
olmak iizere bagvuran, isitme ve algilama
problemi olmayan ve arastirmaya katilimda
goniillii olan kadmlar arastirmaya dahil
edilmistir.
Arastirmanin Dislama Kriterleri

Yast1 18 ve altinda, bekar, yabanci
uyruklu, engelli olan kadinlar ve arastirma
formlarmi  tamamlamayan vb. kadinlar
aragtirma dig1 birakilmaistir.
Veri Toplama Araclari
Kisisel Bilgi Formu

Kadinlarin ~ sosyo-demografik  (yas,
egitim, aile tipi, ekonomik durum vb.), obstretrik
(gebelik, yasayan cocuk sayisi vb.) ve genital
hijyene yonelik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
literatlir taranarak olusturulan 26 maddelik
formdur (2-4,8,12,22).
Genital Hijyen Davramslari Ol¢egi (GHDO)

Karahan tarafindan (2017) gelistirilen ve
gecerlik giivenirligi yapilan 6lgek besli likert
tipindedir. “Tamamen katiliyorum”dan “hig
katilmiyorum”a dogru S’ten 1’e dogru
ifadeden
olusmaktadir. Olgekte genel hijyen (ilk 12
ifade), adet hijyeni (13-20. ifadeler) ve anormal

derecelendirilmektedir  ve 23

bulgu farkindalig1 (21-23. ifadeler) olmak {izere
ic alt boyut bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde 7, 14, 19, 20, 23. ifadeler
ters kodlanmakta olup, dlgekten en diisiik 23, en
yiiksek 115 puan alinabilmektedir. Olgekten
yiiksek puan alinmasi, kadinlarin genital hijyen
davranisinin  iyi  oldugunu gostermektedir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik c¢alismasinda
timiine ait Cronbach Alpha degeri toplam 6l¢ek
i¢in 0.80 olarak belirlenmis (8), arastirmamizda
ise 0.75 olarak saptanmustir.
Saghik Arama Davramsi Olcegi (SADO)
Kirag ve Oztiirk (2021) tarafindan
gelistirilen Olcegin gegerlik ve gilivenirlik
calismasi yapilmistir. Olgek ii¢ boyuttan (online,
profesyonel, geleneksel) ve 12 maddeden
olusmaktadir. Olcek maddeleri besli likert
yontemi ile hazirlanmis olup “kesinlikle
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katiliyorum=57, “Katiliyorum=4”,
“Kararsizim=3”", “Katilmiyorum=2", “Hig
katilmiyorum=1” seklindedir. Olcekten
almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan
60°tir. Toplam ve alt boyutlarindan alinan puan
arttikca saglik arama davranislar1 artmaktadir.
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach
Alpha degeri toplam ol¢ek icin 0.75 olarak
saptanmis olup (23), arastirmamizda 0.88 olarak
bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Uygulamaya baslamadan o&nce evli
kadinlara ASM ortaminda arastirma konusu ve
amac1 acgiklanmig, yazili bilgilendirilmis
onamlart almmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden katilimcilara Kisisel Bilgi Formu,
GHDO ve SADO arastirmacilar tarafindan tek
oturumda, ASM’nin sessiz sakin, mahremiyet
iceren bir odasinda yliz yiize goriisme yontemi
ile uygulanmistir. Formlarin doldurulmas: 10-
15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23.0 programi1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluk durumu Kolmogorov-Smirnow testi
ile belirlenmis, veriler parametrik sartlar
sagladiginda iki grup icin bagimsiz orneklem t
testi, ikiden fazla grup i¢in tek yonlii varyans
analizi (Anova), hangi grubun farkli oldugunu
belirlemek i¢in Tukey testi kullanilmistir.
Veriler parametrik sartlar1  saglamadiginda
bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney U, ikiden
fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin
yoniinii ve diizeyini belirlemek igin Pearson
korelasyon katsayist kullanilmig, yanilma
diizeyi p<0.05 anlamli olarak alinmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay (karar no: 2024-
02/42; tarih: 22-02-2024) ve ¢alismanin
yapildig1 kurumdan izin (karar no: 2024/07;
tarih: 30-04-2024) alinmistir. Kadinlara veri
toplama formu {izerinde herhangi bir kimlik
bilgisi  olmayacagi, istedikleri ~ zaman
aragtirmadan ayrilabilecekleri, elde edilen
bulgularin sadece aragtirma i¢in kullanilacag,
isimlerinin gizli tutulacag: bilgisi verilmis ve

yazili bilgilendirilmis onamlar1 almmistir.
Arastirma Helsinki
Prensipleri’ne gore yapilmistir.
BULGULAR

Kadinlarim yas ortalamas1 43.82+10.80
(min:19-max:  80), %53.8’1 36-50 yas
arasindadir. Kadinlarin %45.1’inin ilkdgretim
mezunu, %75.9’unun  herhangi bir iste
calismadigl, %86.7’sinin  ¢ekirdek ailede
yasadigi, %59.5’inin gelir giderinin esit oldugu,
%73.3’liniin sigara kullanmadigi, %82.1’inin
ailede alman kararlara katildigi, %57.9’unun
saglik durumunu orta diizeyde algiladigi ve
%67.2’sinin kullandig1 diizenli ila¢ olmadigi
saptanmustir (Tablo 1).

Kadmlarm  %66.7’sinin
girmedigi, %78.5’inin yasamlarinda hi¢ genital

Deklerasyonu

menopoza

yol enfeksiyonu gecirmedigi, %85.1’inin
vajinal kasmtisinin  olmadigi, %62.1’inin
giinlik hazir ped kullanmadig1r saptanmustir.
Katilimcilarin =~ %73.8’i  oturarak  banyo
yaptigini, %67.7’si diizenli olarak kadin dogum
uzmanina kontrole gitmedigini belirtmistir.
Kadinlarin  gebelik  sayisi  ortalamasinin
2.97+£1.74 (min:0; max:13), %61’inin bir-ii¢
aras1t gebelik yasadigi, yasayan cocuk sayisi
ortalamasinin =~ 2.52+1.40 (min:0; max:7),
%70.3’Uniin bir-li¢ arasi yasayan g¢ocugu
oldugu ve abortus sayisi ortalamasinin
0.57+1.15 (min:0; max:10), %66.2’sinin hig
abortusu olmadig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Ayrica  katilmcilarin  %78.5°’1 g
camasirlarini makinada, beyaz ¢amagirlar ile
yiiksek 1sida yikadigini belirtmis, %54.9’u
vajinal dus yaptigini ve %63.1’inin ise pap
smear yaptirmadig1 saptanmigtir.

GHDO alt boyutlarindan genital hijyen
puan ortalamasi 49.69+5.79 (min: 30-max: 60),
adet hijyeni 31.404£5.03 (min:17-max:40),
anormal bulgu farkindalig1 12.08+2.48 (min: 3-
max:15), GHDO toplam puan ortalamasi
93.18+10.21 (min: 60-max: 115) olarak
bulunmugtur. SADO alt boyutlarindan online
saglik arama 18.51£7.20 (min: 6-max: 30),
profesyonel saglik arama 13.134£2.44 (min:3-
max: 15), geleneksel saglik arama 9.88+3.42
(min: 3-max: 15) ve SADO toplam puan
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ortalamasit 41.53£10.39 (min: 12-max: 60)
olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik
Ozellikleri (n=195)

Ozellikler | n(%)
Yas 43.82+10.80 (min:19-max: 80)
ortalamasi
Yas 19-35 43 (22.1)
36-50 105 (53.8)
51 ve lizeri 47 (24.1)
Egitim Okuryazar 28 (14.4)
[Ikogretim 88 (45.1)
Lise ve iizeri 79 (40.5)
Cahisma Calismiyor 148 (75.9)
durumu Calistyor 47 (24.1)
Aile tipi Cekirdek 169 (86.7)
Genis 26 (13.3)
Ekonomik | Gelir giderden az 42 (21.5)
durum Gelir gidere esit 116 (59.5)
Gelir giderden fazla 37 (19.0)
Sigara Kullaniyor 52 (26.7)
kullanma | Kullanmiyor 143 (73.3)
Ailedeki Katiliyor 160 (82.1)
kararlara | Katilmiyor 35(17.9)
katilma
Saghk Iyi 82 (42.1)
durumunu | Orta 113 (57.9)
algilama
Diizenli Kullaniyor 64 (32.8)
ila¢ Kullanmiyor 131 (67.2)
kullanma

Arastirmada SADO alt boyutlarindan
online saglik arama ile genital hijyen (r=0.270;
p=0.001) ve GHDO toplam (r=0.227; p=0.001)
puan, profesyonel saglik arama davranisi ile
genital hijyen (1=0.356; p=0.001), anormal
bulgu farkindaligt (r=0.387; p=0.001) ve
GHDO toplam (1=0.362; p=0.001) puan
arasinda zay1f diizeyde pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Ayrica SADO toplam puan ile genital hijyen
(r=0.311; p=0.001) ve GHDO toplam (r=0.249;
p=0.001) puan arasinda da zayif diizeyde pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Kadinlarda online, profesyonel ve
genel saglik arama davranigi azalirken genital
hijyen davranisi da azalmaktadir (Tablo 3).

Tablo 2. Kadinlarin  Genital Hijyen
Davraniglart  Olgegi  ve Saglik  Arama
Davramislar1 Olgegi puan ortalamalar1 (n=195)

Olcekler Min-Max XSS
Genital hijyen 30-60 49.69+5.79
Adet hijyeni 17-40 31.40+5.03
Anormal bulgu 3-15 12.08+2.48
GHDO toplam 60-115 93.18+10.21
Online saghk 6-30 18.51+£7.20
arama

Profesyonel 3-15 13.13+2.44
saghk arama

Geleneksel saghk 3-15 9.88+3.42
arama

SADO toplam 12-60 41.53£10.39

Kadinlarin yas, egitim, calisma durumu
ve aile tipine gére GHDO toplam ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmigtir (p<0.05) Yas1 19-35 ve
36-50 yas arasinda olan kadinlarin 51 yas ve
iizeri olan kadinlara gore adet hijyeni ve toplam
puan yoniinden, 36-50 yas arasinda olanlarin 51
ve lzeri yasta olanlara gdre anormal bulgu
farkindaligi anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Egitimi lise ve iizeri olan kadinlarin diger
gruplara gore, ¢alisan kadinlarin da ¢aligmayan
kadinlara gore adet hijyeni, anormal bulgu
farkindaligir ve toplam puan yoniinden genital
hijyen davraniglar1 anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Cekirdek ailede yasayan kadinlarin
genital hijyen, anormal bulgu farkindaligi ve
toplam puan yoniinden genital hijyen
davraniglar1 daha yiiksek saptanmistir (Tablo
4).
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Tablo 3. Kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi ve Saglik Arama Davramslar1 Olgegi Puanlar
Arasindaki Iliski (n=195)

Olgekler SADO ve Alt Boyutlar
Online saghk Profesyonel Geleneksel SADO toplam
arama saghk arama saghk arama

= Genital r=0.270** r=0.356** r=0.121 r=0.311**
s hijyen p=0.001 p=0.001 p=0.091 p=0.001
E Adet hijyeni =0.134 =0.134 =-0.044 =0.110
= p=0.062 p=0.062 p=0.546 p=0.126
ﬁ Anormal r=0.031 r=0.387** r=-0.113 r=0.076
:5 bulgu" p=0.662 p=0.001 p=0.117 p=0.293
é GHDO =0.227%%* =0.362** =0.020 =0.249**
<) toplam p=0.001 p=0.001 p=0.781 p=0.001

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir. r: Pearson korelasyon analizi; GHDO: Genital Hijyen Davranislart Olgegi; SADO:

Saglik Arama Davranislar1 Olgegi

Tablo 4. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Genital Hijyen Davranislari Olgegi
Puanlar1 (n=195)

Ozellikler GHDO
Genital hijyen Adet hijyeni Anormal bulgu GHDO
X+SS X+SS X+SS toplam
X+SS
Yas 19-35 49.90+6.27 33.30+5.22 12.30+£2.59 95.51+11.53
36-50 49.48+5.84 32.33+4.27 12.37£2.50 94.19+9.80
51 ve iizeri 49.95+5.33 27.59+4.49 11.2542.18 88.80+8.62
F/p 0.144/0.866 22.357/0.001* 3.582/0.030%* 6.256/0.002*
Egitim Qkuryazar 50.46+5.84 28.00+4.30 11.46+2.13 89.92+7.90
Ilkogretim 48.95+6.19 30.25+4.48 11.81£2.59 91.02+10.21
Lise ve iizeri 50.24+5.27 33.89+4.70 12.60+2.39 96.74+9.97
F/p 1.317/0.270 22.536/0.001%* 3.205/0.043* 8.860/0.001*
Cahsma | Calismyor 49.3246.17 30.84+4.81 11.83£2.56 92.00+£10.33
durumu | Cahgiyor 50.85+4.25 33.17+£5.34 12.89+2.02 96.91+£8.95
t/p -1.578/0.116 -2.810/0.005%* -2.594/0.010* -2.929/0.004*
Aile tipi | Cekirdek 50.11+£5.37 31.59+5.12 12.24+2 .45 93.95+9.81
Genis 46.96+7.59 30.19+4.24 11.03+2.42 88.19+11.48
t/p 2.618/0.010* 1.323/0.187 2.340/0.020* 2.721/0.007*

*p<0.05; t: Bagimsiz drneklem t testi; F: tek yonlii varyans analizi (Anova); GHDO: Genital Hijyen Davranislari

Olgegi

Kadinlarin menopoza girme, genital yol
enfeksiyonu gegirme, vajinal kasmti, giinliik
hazir ped kullanimi, banyo yapma sekli, diizenli
kadin dogum uzmanina gitme durumu, gebelik
ve yasayan c¢ocuk sayisina gore GHDO toplam
istatistiksel ~ olarak
farklar saptanmistir

ve alt boyutlan

incelendiginde anlaml
(p<0.05). Menopoza girmeyen, genital yol
enfeksiyonu gecirmeyen, giinliik hazir ped
kullanan ve banyosunu ayakta dus olarak yapan
adet anormal  bulgu

kadinlarin hijyeni,

farkindalig1 ve toplam puan yoniinden genital
hijyen davraniglar1 anlamh diizeyde daha
yiiksektir. Vajinal kasintisi olmayan, diizenli
kadin dogum uzmanina giden kadmlarn ise
genital hijyen, anormal bulgu farkindaligi ve
toplam puan yoOniinden genital hijyen
davraniglar1 daha yiiksektir. Ayrica hi¢ gebelik
gecirmeyen ve hi¢ yasayan ¢ocugu olmayan
kadinlarin dort ve tizeri gebelik geciren ve
yasayan ¢ocugu olanlara gore adet hijyeni ve
toplam puan yOniinden

genital  hijyen
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davraniglar1 daha iyidir (Tablo 5). Kadinlarin
abortus sayisma gore GHDO toplam ve alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0.05; Tablo 5).

Tablo 5. Kadinlarm obstetrik, menopoz ve genital bolgeye yonelik 6zelliklerine gore Genital Hijyen

Davranislar1 Olgegi Puanlari (n=195)

Ozellikler GHDO

n (%) Genital hijyen Adet hijyeni Anormal bulgu GHDO toplam

X+SS XSS XSS X+SS

Menopoza girme
Evet 65 (33.3) 50.20+5.58 28.83+4.70 11.49+£2.16 90.52+9.14
Hayir 130 (66.7) 49.4+5.91 32.69+4.69 12.3842.58 94.51+10.49
t/p 0.864/0.389 -5.409/0.001* -2.395/0.018* -2.611/0.010%*
Genital yol enfeksiyonu gecirme
Evet 42 (21.5) 50.38+6.18 29.80+4.62 11.69+2.36 91.88+9.86
Hayir 153 (78.5) 49.50+5.69 31.84+5.06 12.19+2.51 93.54+10.31
t/p 0.868/0.386 -2.348/0.020* -1.170/0.243 -0.933/0.352
Vajinal kasinti
Var 29 (14.9) 47.41+6.44 47.41+6.44 11.03+3.08 89.72+11.62
Yok 166 (85.1) 50.09+5.60 50.09+5.60 12.27+2.32 93.78+9.86
t/p -2.319/0.021* -0.150/0.881 -2.509/0.013* -1.992/0.048*
Giinliik hazir ped kullanma
Kullaniyor 74 (37.9) 50.63+4.97 33.05+4.88 12.70+2.40 96.39+9.42
Kullanmiyor 121 (62.1) 49.1146.19 30.39+4.86 11.71+£2.46 91.22+10.21
t/p 1.785/0.076 3.695/0.001* 2.753/0.006* 3.528/0.001*
Banyo yapma sekli
Ayakta dus 51(26.2) 49.58+£5.97 33.50+5.14 12.76+2.54 95.86+11.41
Oturarak 144 (73.8) 49.7245.75 30.65+4.78 11.84+2.42 92.2349.61
t/p -0.149/0.882 3.581/0.001* 2.293/0.023* 2.200/0.029*
Diizenli kadin dogum uzmanina gitme
Evet 63 (32.3) 51.01+4.64 32.3845.38 13.03+£2.03 96.42+8.71
Hayir 132 (67.7) 49.06+6.19 30.93+4.80 11.63£2.55 91.63+£10.54
t/p 2.224/0.027* 1.884/0.061 3.795/0.001* 3.132/0.002*
Gebelik sayis1 (ortalama: 2.97+1.74; min:0; max:13)
Hi¢ yok 14 (7.2) 51.78+5.11 33.64+4.93 12.64+2.134 98.07+8.99
Bir-ii¢ 119 (61.0) 49.63+£5.61 32.01+5.01 12.11£2.439 93.76+10.46
Dort ve 1 62 (31.8) 49.334+6.27 29.72+4.68 11.90+2.647 90.96+9.56
F/p 1.034/0.357 6.016/0.003* 0.527/0.591 3.332/0.038*
Yasayan cocuk sayisi (ortalama: 2.52+1.40; min:0; max:7)
Hig yok 17 (8.7) 51.82+4.65 33.35+5.134 12.70+2.05 97.88+8.93
Bir-ii¢ 137 (70.3) 49.59+£5.70 31.94+5.04 12.24+2.46 93.78+10.68
Dort ve 1 41 (21.0) 49.12+6.44 28.80+4.03 11.29+£2.56 89.21+7.72
F/p 1.369/0.257 8.081/0.001* 2.975/0.053 5.355/0.005*
Abortus sayisi (ortalama: 0.57+1.15; min:0; max:10)
Hig yok 129 (66.2) 49.75+ 5.71 31.46+4.9 12.18+£2.50 93.41+10.03
Bir 40 (20.5) 48.17+£6.00 31.60£5.50 11.87+£2.54 91.65+10.48
iki ve 1 26 (13.3) 51.6+5.44 30.80+4.90 11.92+2.34 94.42+10.80
F/p 2.983/0.053 0.221/0.802 0.303/0.739 0.672/0.512

*p<0.05; t: Bagimsiz drneklem t testi; F: tek yonlii varyans analizi (Anova); GHDO: Genital Hijyen Davranislari

Olgegi

331



YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(3):325-338
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(3): 325-338

Kili¢ & Ertekin Pinar

Kadinlarim gebelik, yasayan ¢ocuk
say1st ve pap smear yaptirma durumlarina gore
SADO toplam ve alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli  farkliliklar ~ bulunmustur
(p<0.05). Hic gebelik yasamayan kadinlarin bir
ve ilizeri gebeligi olanlara gére SADO alt
boyutlarindan profesyonel ve geleneksel saglik
arama davranis1 daha yiiksektir. Hi¢ yasayan

¢ocugu olmayanlarin bir ve iizeri yasayan
cocugu olanlara gore profesyonel, bir-li¢ arast
cocugu olanlara gore ise geleneksel saglik
arama davranist daha yiiksektir. Ayrica hi¢ pap
smear testi yaptirmayan kadinlarin online ve
toplam puan yoniinden saghk arama
davranislart anlaml diizeyde daha iyidir (Tablo
6).

Tablo 6. Kadmlarin Obstetrik ve Pap Smear Yaptirma Durumlarina Goére Saglik Arama Davraniglar

Olgegi Puanlari (n=195)

Ozellikler SADO alt boyutlar
Online saghk Profesyonel Geleneksel SADO toplam
arama saghk arama saghk arama
X+SS XSS X+SS X+SS
Gebelik sayis1
Hic yok 20.78+5.61 14.71+0.82 12.50+2.24 48.00+5.84
Bir-iic 18.58+7.30 13.05+2.53 9.65+3.52 41.29+10.77
Dort ve 7 17.87+£7.33 12.93+2.40 9.72+3.26 40.53+10.05
F/p 0.947/0.390 3.277/0.040%* 4.564/0.012* 3.093/0.050
Yasayan cocuk sayisi
Hic yok 20.47+5.76 14.52+1.00 12.00+2.62 47.00+6.85
Bir-iic 18.37+7.36 13.05+2.47 9.60£3.50 41.02+10.53
Dort ve 7 18.19+£7.23 12.824+2.60 9.92+3.22 40.95+10.66
F/p 0.690/0.503 3.242/0.041* 3.795/0.024* 2.619/0.075
Pap smear yaptirma
Evet 16.75+6.89 13.26+2.460 9.30+3.69 39.31+10.19
Hayir 19.55+7.21 13.05+2.44 10.2143.23 42.82+10.33
t/p -2.661/0.008* 0.570/0.569 -1.806/0.072 -2.300/0.022*
*p<0.05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: tek yonli varyans analizi (Anova); SADO: Saglik Arama Davranislari
Olgegi
TARTISMA genital hijyen davraniglarini dogru ve hatasiz

Onemli bir halk sagligi sorunu olan
genital enfeksiyonlar gelismis ve gelismekte
olan fiilkelerde olduk¢a yaygindir (5). Bu
nedenle kadinlarin jinekoloji polikliniklerine en
sik bagvurma nedenlerinden birini
olusturmaktadir (6,24). Yapilan bir sistematik
inceleme uygunsuz genital hijyen uygulamalari
olan kadinlarda daha yiiksek oranda genital
enfeksiyon gelistigini gostermistir (5). Bu
enfeksiyonlarin olusmasinda ve
onlenmesindeki en 6nemli davranig kadinlarin

uygulamasidir (25).

Yapilan aragtirmada, kadinlarin genital
hijyen davranislarinin ortalama degerin tistiinde
oldugu bulunmustur. Yapilan bu arastirmadan
farkli olarak bazi arastirmalarda kadinlarin
genital hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu
bildirilmistir (15,24-29). Bu farklilik 6rnekleme
alman kadinlarin yasam bicimlerinin, sosyo-
demografik ve Kkiiltiirel 6zelliklerinin farkl
olmasi ile aciklanabilir. Literatiirde bizim
bulgumuza benzer sekilde genital hijyen
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davraniglariin yiiksek saptandigi ¢alismalarin
da yer aldig1 goriilmektedir (4,9,30-32). Ayrica
Sinan ve ark. (2019) ¢alismalarinda kadinlarin
genital hijyen davranig puan ortalamalarinin iyi
diizeyde oldugunu, baz1 genital hijyen
davranislarinin oldugunu da
belirtmisglerdir (33). Bu arastirmadan elde
edilen genital hijyen davranislarinin ortalama
degerin iistiinde olmasi sonucu, Sinan ve ark.
(2019) arasgtirmas ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katillan kadinlarin saglik
arama  davraniglarmin  ortalama  degerin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Ayrica bu
arastirmadaki kadinlar sirasi ile en fazla online,
profesyonel ve geleneksel saglik arama
davramisim  kullanmaktadir. Internet saglik
bilgisine kolay erisimi, gorsel-isitsel saglik

olumsuz

kaynaklarint ve uzmanlarin goriislerini alma
firsati sunar (21). Universite ogrencileri ile
yapilan bir c¢alisma online saglik arama
davranislariin ~ orta  diizeyde  oldugunu
gostermis, saglik durumunun c¢ok iyi oldugunu
belirten 6grencilerin daha fazla online saglik
arama davranigt gelistirdikleri bildirilmistir
(20). Profesyonel saglik arama davranisi ise
bireylerin hastaliklarinin ¢oziimii i¢in saglik
kurulusuna giderek tedavi hizmeti almasidir
(21). Yapilan baz1 calismalar katilimcilarin
saglik sorunu yasadiklarinda en  sik
gergeklestirdikleri saglik arama davraniginin,
profesyonel saglik arama davranisi oldugunu da
gostermistir (18,22). Bagka bir aragtirmada ise
giiven ve saglik arama davranisi arasinda pozitif
iligki oldugu, saglik hizmet sunum siirecinde
gilven  diizeyinin en  yiikksek  saghk
profesyonellerine yonelik oldugu bildirilmistir
(34). Bu nedenle de arastirmaya katilan
kadinlarin ikinci sirada daha c¢ok saglik
calisanlarindan dogru saglik bilgisi aramaya
calistig1 diisiiniilebilir. Kadinlarin saglik arama
davraniglarmin incelendigi bir arastirmada
internette saglik bilgisi arama davranislarinda
zamanla artis oldugu, en az diizeyde de
geleneksel kanallardan arandigi ve zamanla
geleneksel saglik arama davranisginda diisiis
oldugu saptanmistir (19). Yapilan ¢aligmalarda
Gharegouzloei ve ark. (2022) saglik aramada
kadinlarin  Oncelikle internet kaynaklarim

kullandigimi, doktora bagvurmanin daha az
oldugunu (1), Ergiin ve ark. (2020) da genital
hijyene yonelik en ¢ok yazili gorsel basindan,
ikinci sirada saglik profesyonellerinden, {iglincii
sirada da komsu ve arkadastan bilgi alindigini
saptamasi (31) mevcut arastirmadan elde edilen
sonucu  desteklemektedir. ~ Yapilan  bu
arastirmadaki kadinlar en az diizeyde
geleneksel yontemleri kullanmaktadir. Bunun
nedeni mevcut arastirmadaki kadinlarin yariya
yakinmin (%40.5) lise ve flzeri egitimli
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica
geleneksel saglik arama davranisinin daha az
kullanilmas1 saglik kurumlarina bagvuruyu
arttirarak daha hizli ve dogu tan1 konulmasini ve
daha hizli iyilesmenin  gergeklesmesini
saglayabilir. Saglik arama davraniglari iizerine
hem kadin hem de erkekler ile yapilan bir
caligmada (18) en ¢ok profesyonel saglik arama
davraniginin, ikinci sirada da geleneksel saglik
arama davraniginin  tespit edilmesi bu
aragtirmadan elde edilen geleneksel saglik
arama davraniginin en az diizeyde kullanilmasi
desteklemektedir. ~ Universite
Ogrencileri ile yiirlitiilen baska bir calismada da
benzer sekilde geleneksel saglik arama
davranisini daha az tercih ettikleri tespit

bulgusunu

edilmistir (21). Mevcut arastirma bulgusundan
farkli olarak kadinlarin geleneksel yontemleri
daha fazla kullandiklar1 ve kendi kendine ilag
almay tercih ettikleri de belirtilmektedir (16).
Yapilan bu arastirmada kadinlarin
saglik arama davranigi artarken genital hijyen
davraniglart da  artmaktadir.  Literatiirde
kadinlarin bilgi eksikligi, belirtilerin normal
algilanmasi, saglik calisanlarmin ilgisizligi,
ulasim  zorlugu, wutanma ve  evdeki
sorumluluklar ~ nedeniyle genital hijyen
uygulamalar1 hakkinda saglik arama davranisi
gostermedikleri  belirtilmektedir  (13,14).
Yapilan baz1 c¢aligmalarda katilimcilarin
cogunlugunun genital hijyene yonelik egitim
almadiklar1 saptanmistir (24,27,35). Bu nedenle
de kadmlarin saglhigim gelistirecek davraniglan
ogrenemediklerinde hijyen davraniglarinin da
azaldig1 disiiniilmektedir. Yapilan bagka bir
calismada genital hijyen hakkinda bilgi alan
kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik
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genel saglik davraniglarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (36).

Kadinlarda ilerleyen yas genital hijyen
davranmiglarimi  olumsuz  etkileyebilmektedir
(25). Bu arastirmada da 50 yas ve altinda olan
kadinlarin 51 yas ve iizeri olan kadinlara gore
genital hijyen davranmslari daha olumludur.
Genital hijyen davraniglarinin olumlu olmasinin
nedeni 19-50 yas arasindaki kadinlarin iiretken
cagda olmasi, henliz menopoza girmemesi ve
kendi viicutlarindaki  degisimlere  Onem
vermeleri ile aciklanabilir. Literatiir
incelendiginde bizim bulgumuz ile uyumlu
olarak yas1 geng olan kadinlarin genital hijyen
davranislarinin yiiksek oldugu, yas ilerledikge
genital  hijyen  davranmiglarinin  azaldigi
caligmalar bulunmaktadir (2,25,28,29,32,33).
Ancak yapilan bazi caligmalar yas ile genital
hijyen arasinda anlamli bir iligki saptanmadigini
da gostermistir (26,30). Bu farklilik ¢caligmaya
dahil edilen kadinlarin ozelliklerinin farkh
olmasi ve ¢aligmanin farkli bolgelerde
yapilmasi ile agiklanabilir.

Egitim  diizeyi  genital  hijyen
etkileyebilmektedir  (2,30).
Yapilan bir c¢alisma okuryazar olmayan
kadinlarin diger egitim diizeylerine gdre genital

davranislarini

hijyen davraniglarinin daha kotii oldugunu,
calisan kadinlarin da ¢alismayan kadinlara gore
genital hijyen davraniglarinin daha iyi oldugunu
gostermistir (25). Yapilan bu arastirmada da
benzer sekilde egitimi lise ve fiizeri olan
kadinlarin  diger gruplara gore, calisan
kadinlarin da ¢aligmayan kadinlara gore adet
hijyeni, anormal bulgu farkindalig1 ve toplam
puan yoniinden genital hijyen davraniglar
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bunun nedeni
kadinlarin egitim diizeyi ile birlikte bilgi
diizeyinin ve beden farkindaliginin artmasi,
bireysel hijyen aligkanliklarina karsi daha
dikkatli olmalar1 ile agiklanabilir. Genital
enfeksiyonlara bagh gelisen kotii koku ve
genital kasinti kadinlarda sosyal izolasyona
neden olarak, sosyal yasami olumsuz yonde
etkilemektedir (6). Bu nedenle c¢alisan
kadinlarin toplum icinde olmalari, hijyen
aliskanliklarinin olumlu yénde artmasina neden
olmus olabilir. Yapilan bir ¢calismada kadinlarin

patolojik vajinal akinti (%45.1) ve koku
(%34.6) sikayeti oldugu bildirilmistir (29).
Baska bir calismada egitim diizeyine gore
vajinal enfeksiyon goriilme durumu arasinda
anlamli fark bulunmamasina ragmen, okuryazar
olmayan grupta vajinal enfeksiyonun daha fazla
goriildiigli  tespit edilmistir (28). Ayrica
kadinlarin egitim diizeyinin artmast
(2,4,9,25,26,29,30,32,37) ve calisma hayatina
katilm ile hijyen aliskanliklarinin arttigini
gosteren diger calismalar da literatiirde yer
almaktadir (2,25,30,32). Bu aragtirmadan elde
edilen egitim diizeyi yiiksek ve c¢alisan
kadinlarin genital hijyen davraniglarinin daha
olumlu oldugu sonucu literatiirde yer alan bu
arastirmalar ile paralellik gostermektedir.

Bu aragtirmada ¢ekirdek ailede yasayan
kadinlarin  genital hijyen, anormal bulgu
farkindaligi ve toplam puan yoniinden genital
hijyen davraniglart daha yiiksek bulunmustur.
Cekirdek ailede yasayanlarda anormal bulgu
farkindaliginin ve genital hijyen davranislarinin
olumlu olmast ev ortaminda kadnlarin
rahatlikla hijyenlerini gerceklestirebilmesi ve
bireysel muayenelerini rahatlikla
yapabilmesinden kaynakli olabilir. Ayrica
benzer sekilde diger calismalar da g¢ekirdek
ailede yasayan kadinlarin genital hijyen
davraniglariin  yiiksek diizeyde oldugunu
gostermistir  (2,9,25,29,30,32,37). Mevcut
arastirmada cekirdek ailede yasayan kadinlarin
genital hijyen davraniglarinin daha olumlu
oldugunun bulunmasi literatiirde yer alan
arastirma bulgular1 ile
gostermektedir.

uyumluluk

Aragtirmada menopoza  girmeyen,
genital yol enfeksiyonu gegirmeyen, giinliik
hazir ped kullanan ve banyosunu ayakta dus
olarak yapan kadinlarin adet hijyeni, anormal
bulgu farkindaligi ve toplam puan yoniinden
genital hijyen davraniglart daha olumludur.
Ostrojen azhig nedeni ile postmenopozal
donemde vajina epitelinin incelmesi ve pH’in
artmast sonucu ozellikle bakteriyel
enfeksiyonlar daha fazla ortaya ¢ikabilmektedir
(30). Yapilan bir calismada menopoza
girmeyen kadmlarda saghgim korumaya
yonelik genel saglik davraniglarinin yiiksek
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bulunmasi dikkat ¢ekicidir (36).
Arastirmamizda kadinlarin yarisindan
fazlasinin  (%66.7) menopoza girmedigi
belirlenmistir. Bu bulgu hijyen davranislarinin
yiksek olmasim1i  agiklayabilir.  Yapilan
calismalarda da vajinal enfeksiyonu olmayan
kadinlarin ~ %86.7’sinin,  benzer  sekilde
%87.8’inin hazir ped kullandig1 belirtilmistir
(24,28). Literatiirdeki diger galigmalar banyo
sekli olarak tabureye oturarak dus alanlarda
genital enfeksiyon goriilme oranmin diger
sekillerde banyo yapanlardan yiiksek oldugunu
gostermistir  (3,24,35).  Ayrica  mevcut
arastirmadan elde edilen sonu¢ Erglin ve
ark.’nin (2020) arastirmasindaki ayakta dus
yapanlarda genital hijyen davranislarini yiliksek
saptanmasit  (31) sonucu ile paralellik
gostermektedir.

Vajinal kagintisi olmayan, diizenli kadin
dogum uzmanina giden kadinlarin ise genital
hijyen, anormal bulgu farkindalig1 ve toplam
puan yoniinden genital hijyen davranislar1 daha
yiiksektir. Ayrica bu arastirmada kadinlarin
yarisina yakiminda (%45.1) vajinal kagintt
bulunmadigy, ticte birinin (%32.3) diizenli kadin
dogum uzmanina gittigi belirlenmistir. Boylece
kadinlarin  kendisini  glivende hissetmesi,
saglikli olarak algilamasi ve problem
olmadigimi diisiinmesi olumlu genital hijyen
algistm1  gostermis  olabilir.  Yapilan  bir
calismada anlamli olmamakla beraber daha
once genital hastalik gecirenlerin
gecirmeyenlere gore genital hijyen
davranislarinin  yiiksek oldugu saptanmistir
(25). Baska bir ¢aligmada da benzer sekilde
vajinal enfeksiyon tanisi alan ve son bir yil
icinde kot kokulu akintt sorunu yasayan
kadinlarin genital hijyenleri kotii bulunmustur
(30). Ayrica bu arastirmadan elde edilen sonug
literatiirde yer alan vajinal kasintisi olmayan
(32), kadin dogum uzmanma diizenli giden
(31,32) kadinlarin genital hijyen davraniglarinin
yiksek saptanmasit sonucu ile paralellik
gostermektedir. Literatiirdeki bu caligmalarda
kadinlarin genital bolge ile ilgili saglik sorunu
yagsamamasi ve problem olmadan diizenli saglik
kontrollerine gitmesi genital hijyen
davranislarinin yiiksek olmasini agiklayabilir.

Hig gebelik gegirmeyen ve hi¢ yasayan
cocugu olmayan kadinlarin dort ve tizeri gebelik
geciren ve yasayan cocugu olanlara gore adet
hijyeni ve toplam puan yoniinden genital hijyen
davraniglar1  daha iyidir.  Genital yol
enfeksiyonlar1 kadinlarda infertiliteye yol
acabilmektedir (30). Bu nedenle de kadinlarin
iiretkenliklerinin etkilenmemesi icin genital
hijyenlerine dikkat ettikleri diisiiniilebilir.
Yapilan bazi ¢alismalarda mevcut arastirmadan
elde edilen bulguya benzer sekilde gebelik ve
cocuk sayist artarken genital hijyen
davranislarinin azaldigir goriilmistiir (25,29).
Ayrica bu arastirmada hi¢ gebelik yagsamayan
ve hi¢ yasayan cocugu olmayan kadinlarin
profesyonel ve geleneksel saglik arama
davranisi daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni infertiliteye ¢are arama davraniglarinin
bir sonucu oldugu seklinde agiklanabilir.
Yapilan bir ¢alismada diistik/kiirtaj oykiisii olan
kadinlarin vajinal akinti durumunda saglik
arama davraniglarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (14). Boylelikle kadinlar erken
tan1 ve tedaviyi saglamak, gebe kalabilmek ve
cocuk  dogurabilmek i¢in hem  saglk
kuruluslarina basvurarak hem de geleneksel
yontemleri kullanarak saglik arama
davraniglarina yonelmis olabilirler. Yapilan bir
calismada da hig gebelik gecirmeyen ve cocugu
olmayan kadmlarin iireme sagligi ile ilgili
sorunlar igin doktor ziyaretlerine bagvurma
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (36). Son
bir y1l i¢cinde dogum yapan kadinlar ile yapilan
bagka bir calismada da kadinlarin gebelik sayisi
arttikga diizenli bakim yaptirmama riski de
artmustir (38).

Yapilan mevcut arastirmada hi¢ pap
smear testi yaptirmayan kadinlarin online ve
toplam  puan yoniinden saghk arama
davraniglarinin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Internetin geligmesiyle bilgiye ulasim daha
kolay oldugu i¢in online saglik arama davranisi
daha fazla 6ne cikmaktadir. Ayrica internet
tizerinden bilgi sahibi olan Kkisiler, benzer
hastaligi gecirmis diger hastalarla iletisim
icerisinde  olup  tecriibelerinden  bilgi
alabilmektedir (20). Online saghk arama
davranisi sonucu kadinlarmn bilgi sahibi olmasi
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ve pap smear testi yaptirmaya gerek duymamasi
nedeni ile online saglik arama davraniglarinin
daha olumlu oldugu diisiiniilebilir.
Siirhiliklar

Bu aragtirmanin  birkag  sinirhiligi
bulunmaktadir. Arastirmadan elde edilen
bulgular sadece Tiirkiye’nin I¢ Anadolu
bolgesinde yer alan bir ilgede yasayan, evli ve
18 yas tizeri kadinlar1 kapsamakta olup, elde
edilen sonuglar tiim kadinlar i¢in genellenemez.
Ayrica arastirmanin  tamimlayict  nitelikte
olmasi, neden-sonug iligkisi kurma imkénini
sinirlamaktadir. Evli kadmlarin cinsel
yasamlarimin aktif olmasi, bekarlara gore
genital enfeksiyon goriilme oraninin yiiksek
olmasi nedeni ile bu calismada sadece evli
kadinlarin 6rnekleme alinmasi da bagka bir
sinirliliktir.
SONUC VE ONERILER

Kadinlarin  saglik arama davranisi
arttikca genital hijyen davranisi da artmaktadir.
Genital hijyen ve saglik arama davranislar
ortalamanin ilizerindedir. Yas, egitim, ¢aligma
durumu, aile tipi, menopoz, vajinal akinti, ped
kullanimi, banyo yapma sekli, diizenli kadin
dogum uzmanina gitme, gebelik ve yasayan
cocuk sayisi genital hijyen davranislarini, pap
smear yaptirma, gebelik ve yasayan c¢ocuk
sayist da saglk arama davranislarini
etkilemektedir. Bu sonuglara gore kadinlarin
saglik profesyonelleri tarafindan izlenmesi,
genital enfeksiyon agisindan risk altindaki
kadinlarin saptanmasi, genital hijyen ve
profesyonel saglik arama davraniglarinin
ylikseltilmesine yonelik egitim ve
danismanliklarin verilmesi 6nerilmektedir.
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Ozet

Amagc: Bu calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) bebekleri bakim alan annelerin memnuniyet diizeyleri ile hemsirelik
imaj algilarini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapildi.

Yontem: Arastirma bir iiniversite hastanesinin YYBU’nde bebegi en az bir hafta yatan 100 anne ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
verileri, Annelerin Tanitict Bilgi Formu, Hemsirelik Meslegine Yonelik Tmaj Olgegi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
Ebeveyn Memnuniyet Olgegi kullamlarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde ikili gruplarm karsilastirlmasinda Mann-
Whitney U testi ve ii¢ ve lizeri gruplarda Kruskal Wallis testi kullanild1. Hastaneye ilk yatis ve taburculuktaki hemsirelik imaj 6l¢egi
puanlarinin karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %76.0°1 18-34 yas araliginda, %39.0’unun lise egitim diizeyinde oldugu belirlendi.
Annelerin %53.7’sinin hastanede yatis siiresinin sekiz giin ve {izerinde oldugu belirlendi. Aragtirmamizda annelerin memnuniyet
Olcegi bilgilendirme alt boyut puan ortalamasi 5.64, bakim ve tedavi 5.78, ebeveyn katilimi 5.69, organizasyon 5.79 ve profesyonel
tutum 5.77 olarak elde edildi. Annelerin hemsirelik imaj puan ortancasi yatista 86.0, taburculukta 84.5 olarak elde edildi. Hastaneye
ilk yatis ve taburculuktaki hemsirelik imaj 6lgegi toplam puan ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.744).
Aragtirmamizda annelerin hem yatista hem taburculukta hemsirelik imaj algilarinin “zay1f” oldugu ancak memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu saptandi. Annelerin memnuniyet durumlari ile hemsirelik imaj algilari puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki
olmadig1 goriildi.

Sonug: Pandemi siirecinde yasanan zorluklar ve agir calisma kosullar1 annelerin hemsirelik imajini olumsuz yonde etkilemis ancak
annelerin bu zor kosullarda hizmet veren hemsirelere karst duyduklar giiven, takdir duygular1 ve minnettarliklart memnuniyeti
artirmugtir.

Anahtar Kelimeler: Algi, Anne, Bebek, Hemsirelik, Kisisel Memnuniyeti, Yenidogan, Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri.
Abstract

Objective: The research was conducted in a descriptive and cross-sectional manner in order to examine the nursing image
perceptions and satisfaction levels of mothers who take care of their infant in the neonatal intensive care unit. Material and
Methods: The study was conducted with 100 mothers whose infant were hospitalized for at least one week in the Neonatal Intensive
Care Unit of a university hospital. The data of the study were collected using the Descriptive Mother Information Form, the Image
Scale for Nursing Profession, and the Parent Satisfaction Scale in the Neonatal Intensive Care Unit. In evaluating the data, the
Mann-Whitney U test was used to compare the scores of two groups and the Kruskal Wallis test was used for groups of three or
more. Wilcoxon test was used to compare nursing image scale scores first admission and at discharge. Results: It was determined
that 76.0% of the mothers participating in the study were between the ages of 18-34 and 39.0% were at high school education level.
54.0% of the mothers had previous hospitalization experience and 70.37% of these mothers were hospitalized for themselves and
9.63% for their children. It was determined that 53.70% of the mothers had a hospital stay of eight days or more for themselves or
their child. The study, mothers' satisfaction scale information sub-dimension mean score was 5.64, care and treatment 5.78, parental
involvement 5.69, organization 5.79 and professional attitude 5.77. The mothers' median nursing image score was 86.0 at admission
and 84.5 at discharge. No significant difference was found between the median total score of the Nursing Profession Scale in terms
of hospitalization and discharge (p=0.744). The study, it was determined that mothers' nursing image perceptions were "poor" both
at admission and at discharge, but their satisfaction levels were high. It was observed that there was no significant relationship
between the mothers' satisfaction levels and their nursing image perception score averages.

Conclusion: The difficulties experienced during the pandemic and harsh working conditions negatively affected the mothers' image
of nursing, but the trust, appreciation and gratitude that mothers felt towards nurses who provided services under these difficult
conditions increased satisfaction.

Key Words: Infant, Intensive Care Units, Mothers, Neonatal, Nursing, Perception, Personal Satisfaction
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Sonmez Gezgin & Kahriman

GIRIS

Hemsirelik, “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligm1 ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi,  orgiitlenmesi,  uygulanmasi,
degerlendirmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim
ve sanattan olusan saglik disiplinidir (1).
Yenidogan yogun bakim hemsireligi ise gorevi
dogum sonrast ilk 28 giinii igende bulunan
bebeklerin 6zel bakim ihtiyaclarini karsilamak,
tedavilerini siirdiirmek, izlemek, bakim vermek
ve iyilestirmek olan bilgili ve donanimh
hemsirelik dalidir (2). Hemsirelerin
hastanelerde bakim hizmetlerini  yurittigi
yenidogan yogun bakim {initeleri (YYBU) ise
bebeklerin 24 saat araliksiz takip edildigi,
tedavilerin uygulandigi, bakimin siirdiiriildiigi,
genel durumu kotii olan, solunum destegine,
cerrahi miidahaleye, ila¢ tedavisine, invaziv
islemlere ihtiyact olan bebeklerin yatirildigt
boliimlerdir (3).

Bebeklerin YYBU’ne yatmasi ve bu
sire icinde bakima katilmak ebeveynler
tizerinde endise ve kaygi yaratan bir durum olup
anneler icin endise verici ve zorlayici olabilir
(4,5). Endise ve kaygi diizeyinde artiga paralel
olarak  anne-bebek  baglantisi  kesintiye
ugrayabilmektedir (6). Bu iinitelerde bebegi
yatan ebeveynlerin daha iyi anlagilmasi ve etkin
miidahalelerin gelistirilmesi i¢in stres ile iligkili
faktorlerin  belirlenmesi dnemlidir. Ozellikle
yogun bakimda ebeveynlerin bebeklerinden
ayr1 olmalari, bebeklerinin tiip ve kablolara
bagli olmalari, saglik durumundaki ani
degisiklikler ailelerde Onemli derecede stres
olusumuna neden olan faktdrlerden bazilaridir
(4).

Bebegi bu initelerde yatan annelerin
fizyolojik  ihtiyaglariyla  beraber, bebek
hakkinda bilgi alma, destek olunma, bebegine
yakin olma gibi birgok ihtiyaci olusmaktadir (7-
10). Tiirkiye’de bebegi YYBU’de tedavi olan
annelerin ihtiyaglara yonelik birgok ¢alisma
yaptlmistir (11,12). Yapilan bir c¢alismada
annelerin bebegin yaninda bulunmasi, duygusal
destek, anlasilma ihtiyaci ailelerin en onemli

gereksinimleri olarak belirtilmistir (13). Bu
tinitelerde ¢alisan hemsirelerin, annelerin bu
gereksinimlerinin ~ farkinda  olmalar1t  ve
hemsirelik siirecini ve bakim hizmetlerini
saglikli ve sistematik bir sekilde sunmalar1 anne
memnuniyeti acgisindan son derece 6nemlidir
(14). Hemgireler ailelere karsi hassas ve diiriist
olmali, anne ve bebegin vakit gegirmesine
ortam yaratmali, anneyi bakima katmali
kanguru bakimini saglamali, bu konuda egitici
ve Ogretici olmalidir (15). Hemsirelerin bu
strecle ilgili planlama, uygulama ve
degerlendirmeleri ile siireci takip etmeleri, anne
bebek iligkisini en erken donemde baslatmalari
ve anneleri de bakimin i¢ine katmalar1 annelerin
memnuniyetini arttirmaktadir (16).

Gilinlimiizde mesleki imaji ile toplumda
on plana ¢ikan meslek gruplarindan biri olan
hemsgirelik mesleginin  statiisii  toplumun
olusturdugu imajla ortiismektedir (17,18).
Hemsirelerin gecen yillar igerisinde meslege
baglilik, otoriter g¢alisma ve c¢ekicilik imaji
azalirken; bilimsel ¢aligma, mesleki yeterlilik,
yenilik¢i ve yaratici olma imajlarmin giderek 6n
plana ciktig1 belirlenmistir (17,18). Yapilan bir
calismada ise hemsirelik mesleginin bilgi ve
beceriye  dayali  bir meslek  oldugu
belirtilmektedir (19). Meslek imajin1 olusturan
belirli unsurlarda bulunmaktadir. Meslege
olumlu ya da olumsuz bir imaj olusmasini
saglayan bu unsurlari; meslegin profesyonellik
diizeyi, meslegin kisiye sagladigi toplumsal
konum, sayginlik, mesleki etik, meslek sahibi
kisinin ozellikleri  ve davranislarinin
olusturdugu diisiiniilmektedir (20). Hemsirelik
imajin1 toplumun egitim seviyesi, medeni hali,
ataerkil diizeni ve ekonomik durumu da
etkilemektedir.
mesleginin kadin meslegi olarak gdriildiigi,
verilen hizmetlerin kolay oldugu, egitim olarak

Tiirkiye’de hemsirelik

yiiksek ihtisas gerektirmedigi diislinceleri
hemgirelik imajint olumsuz yonde
etkilemektedir (21). Bunun disinda Tiirkiye’de
hemsirelik meslek imajina yonelik yapilan
arastirmalarda; bireylerin hemsireleri doktorun
yardimcis1  olarak  gordiikleri, hemsirelik
meslegini ise yardimci meslek olarak
algiladiklart (22), baska bir calismada ise
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hemgireleri galigkan, diislinceli bireyler olarak,
meslegi ise doktorun sdylediklerini yapan bir
meslek olarak gordiikleri belirlenmistir (23).
Diisiik toplumsal imaj algisi, yarattigi bu negatif
etkilerle toplum ve meslek grubu arasindaki
iletisimi olumsuz etkileyebilmekte ve meslek
grubunun topluma verdigi hizmetin kalitesini
diisiirebilmektedir (24). Pediatri hemsirelerinin
biiyiik bir kismini geleneksel hemsirelik imaji
benimseyen kadinlar olusturmaktadir. Egitim
diizeyi ylikselmis olsa bile profesyonellik heniiz
gelenekselligin - Oniline  gecememistir  (22).
Yogun bakim siirecinde hemsire ve aileler
arasindaki profesyonellik, hemsirelik imajini
olumlu ya da olumsuz etkileyen Onemli
faktorlerden biridir (23,24).

Bu baglamda bu arastirma, YYBU’de
bebekleri bakim alan annelerin memnuniyet

diizeylerinin  belirlenmesi  ve  annelerin
hemsirelerle etkilesimleri sonucunda hemsirelik
imajlarmin degisip degismediginin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Yeri

Tanimlayici ve kesitsel desende yapilan
bu arastirma Mayis 2021- Nisan 2022 tarihleri
arasinda, Tirkiye'nin kuzeyinde yer alan bir
ildeki birinci, ikinci ve Tlg¢ilincli basamak
hastalarin bakimi ve tedavilerinin uygulandigi
bir hastanenin YYBU’nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin yapildigi YYBU birinci, ikinci ve
liclinci  basamak hastalarin  bakimi  ve
tedavilerinin uygulandigr 20 adet kiivoz ve 2
adet anne uyum odas1 kapasiteli bir {nitedir.
Anne ve babalara bebek YYBU’ne alindiktan
sonra glinliik isleyis, tedavi siireci, bebegin
beslenmesi ve bakimi hakkinda bilgilendirme
yapilmaktadir. Taburculuk Oncesinde anneler
beslenme saatlerinde gelip emzirme ve
beslenme teknikleri ile ilgili egitim alarak
taburculuga  hazir  hale  getirilmektedir.
Arastirmanin yiiriitiildiigli pandemi déneminde
ziyaretgi kisitlamast uygulanmustir,
Beslenmelere katilan annelere PCR  testi
zorunlu tutulmustur. Sadece test sonucu negatif

¢itkan  anneler  bebeklerini  beslemeye

katilabilmislerdir. Anne uyum odasinda kalmak
icin annenin PCR testi negatif olmasimin
semptom
gostermemesi  zorunlu tutulmustur. Eger
herhangi bir semptom var ise anne {initeye

beraberinde herhangi bir

almmamistir. Anne izolasyonda veya covid
sliphesi var ise bebek taburcu olurken PCR testi
negatif olan aileden baska bir kisi liniteye kabul
edilerek gelen kisiye taburculuk egitimi
verilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  YYBU’nde
yatan bebeklerin anneleri olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmeyip arastirmanin
yapildig1 tarihler arasinda YYBU’nde yatan
toplam 201 bebekten 29’u bir haftadan az siire
yattigi, 10 bebek hayatin1 kaybettigi icin bu
bebeklerin  anneleri  arastirmaya  dahil
edilmemistir. Diger bebeklerin annelerinin 40’1
covid porzitif, 13’ izolasyonda, yedisi
arastirmaya katilmak istemedigi, ikisi ise
hayatin1  kaybettigi icin arastirmaya dahil
edilmemistir.  Aragtirma 100 anne ile
yiirttilmistiir.
Arastirmaya kabul edilme olgiitleri su
sekildedir.
Arastirmaya sozel iletisim kurabilen ve zihinsel
sorunu  olmayan, YYBU’nde bebegi bir
haftadan fazla yatan anneler dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada  veriler  “Anne
Tanimlayict  Bilgi Formu”, “Hemsirelik
Meslegine Yonelik imaj Olgegi” (HMYIO) ve
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn
Memnuniyet Olgegi” (YYBUEMO) formlartyla
toplanmustir.
Anne Tamimlayicr Bilgi Formu: Arastirmact
tarafindan hazirlanan bu form annelerin
tanmimlayic1 Ozelliklerini (annenin yasi, egitim
durumu, ¢aligma durumu, daha dnce hastaneye
yatis deneyimi, yatan kisi, yatig siklig1 ve siiresi
) iceren toplam 6 sorudan olusmustur.
Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi:
Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi,
Dost ve Bahgecik (2015) tarafindan bireylerin
hemsirelik imajmi Slgmek igin gelistirilen
dlgegin madde sayis1 42°dir. Olgek besli likert
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tipi bir dlcektir. Olcegin alti tane alt boyutu
bulunmaktadir. Alt boyutlar ¢alisma kosullari,
egitim, cinsiyet, mesleki nitelik, mesleki statii,
dis goriiniimden olusmaktadir. Olcekteki 8, 14,
15,17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29 ve
31. maddeler ters puanlamaktadir. Olcekten
almabilecek minimum ve maksimum puanlar
42-210 arasindadir. Puan toplamina gore 178-
210 arasi puan almmasi “Cok Iyi Imaj Algis1”,
144-177 puan “lyi imaj Algis1”, 110-143 puan
“Orta Diizey Imaj Algis1”, 76-109 puan “Zayif
Imaj Algis1”, 42-75 puan “Cok Zayif Imaj
Algis1” olarak siniflandirilmaktadir. Olgekten
alman puanin artmasi hemsirelerin mesleki imaj
algilarmin olumlu yonde arttigini
gostermektedir.  Olgegin  toplam1  igin
Cronbach’s alpha katsayist a=0.885 olarak
hesaplanmistir (24).

Aragtirmada hemsirelik imaj o6lcegi
annelere bebekleri YYBU ne yattiklar ilk giin
icinde ve taburcu olacaklari giin olmak iizere iki
kez uygulanmigtir. Bu  Olgegin  genel
Cronbach’s Alpha katsayis1 yatista 0.881 ve
taburculukta 0.940 olarak elde edilmistir. Olgek
her iki donemde yiiksek derecede giivenilir
olarak elde edilmistir. Mesleki nitelikler yatig
ve taburculukta yiiksek derecede giivenilir
olarak elde edilmistir. Cinsiyet alt boyutu
yatista oldukga gilivenilir ve taburculukta
yiiksek derece giivenilir bulunmustur. Calisma
kosullar1 alt boyutu, yatista oldukea giivenilir ve
taburculukta  yiiksek  derece  giivenilir
bulunmustur. Egitim her iki dénemde de
oldukca giivenilir olarak elde edilmistir.
Mesleki statli ve dig goriinim Cronbach’s
Alpha degerleri 0.857-0.920 araliginda elde
edilmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Ebeveyn Memnuniyet Olgegi:Bu lgek, 2009
yilinda Latour ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Albayrak  ve  Biiylikgoneng  tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmis, 57 maddeden olusan
Likert tipte bir olgektir. Olcek alt1 secenekli
olup bir de uygulanmaz segenegi vardir.
Olgegin bes tane alt boyutu bulunmaktadir. Alt
boyutlar1 bakim ve tedavi, organizasyon,
profesyonel  tutum, ebeveyn  katilimi,
bilgilendirmeden olusmaktadir. Olcekte “6” en

yiiksek memnuniyet, “1” en diisiik memnuniyet
olarak degerlendirilir. Hesaplama alt boyutlarda
“uygun degildir” maddesi varsa bu madde
cikarildiktan  sonraki  maddelerin  puan
ortalamasi ile hesaplanmaktadir. Maddelerde
5’in altindaki puanlar memnuniyetsizlik olarak
ifade edilmektedir. Puanlarla memnuniyet
dogru orantilidir, puan arttikga memnuniyet
artar, azaldikca memnuniyet azalmaktadir.
Albayrak ve Biiyiikgoneng’in c¢alismasinda
Olcegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.89-0.96
arasinda bulunmustur (25).

Aragtirmamizda  bilgilendirme  alt
boyutu ortalamasi 5.64, bakim ve tedavi
ortalamasi 5.78, ebeveyn katillmi puan
ortalamasi 5.69, organizasyon ortalamasi 5.79
ve profesyonel tutum ortalamasi 5.77 olarak
elde edilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha
degerleri Bilgilendirme alt boyutu igin 0.879,
bakim ve tedavi alt boyutu i¢in 0.861, ebeveyn
katilim1 alt boyutu i¢in 0.872, organizasyon alt
boyutu igin 0.812 ve profesyonel tutum alt
boyutu icin 0.902 olarak elde edilmistir. Elde
edilen Cronbach’s Alpha katsayilarina gore alt
boyutlar yiiksek derecede giivenilir olarak elde
edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslamadan once
arastirmaya katilan annelere arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Anneler YYBU’ne yattig1 ilk
giin icinde bilgilendirme odasinda tanimlayici
bilgi formu ve hemsirelik imaj Ol¢egini,
bebekleri YYBU’den taburcu olurken ise
memnuniyet Olcegi ile ikinci kez hemsirelik
imaj Ol¢egini doldurmustur. Formlarin anneler
tarafindan doldurulmast ortalama 20-25 dakika
stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS V23
programi  kullanilmistir. Shapiro-Wilk testi
yapilarak  normal dagilma  uygunlugu
degerlendirildi. Veriler normal dagilmadigi i¢in
ikili gruplarin puanlarinin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve {i¢ ve iizeri gruplarda
Kruskal Wallis testi kullanildi.
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Annelerin  bebekleri hastaneye ilk
yattig1 giin ile taburcu olurken hemsirelik imaj
olcegi puanlarinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Analiz sonuglari nicel
veriler i¢in ortalamats. sapma ve ortanca
(minimum-maksimum)  seklinde kategorik
veriler frekans ve yiizde olarak sunuldu. Onem
diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Arastirmanin Etik Kurulu ve Yasal Onay1

Aragtirmanin  verilerini  toplamaya
baslamadan o6nce 12.03.2021 tarihli E-
38263028-622.01-14844 sayili kurum izni ve
18.05.2021 tarihli 441 sayili etik kurul izni
almmustir. Arastirmada “Goniillii Bilgilendirme
Onam Formu” alind1 ve Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine  uygun  olarak  yiritiildi.
Arastirmaya dahil edilen annelere gerekli
bilgilendirme yapilmistir. Annelerin
aragtirmaya katilimda goniilligi gozetilmis,
istedikleri zaman arastirmay1 birakabilecekleri
iletilmistir.

BULGULAR
Annelerin = %76.0’mun  18-34  yas
araliginda oldugu, %39.0’min lise mezunu
oldugu, %42.0’min c¢alistig, %54.0’1n1n
hastanede = yatis  deneyiminin  oldugu,
%70.4’iniin  kendisinin hastanede yattig1,
%355.6’sm1n iki kez ve istii hastanede yattigi,
%53.7’sinin sekiz giin ve Ustll yatig siiresinin

oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirmada yatis ve taburculukta
HMYIO toplam puan ortanca degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.744).
Yatista puan ortancast 86.0 iken taburculuk
84.5 olarak elde Yatis  ve
taburculuk “calisma  kosullar”, “egitim”,
“cinsiyet”, “mesleki nitelikler”, “mesleki statii”,
“dig goriiniim” alt boyutlariin puan ortanca
degerleri  arasinda  anlamli  bir  fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

edilmistir.

Tablo 1: Annelerin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular (n=100)

Annelerin Ozellikleri Gruplar n %
18-34 ya 76 76.0
Yas gruplar (Yil) 35 yasyveS {istii 24 24.0
[kogretim 19 19.0
Lise 39 39.0

Egitim durumu On Lisans 8 8.0
Lisans 28 28.0

Lisansiistii 6 6.0
alistyor 42 42.0
Calisma durumu gallzrzlyor 58 58.0
Daha once hastanede yatis Var 54 54.0
deneyimi Yok 46 46.0
Daha once hastanede yatan kisi  Kendisi 38 70.4
(n=54) Cocugu 16 29.6
< 1 kez 24 44 .4
Hastaneye yatis sikhig1 (n=54) 7 kez ve iistii 30 556
Daha 6nce hastanede yatis 1-7 giin 25 46.3
siiresi (n=54) 8 glin ve lstii 29 53.7
Toplam 100 100.0
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Tablo 2: Yatis ve taburculuk HMYIO toplam ve alt boyut puan ortancalarinin karsilastiriimasi (n=100)

Yatis Taburculuk Test
Ort£SS  Ort. (min. - maks.)  Ort.+SS  Ort. (min. - maks.) istatistigi
HMYIO toplam 88.2+16.3  86.0(43.0-157.0) 91.7426.1 84.5(44.0-210.0) Z=-0.327 0.744
Calisma kosullarnn ~ 20.2+4.8  20.0(10.0-37.0)  20.6+£6.5  20.0(10.0-50.0)  Z=-0.47 0.639
Egitim 9.7+£2.9 10.0 (5.0-20.0) 9.5+4.2 10.0 (5.0-30.0)  Z=-0.956 0.339
Cinsiyet 25.3+5.6 26.0 (9.0-43.0) 25.8+6.6 27.0 (8.0-40.0)  Z=-0.568 0.570
Mesleki nitelikler 17.8+6.6 16.0 (11.0-55.0)  19.6+10.7 17.0(11.0-55.0) Z=-0.848 0.397
Mesleki statii 9.8+3.8 10.0 (5.0-25.0) 10.4£5.0 10.0 (5.0-25.0)  Z=-0.619 0.536
Dis goriiniim 5.6+2.3 6.0 (3.0-15.0) 5.742.8 6.0 (3.0-15.0) 7=-0.169 0.866

Z: Wilcoxon test istatistigi

Arastirmada 18-34 yas ile 35 yas ve lizeri yas
grubundaki annelerin yatis ve taburculuk
HMY1IO toplam puan ortanca degerleri arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir ~ (p>0.05). Annelerin  yag
gruplarina gore taburculukta HMYIO cinsiyet
alt boyutunda gruplar arasindaki farkin anlamlt
oldugu (p=0.014), diger alt boyutlarda ise yatis
oncesi ve taburculukta anlamli bir fark
saptanmamistir  (p>0.05). Annelerin egitim
durumlarina gore grup i¢i ve gruplar arasi
HMY IO toplam ve alt boyut puanlarinin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Annelerin ¢calisma
durumuna gore ise yatista grup ici HMYIO
egitim alt boyutu puan ortancalari arasinda
anlamli farklilik vardir (p=0.026). Arastirmada
daha once hastanede yatis deneyimine gore
yatista mesleki statii puan ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p=0.022). Yatis ve
taburculukta diger alt boyutlarda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Arastirmada
daha Once hastanede yatan kisilere gore
annelerin yatista HMYIO mesleki statii alt
boyut puan ortanca degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0.035). Yatis ve taburculukta diger alt
boyutlarda anlamlilik saptanmamigtir
(p>0.050). Arastirmada yatista annelerin daha
once hastanede yatig siirelerine gore gruplar
arasinda HMYIO mesleki statii alt boyutu
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.034).
Hastanede yatig siirelerine gore yatis ve
taburculukta HMYIO toplam ve diger alt boyut
puan ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).Annelerin
tammlayic1  ozelliklerine gére YYBUEMO
puanlarinin ortanca degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4).

Arastirmada HMYIO toplam puani ile
YYBUEMO’nin  “bilgilendirme”  (r=-0.26;
p=0.009) ve “bakim ve tedavi” (r=-0.208;
p=0.038) alt boyutlar1 arasinda anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski saptanmustir.
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Tablo 3:  Annelerin tanimlayici dzelliklerine gére HMYIO puan ortancalarinin karsilastirilmasi (n=100)

Yas gruplan (Yil)
18-34 yas >35 yas Test
Ort.+SS Ort.+SS Istatistigi P
Ortanca (min. - maks.) Ortanca (min- maks.)
. 88.6£15.3 86.9+19.2
Yatis HMYIO U=779 0.283
87.0 (43.0 - 157.0) 84.5 (57.0-152.0)
. 92.8+27.1 88.1+23.0
Taburculuk HMYIO U=803.5 0.381
85.5 (44.0-210.0) 84.0 (58.0-160.0)
Test istatistigi 7=-0.52 7=-0.114
p 0.603 0.910
25.4+5.9 24.94+4.9
Yatis cinsiyet U=846 0.593
26.0 (9.0-43.0) 25.5(14.0-34.0)
26.8+6.5 22.546.1
Taburculuk cinsiyet U=608.5 0.014
27.0 (8.0-40.0) 24.0 (8.0-30.0)
Test istatistigi 7=-1.279 Z=-1.301
p 0.201 0.193
Calhisma durumu
Calistyor Calismiyor
C e 87.7+16.7 88.6+16.0
Yatis HMYIO U=1089.5 0.369
84.5 (55.0-157.0) 88.0 (43.0-152.0)
C o 90.0+26.8 92.9425.7
Taburculuk HMYIO U=1068.5 0.296
84.0 (58.0-187.0) 87.5 (44.0-210.0)
Test istatistigi 7=-0.202 7=-0.211
P 0.840 0.833
10.4+3.0 9.1+2.7
Yatis egitim U=902 0.026
10.5 (5.0-20.0) 9.0 (5.0-17.0)
9.5+4.5 9.543.9
Taburculuk egitim U=l1161.5 0.690
9.0 (5.0-30.0) 10.0 (5.0-25.0)
Test istatistigi 7=-1.593 7=-0.202
P 0.111 0.840
Hastanede yatis deneyimi
Yatti Yatmadi
Yatis HMYIO 87.8+17.6 88.7+14.7 U=1231 0.939
ati = .
¥ 87.5 (43.0-157.0) 86.0 (57.0-152.0)
.. 91.6+28.8 91.7£22.8
Taburculuk HMYIO U=1174.5 0.640
84.0 (44.0-210.0) 87.5 (65.0-187.0)
Test istatistigi 7=-0.278 7=-0.263
p 0.781 0.793
Daha 6nce hastanede yatan Kisi
Kendisi Cocugu
C o 89.2+19.5 84.6+12.1 2
Yatis HMYIO x>=1.090 0.580
89.5 (43.0-157.0) 84.5 (69.0-102.0)
c 90.84+25.8 93.8435.9 2
Taburculuk HMYIO x°=0.276 0.871
84.0 (63.0-210.0) 83.0 (44.0-172.0)
Test istatistigi 7=-0.091 7=-0.596
p 0.928 0.551
. . 9.3£3.4 8.243.5
Yatis mesleki statii x%=6.678 0.035
10.0 (5.0-20.0) 8.0 (5.0-17.0)
. . 10.6+5.0 11.3+6.8
Taburculuk mesleki statii x%=0.035 0.983
10.0 (5.0-25.0) 8.0 (5.0-25.0)
Test istatistigi 7=-0.905 7=-1.226
P 0.365 0.220
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Tablo 3. (Devam): Annelerin tamimlayict o6zelliklerine gdére HMYIO puan ortancalarmin

karsilagtirilmasi (n=100)

Hastaneye yatis sikhig1
Bir kez iki ve ikiden fazla
L 90.1£19.9 86.0+15.6
Yatis HMYI 2=(). .
Al 0 88.0 (68.0-157.0) 87.5 (43.0-109.0) x7=0.006 0.997
Lo 96.3+33.8 88.0+24.1 2
Taburculuk HMYIO 86.5 (58.0-210.0) 83.5 (44.0-172.0) x=1174 0.556
Test istatistigi 7=-0.666 7=-0.37
b 0.506 0.711
Yatis siiresi
1 -7 giin 8 giin ve sonrasi
. . 91.8+20.1 84.3+14.6 .
Yauns HMYIO 85.0 (63.0-157.0) 88.0 (43.0-102.0) x7=0.838 0.658
e 94.0+24.3 89.7+£32.5
Tab luk HMYIO 2=1.488 0.475
aburcdiu 87.0 (63.0-160.0) 83.0 (44.0-210.0) X
Test istatistigi 7=-0.157 7=-0.159
p 0.875 0.873
o 9.6+3.8 8.443.0 )
Yatis mesleki statii 10.0 (5.0-20.0)ab 8.0 (50-17.0)a x°=6.771 0.034
o 11.445.2 10.245.8 )
Taburculuk mesleki statii 100 (5.0-25.0) 9.0 (5.0-25.0) x°=1.948 0.378
Test istatistigi 7=-1.14 =-0.889
p 0.254 0.374
Egitim durumu
Ikogretim Lise Universite Yiiksek
lisans
85.3+17.1 92.2+18.2 87.2+11.4 86.2+16.2
Yatis HMYiO 85.0 (55.0- 88.0 (63.0- 82.5 (68.0- X°=2.908 0.573
118.0) 157.0) 86.0(63.0-108.0) 109.0)
93.6+£26.3 89.8+£26.7 94.0+£30.6 90.0£12.7
Taburculuk HMYIO 84.0 (58.0- 87.0 (44.0_ 86.0 (77.0_ )(2:().342 0.987
172.0) 210.0) 84.0 (65.0-187.0) 111.0)
Test istatistigi 7=-0.568 7=-0.863 7=-0.469 7=-0.527
P 0.570 0.388 0.639 0.598

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar
arasinda bir fark yoktur, ortalama+s. sapma, ortanca (minimum-maksimum)

HMYIO  “cahsma  kosullar” ile
YYBUEMO’nin  “bilgilendirme” (r=-0.247;
p=0.013), “bakim ve tedavi” (r=-0.247,
p=0.013) ve “organizasyon” alt boyutlar1 (r=-
0.272; p=0.006) arasinda anlaml1 negatif yonlii
zayif bir iliski bulunmustur. HMYIO “egitim”
alt boyutu ile YYBUEMO nin “bilgilendirme”
(r=-0.308; p=0.002) ve “bakim ve tedavi” alt
boyutlar arasinda anlamli negatif yonlii zayif
bir iliski saptanmistir (r=-0.321; p=0.001).
HMYIO “egitim” alt boyutu ile YYBUEMO
“organizasyon”  (r=-0.284; p=0.004) ve
“profesyonel tutum” (r=-0.206; p=0.04) alt

boyutlar1 arasinda anlamli negatif yonlii zayif
bir iligki belirlenmistir (Tablo 5).

HMYIO “cinsiyet” alt boyutu ile
YYBUEMO’nin  “organizasyon”  (r=0.233;
p=0.02) ve “profesyonel tutum” (1=0232;
p=0.02) alt boyutlar1 arasinda anlamli pozitif
yonlii zayif bir iliski vardir. HMYIO “dis
goriiniim”  alt boyutu ile YYBUEMO
“bilgilendirme” alt boyutu arasinda anlamli
negatif yonlii zayif bir iliski belirlenmistir. (r=-
0.23; p=0.021). Diger degiskenler arasinda ise
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir iligki
bulunmamistir (p>0.050) (Tablo 5).
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Tablo 4: Annelerin tanimlayici 6zelliklerine gére YYBUEMO puan ortancalarinin karsilastiriimast (n=100)

Bilgilendirme Bakim ve tedavi Ebeveyn Katilimi Organizasyon Profesyonel Tutum
Yas grubu (Y1)
18-34 5.61+£0.71 5.75+0.44 5.6520.69 5.77+0.48 5.74+0.55
6.00 (2.08-6.00) 6.00 (3.82-6.00) .00 (2.88-6.00) 6.00 (3.75 - 6,.00) 6.00 (3.33-6.00)
35 yag ve iizeri 5.71£0.48 5.86+0.27 5,81£0,48 5,83£0,29 5,86+0,22
5.96 (3.92 - 6.00) 6.00 (5.12-6.00) 6.00 (3.88-6.00) 6.00 (5.13-6.00) 6.00 (5.17-6.00)
Test istatistigi U=908 U=805,5 U=815,5 U=911,5 U=908
p 0.972 0.325 0.347 0.996 0.969
Hastanede yatis deneyimi
Evet 5.69+£0.51 5.79+£0.40 5.71£0.61 5.81£0.35 5.79+£0.40
6.00 (3.58-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (4.50-6.00) 6.00 (4.42-6.00)
Hayr 5.57+0.80 5.76+0.43 5.6620.69 5.76+0.53 5.74+0.59
5.96 (2.08-6.00) 6.00 (4.18-6.00) 6.00 (3.00-6.00) 6.00 (3.75-6.00) 6.00 (3.33-6.00)
Test istatistigi U=1203 U=1179 U=1219.5 U=1219.5 U=1206
p 0.771 0.618 0.851 0.852 0.768
Daha 6nce hastanede yatan kisi
Kendisi 5.71+£0.46 5.77+0.44 5.69+0.63 5.79+0.36 5.77+0.40
6.00 (3.92-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (4.50-6.00) 6.00 (4.50-6.00)
Cocugu 5.65+0.62 5.86+0.26 5.75+0.59 5.86+0.33 5.84+0.41
5.92 (3.58-6.00) 6.00 (5.24-6.00) 6.00 (3.88-6.00) 6.00 (4.75-6.00) 6.00 (4.42-6.00)
Test istatistigi x%=0.418 x%=0.492 x%=0.067 x%=0.567 x%=1.491
p 0.812 0.782 0.967 0.753 0.475
Hastaneye yatis sikhigi
Bir kez 5.79+0.31 5.88+0.25 5.71+0.76 5.86+0.28 5.86+0.33
5.96 (4.83-6.00) 6.00 (5.18-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (5.00-6.00) 6.00 (4.83-6.00)
iki ve ikiden fazla 5.61+0.62 5.72+0.47 5.71+0.47 5.78+0.40 5.73+0.45
6.00 (3.58-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (4.13-6.00) 6.00 (4.50-6.00) 6.00 (4.42-6.00)
Test istatistigi x2=0.186 x2=1.577 x2=1.483 x2=0.724 x2=1.301
p 0.911 0.455 0.476 0.696 0.522

x?. Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, ortalamazss, ortanca (minimum-maksimum)
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Tablo 4: (Devam) Annelerin tanimlayici dzelliklerine gére YYBUEMO puan ortancalarmin karsilagtiriimasi (n=100)

Daha dnce hastanede yatma deneyimi

Bilgilendirme Bakim ve tedavi Ebeveyn Katilimi Organizasyon Profesyonel Tutum
1- 7 giin 5.79+0.32 5.85+0.30 5.68+0.75 5.90+0.21 5.87+0.26
6.00 (5.00-6.00) 6.00 (4.88-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (5.25-6.00) 6.00 (4.92-6.00)
8 giin ve sonrasi 5.60+0.62 5.74+0.46 5.74+0.48 5.74+0.43 5.72+0.48
6.00 (3.58-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (4.13-6.00) 6.00 (4.50-6.00) 6.00 (4.42-6.00)
Test istatistigi x?=0.671 x?=1.396 x%=0.194 x?=1.447 x2=0.774
p 0.715 0.498 0.907 0.485 0.679
Egitim durumu
ilkogretim 5.57+0.65 5.70+0.42 5.48+0.88 5.73+0.48 5.65+0.58
5.92 (3.58-6.00) 6.00 (4.35-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (4.50-6.00) 6.00 (4.17-6.00)
Lise 5.61+0.77 5.80+0.43 5.7240.49 5.82+0.39 5.80+0.40
6.00 (2.08-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (4.13-6.00) 6.00 (4.38-6.00) 6.00 (4.42-6.00)
Universite 5.67+0.57 5.78+0.38 5.73+£0.69 5.77+0.49 5.78+0.54
6.00 (3.42-6.00) 6.00 (4.18-6.00) 6.00 (3,00-6.00) 6.00 (3.75-6.00) 6.00 (3.33-6.00)
Yiiksek lisans 5.61+0.83 5.85+0.36 6.00+0.00 5.90+0.26 5.93+0.17
5.96 (3.92-6.00) 6.00 (5.12-6.00) 6.00 (6.00-6.00) 6.00 (5.38-6.00) 6.00 (5.58-6.00)
Diger 5.83+0.26 5.78+0.45 5.63+0.74 5.77+£0.57 5.73+0.73
5.92 (5.25-6.00) 6.00 (4.71-6.00) 6.00 (3.88-6.00) 6.00 (4.38-6.00) 6.00 (3.92-6.00)
Test istatistigi x%=0.547 x%=2.628 x?=4.413 x%=1.045 x%=1.464
p 0.969 0.622 0.353 0.903 0.833
Calisma durumu
Cahlisiyor 5.66+0.59 5.78+0.36 5.74+0.61 5.814£0.42 5.78+0.47
6.00 (3.42-6.00) 6.00 (4.18-6.00) 6.00 (3.00-6.00) 6.00 (3.75-6.00) 6.00 (3.33-6.00)
Cahismiyor 5.62+0.71 5.78+0.44 5.65+0.68 5.77+0.46 5.76+0.51
5.96 (2.08-6.00) 6.00 (3.82-6.00) 6.00 (2.88-6.00) 6.00 (4.38-6.00) 6.00 (3.92-6.00)
Test istatistigi U=1182.5 U=1113.5 U=1140.5 U=1164.5 U=1162
p 0.789 0.403 0.513 0.655 0.643

x2. Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, ortalamass, ortanca (minimum-maksimum)
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Tablo 5: Annelerin taburculukta YYBUEMO durumlari ile HMYIO puan ortancalar arasindaki iliski
(n=100)
YYBUEMO Bilgilendirm Bakim  Ebeveyn Organizasyo Profesyonel
HMYiO e ve tedavi Katilim n Tutum
. r -0.260 -0.208 -0.145 -0.150 -0097
HMYIO toplam
p 0.009 0.038 0.149 0.135 0.335
r -0.247 -0.247 -0.116 -0.272 -0.173
Calisma kosullar:
p 0.013 0.013 0.251 0.006 0.085
r -0.308 -0.321 -0.154 -0.284 -0.206
Egitim
p 0.002 0.001 0.127 0.004 0.040
r 0.120 0.048 0.072 0.233 0.232
Cinsiyet
p 0.234 0.635 0.475 0.020 0.020
r -0.189 -0.157 -0.121 -0.165 -0.121
Mesleki nitelikler
p 0.059 0.119 0.231 0.100 0.230
T -0.130 -0.012 -0.091 -0.017 -0.032
Mesleki statii
p 0.198 0.906 0.370 0.865 0.749
T -0.230 -0.128 -0.183 -0.093 -0.160
Dis goriiniim
p 0.021 0.204 0.068 0.357 0.112

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

TARTISMA

Bu arastirmada bebekleri yenidogan
yogun bakim initesinde bakim alan annelerin
yatis ve taburculuktaki hemsirelik imaj algisinin
karsilastirilmasi ve taburcu olurken
memnuniyetlerini degerlendirilerek elde edilen
veriler ilgili literatiir ile karsilagtirilarak
yorumlanmistir. Hemsirelik imajint yas, daha
once hastaneye yatma durumu ve bu durumda
olusan On yargilar, bebegin hastanede yatig
stiresi, egitim durumu aragtirmanin pandemi
zamanina denk gelmesi ve ailelerin ziyaret
sirelerinin  kisith  olmas1 gibi faktorlerin
etkiledigi belirtilmistir (26). Bu arastirmada
annelerin HMYIO vyatis ve taburculuktaki
ortanca puanlar arasinda anlaml fark olmadigi
ve hem yatis hem de taburculuktaki hemsirelik
algilarinin “zayif imaj algis1” na sahip olduklar
belirlenmistir.
doneminde yapilmis olmasi, dolayisiyla genel

durumu kétii olan bebeklerin aileleriyle bu

Aragtirmamizin ~ pandemi

siirecte telefondan iletisim kurulmasi, viral
bulas riskini 6nlemek i¢in beslenme saatlerinde
annelerin iiniteye alinamamasi, sadece bebegin
genel durumu diizeldikten sonra annelerin
izolasyon kosullar1 altinda bakima
katilmalarimin saglanmast bu imaj algisinin
diisik ¢ikmasimi etkilemis olabilir. Bunun
yaninda hastanelerde ve oOzellikle de yogun
bakimlardaki hasta sayisindaki artig, uzun ve
yogun caligma saatleri, diisiik {icret, covit’i
ailelerine bulastirma riski ve bazi hastane
prosediirlerinin de buna katki saglamis oldugu
diistintilmdustiir. Arastirmanin yapildig
YYBU’nde bebegin fotografinin ¢ekilmesinin
yasak olmasi nedeniyle annelerin bebeklerini
gorememeleri, endise ve huzursuzluk hissedip
bunu tepki olarak hemsirelere yansitmalari,
hastane isleyisi olarak ailelerle doktorlar
iletisim kurdugu i¢in hemsirelerin geri planda
kalmas1 nedeniyle ailenin goziinde hemsirenin
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profesyonelligini ortaya koyamamasi gibi
nedenler ailelerin sahip oldugu hemsirelik
algisinin azalmasma neden olmus olabilir.
Calisma sonuglarimiza benzer sekilde yapilan
bazi caligmalarda da hemsirelik mesleginin
toplumdaki  sayginliginin  diisik  oldugu
belirtilmistir (27). Hemsirelik imaj algisinin iyi
oldugunu gosteren calismalarda mevcuttur. Bu
calismalardan biri olan On’iin yaptig1 calismada
YYBU’de ebeveynlerin hemsirelik meslegine
yonelik ‘iyi imaj algisi’na sahip olduklari
saptanmistir (28). Karakaplan ve Ulupinar’in
calismasinda da hastalann  HMYIO puan
ortalamasinin iyi diizeyde imaj algis1 oldugu
belirtilmigtir  (29). Mat ve Baykal’in
calismasinda ise katilimcilarin  hemsgirelik
imajinin orta derecede oldugu saptanmaistir (30).
Diger bir aragtirmada ise bireylerin hemgirelerle
ilgili ~ caligkan, diislinceli ve anlayish
diistincelere sahip olduklar belirlenmistir (22).
Bu baglamda yetersiz iletisim, pandemi siireci,
bebeklerinden uzak kalma durumu, annelerin
i¢inde bulundugu lohusalik siireci gibi durumlar
hemsirelik algilarinin olusumunda etkili olmus
olabilir.

Bu arastirmada annelerin ¢ogunun 18-
34 yas grubunda, ortadgretim diizeyinde
egitime sahip ve daha Once hastaneye yatig
deneyimine sahip olduklar1 belirlenmistir. Her
iki yas grubundaki annelerin HMYIO ortanca
degerlerine bakildiginda ise iki yas grubunda da
annelerin hemsgirelik imajinda azalma oldugu ve
her iki grupta da yatis 6ncesi ve taburculukta
ortanca deger puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir. Hemsirelerle yapilan bir
arastirmada, arastirma sonuglarimizdan farkli
olarak yas grubuyla annelerin hemsirelik
meslegine yonelik imaj puani ortalamasi dogru
orantili bir sekilde artmig olup istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(31). Birinci basamak bir saglik kurulusuna
basvuran kisilerle yapilmis bir aragtirmada ise
41-50 yas grubundaki annelerin diger yas
gruplarindan  daha  diisiik puan aldig:
belirlenmis olup anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (30). Hemsirelerle yapilmis baska
bir arastirmada ise HMYIO puanlarmin yas
grubu acisindan anlamli  fark olmadigi

saptanmistir (32). Bu sonuglar yas ilerledikge
hastane ve hemsirelik bakim  hizmeti
deneyiminin artmasi ile hemsirelik imaj
algisinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada annelerin egitim
durumlar1 ve HMYIO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.  Ancak  ilkdgretim, lise,
iiniversite mezunu olan annelerin HMYIO
ortanca degeri azalirken, yiiksek lisans
grubunda artis  oldugu  gdzlemlenmistir.
Aragtirma  sonuglarimiza benzer sekilde
pandemi servisinde yapilan bir arastirmada
lisansiistli  egitim  seviyesindeki kisilerin
HMYIO toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (33). Yine benzer sekilde
yapilan diger bir arastirmada egitim seviyesi
arttikga imaj algisinin da arttigr belirlenmistir
(24). Sezer ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilmis olan arastirmada HMYIO puan
ortalamalar1 ve egitim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi
belirtilmigtir (32). Arastirma sonug¢larimizin
aksine Asg¢t (2017) tarafindan yapilmis olan
aragtirmada egitim durumu ters orantili olup
egitim seviyesi artttkca puan ortalamasi
azalmistir (31). Hemsirelerin bilgili ve iletisime
acik olmasimin, hasta ve hemsire arasindaki
olumlu iletisimin artmasi ve toplumda saygin
bir imaj olusturulmasi igin son derece dnemli
oldugu belirtilmektedir (34). Arastirma sonucu
farkll egitim diizeyindeki annelerin
hemgirelerin iletisim konusunda daha acik
olmalarini beklediklerini diisiindiirmektedir.

Annelerin ¢alisma durumlarina gore
HMYIO ortanca degerleri yatis ve taburculuk
puan ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Yapilan bir aragtirmada ise
sonuglartmizdan farkli olarak istatistiksel
olarak anlamlilik olmamakla beraber galisan
annelerin hemgirelik imajinin daha olumlu
oldugu belirlenmistir (28).

Bu arastirmada daha 6nce hastanede
yatan annelerin yatis ve taburculuk puan
ortancalar1 arasinda grup i¢i ve gruplar arasi
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir. Daha oOnce hastanede yatan
annelerin HMYIO puan ortancalarinda azalma
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olurken, hastanede hi¢ yatmayan annelerin puan
ortancalarinda artis oldugu saptanmistir.
Aragtirmada daha 6nce hastanede kendisi ya da
gocugu icin yatan annelerin  ortanca
degerlerinde azalma oldugu gozlenmis olup,
HMYIO ortanca puanlar ile gruplar arasinda
anlamli  fark  olmadigi  belirlenmistir.
Aragtirmanin ~ yapildigt YYBU  ziyaretci
kisitlamas1 uygulanan ve igeriye sadece anne
babalarm belirli saatlerde alindigi 6zel bir
birimdir. Bu {initeye yeni yatan hastalar ilk
giiniinde servis ziyaret¢i alimina uygunsa anne
baba bebegini beraber gorebilmektedir.
Hastanenin prosediirlerine goére annelere bu
kisitlamalarin ~ uygulanmas1  daha  once
hastanede yatmis kisilerden olumsuz geri
bildirimlerin almmasma neden olmustur.
Ornegin bu geri bildirimler ‘baska hastanelerde
boyle degil, diger servislerde ziyaretci
kisitlamast bu kadar kati kuralli degil’
seklindeydi. Arastirmamizin aksine Mat ve
Baykal’im (2016) arastirmasinda daha Once
hastaneye yatmis ve refakatgi olmus
katilimeilarin hemsirelik imaj algisinda olumlu
diisiinceye sahip olduklart belirlenmistir (30).
Arastirmada HMYIO alt  boyutlarindan
“mesleki statli” alt boyutunda daha Once
hastaneye yatmayan annelerin yatan annelere
gore ortanca puanlari daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasinda anlamli  fark  oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ daha 6nce hastaneye
yatmayan annelerin hemsirelik meslegini
toplumda bilinen, saygi duyulan, diger saglik
meslekleri ile es deger prestije sahip oldugunu
diistinmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Hasta ve hasta  yakinlariin
memnuniyeti hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini ve meslegin saygmligimi arttirmak
icin 6nemli bir Ol¢iit olarak kabul edilmektedir.
Memnuniyet iizerine yapilan arastirmalarda
hasta memnuniyetinin yas, cinsiyet, egitim
diizeyine bagli olarak degisiklik gosterebildigi

belirtilmigtir (35,36). Hastalarin ve
ebeveynlerin memnuniyeti personelin
davranisi, hasta ve yakinlarinin

bilgilendirilmesi, hasta ve yakinlariyla kurulan
iletisim, hasta ve yakinlarina gosterilen ilgi,
kisisel ~ Ozellikler gibi saglik ekibinin

niteliklerine bagli oldugu saptanmistir (37,38).
Aile merkezli bakimin stresorleri olabildigince
azalttig1, annenin sorunlar1 kolayca ¢dzmesine
yardimer oldugu, hemsire anne arasindaki
iletisimi arttirdigr ve olugan bu etkilesimlerin
sonucunda annelerin memnuniyet diizeyinin
arttig saptanmistir (39). Yiriitiilen arastirmada
ise annelerin tanimlayici 6zellikleri (yas grubu,
egitim durumu, ¢alisma durumu gibi), annelerin
memnuniyetlerini  etkilememistir. Bununla
birlikte annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore
YYBUEMO puan ortancalarina bakildiginda
tiim alt boyutlarda en diisiik puanin 5.62 oldugu
bulunmustur. YYBUEMO puan ortanca
degerlerinin bes ve Tlzerinde olmasi anne
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Aragtirmamizin yapildigi
YDYBU’ de bebeklerin bir¢ogu iinitede uzun
sireli ~ yatmakta ve taburcu edilirken
kullanilmasi gereken ilaglar ve aracglarla taburcu
edilerek eve gonderilmektedirler. Taburcu
olmadan oOnce annelerin bakim ve tedaviye
katilim1 saglanarak bebegin kullanmas1 gereken
ilaclar, yapilmast gereken bakimlar
anlatilmaktadir. Annelerin taburcu olmadan
once bebeklerini nasil emzirmesi gerektigi,
aktif bir emme olmadig1 takdirde nasil
beslenmesi gerektigi, siit sagma ve saklama
kosullari, bebek banyosunun ogretilmesi, bez
degisimi gibi bakimi kapsayan biitiin girigimler
annelere anlatilmakta ve annenin de bakima
katilmas1 saglanmaktadir. Bu nedenle anlamli
bir farklillk olmamasimna ragmen annelerle
kurulan bu bagin ve bebekleriyle zaman
gecirmelerinin memnuniyetini artirdigi
sOylenebilir.

Aragtirmada annelerin  taburculukta
YYBUEMO alt boyutlarindan bilgilendirme,
bakim ve tedavi ile HMYIO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonli zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ pandemi sartlarindan dolay1 annelerin
tniteye ilk yatista sahip olduklari hemsirelik
meslegine yonelik imaj algilarinin taburculukta
azalmasindan kaynaklanmig oldugunu
diisiindiirmektedir. ~ Aragtirmanin  pandemi
stirecinde yapilmis olmasi annelerin hemsirelik
meslegine bakisini olumsuz yonde degistirmis
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olabilir. Ayrica pediatri hemsirelerinin bu
siirecte yasadiklar1 olumsuzluklar, hemsirelerin
olumsuz sartlarda ve zor calisma kosullarinda
hizmet vermeleri ve c¢alisma kosullarinin
agirhigl ve annelerin bebekleri {initede yattig1
stirenin artmasi ile hemsirelik imaj algilarinin
taburculukta daha da diismesine neden olmus
olabilir. Bunun yaninda bu olumsuzluklara
ragmen pediatri hemsirelerinin annelere yeterli
bilgilendirme, bakim ve tedavi yaklasimlarini
saglamalar1 anne memnuniyetini olumlu yénde
etkilemis ve bu siirecte hemsirelere duyulan
sevgi, saygl ve minnettarligin artmasi da hasta
ve yakinlarinin memnuniyetini artirmis ve
hemsirelik bakimmin 6nemini ortaya koymus

olmasinin bu sonucu dogurmus oldugu
diisiintilmektedir.
SONUC ve ONERILER

Aragtirmada bebekleri bakim alan

annelerin  YYBU’de hem yatista hem de
taburculukta hemsirelik imaj algilarinin “zayif”
diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmada
annelerin  memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
YYBU gibi izole ve 6zel birimlerde hemsirelik
imajina yonelik ¢caligmalarin artirilmasi ve daha
fazla 6rneklem {izerinde ¢alismalarin yapilmasi
ve meslekte ¢alisma siiresinin dikkate alinmasi
onemlidir. Hemsirelerin Ustlenmis oldugu
rollerin ve gorevlerin goriiniir hale getirilmesi
icin  kurum prosediirlerinin  gelistirilmesi,
olumsuz calisma kosullarinin iyilestirilmesi,
hemsirelerin is tanimlarimin, sorumluluklarinin
yasal olarak detaylandirilmasi ve uygulanmasi,
yapilan calismalarda ortaya ¢ikan
degerlendirmelerin hemsirelerle diizenli olarak
paylasilmasi onerilmektedir.

Siirhhiklar

Arastirma YYBU’nde bebegi en az bir
hafta yatmis annelerin cevaplar ile sinirhidir.
YYBU’ne yatan
kapsamamaktadir.  Aragtirmanin  pandemi
stirecinde ve tek merkezde yapilmis olmasi da

biitlin anneleri

aragtirmanin sinirlhihigidir.

1.
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Ozet

Amag: Saglik hizmetlerinde ¢alisacak lisans dgrencilerinin siddete karsi giivenlik ve giiven algilari ile mesleki kaygi diizeyi
arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Ayn1 zamanda ogrencilerin siddete karsi giivenlik ve giiven algisinin ve mesleki kaygi
diizeyinin cinsiyet, boliim ve ekonomik durum degiskenlerine gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismanin evreni, Yozgat Bozok Universitesi Tip, Saghk Bilimleri, Dis Hekimligi Fakiilteleri ve Saglik
Yonetimi boliimii 6grencileridir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay ile 319 olarak hesaplanmis ve
toplam 345 Ogrenciye ulasilmistir. Veri toplama ydntemi olarak anket kullamlmustir. Ug béliimden olusan anketin ilk
béliimde dgrencilerin cinsiyeti, fakiiltesi ve boliimii sorulmaktadir. ikinci boliimde Saglik Hizmetleri Ogrencilerine Yénelik
Mesleki Kaygi Olgegi ve iigiincii boliimde Saglik Profesyonellerinin Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven Olgegi kullanilmistir.
Verilerin analizinde betimsel istatistikler, t-testi, ANOVA ve Pearson korelasyon analizleri yapilmustir.

Bulgular: Cinsiyet, boliim, fakiilte ve ekonomik duruma gore ogrencilerin mesleki kaygi ve siddete karsi giiven diizeyleri
anlamli gekilde farklilagtigi gorilmistir. Mesleki kaygi diizeyi; kizlarda, gideri gelirinden az olanlarda, dis hekimligi ve
saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerinde daha yiiksektir. Siddete kars: giiven ise sadece geliri yiiksek olanlarda anlaml bir
sekilde farklilagmustir. Siddete karsi giiven ve mesleki kaygi arasinda negatif (-0.177) ve anlamli (p<0,05) bir iligki
bulunmustur. Yani katilimcilarin siddete karsi giiven duygular arttikga mesleki kaygi diizeyleri azalmaktadir.

Sonug: Saglik hizmetlerinde galisacak &grencilerde siddete karsi glivenlik durumlarinin, mesleki kayg! diizeyleri tizerinde
Snemli bir rol oynadig1 belirlenmistir. Ozellikle saghk hizmetlerinde calisacak olan égrencilere siddetle miicadele egitimleri,
psikolojik destek hizmetleri gibi gesitli egitimlerle miifredatlar1 gelistirilebilir. Ayrica siddete yonelik politikalar ve saglik
kurumlarinda giivenlik &nlemleri i¢in 6nemli stratejiler gelistirilebilir. Saglikli iletisim ve siddetin onlenmesi konularinda
halkin farkindaligini artiracak adimlar atilmasi da 6nemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Siddet; Kaygi, Saglik meslek okulu 6grencileri

Abstract

Objevtive: To investigate the relationship between perceptions of safety and trust against violence and the level of
occupational anxiety of undergraduate students who will work in health services. At the same time, it was examined whether
the students' perceptions of safety and trust against violence and the level of occupational anxiety differed according to
gender, department and economic status variables.

Material and Methods: The population of the study is Yozgat Bozok University Medicine, Health Sciences, Dentistry and
Faculty of Economics and Administrative Sciences (Health Management Department). The sample size was calculated as 319
with 95% confidence level and 5% margin of error, and a total of 345 students were included in the data. A questionnaire was
used as the data collection method and the data were collected through face-to-face interviews by the researchers. The
questionnaire consisted of 3 parts. In the first part, the type, faculty and department are asked. In the second part, the
Professional Anxiety Scale for Change in Health Services and in the third part, the Health Professionals' Safety and
Confidence Scale against Violence were used. In the analysis of the data, descriptive statistics, t-test, ANOVA and Pearson's
chi-square analyses were performed using the SPSS package.

Results: As a result of the analyses, it was seen that individuals' professional anxiety and confidence against violence differed
significantly according to gender, department, failure and economic status. The level of occupational anxiety is higher in
girls, in those whose expenditure is less than their income, in dentistry and health sciences faculty. Trust in violence differed
significantly only in those with higher income. There is a negative (-0.177) and significant (p<0.05) relationship between trust
against violence and professional anxiety. In other words, women's political anxiety decreases with confidence against
violence.

Conclusion: It was established that the safety of healthcare professionals from violence is a significant factor in the
prevalence of professional anxiety. In particular, health services can benefit from the implementation of comprehensive
training programmes, including regular combat training and psychological support services. Additionally, the development of
effective policies and security measures to combat violence in the health sector is crucial. Promoting healthy communication
and implementing control mechanisms are also essential strategies.
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Koctan ve ark.

GIRIS

Saglikta  siddet  olaylan saglik
caliganlarinin yasam kalitesini, fiziksel ve
zihinsel  saghgm  ciddi  bir  sekilde
etkilemektedir (1,2). Saglik hizmetlerinde
siddet ile ilgili  yapilan  caligmalar
gostermektedir ki, hemsireler ve doktorlar
diger gruplara goére daha yiiksek saldirt
oranlarina maruz kalsa bile, tim saghk
calisanlari siddet sebebiyle magdur
olabilmektedir ve bu is verimliliginin
azalmasina, hasta bakim kalitesinin
etkilenmesine sebep olmaktadir (3.4).

Saglik kurumlarinda siddet olaylar
saglik personelinde kaygi ve tiikkenmislige
sebep olmaktadir. Duygusal tiikkenmedeki
artislar dogrudan bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak duyarsizlasmanin artmasina neden olur,
bu da daha sonra hastalara kargi olumsuz bir
davranis degisikligi olarak ortaya cikar ve
bdylece personeli daha fazla saldirganliga karsi
daha savunmasiz hale getirir (5). Yapilan
arastirmalara  bakildiginda; daha meslege
baglamadan bu kaygi ve tiikenmisligin lisans
Ogrencilerinde de goriildiigii, tip fakiiltesi
Ogrencilerinin daha egitimleri sirasinda siddete
maruz kaldigi, bu sebeple kaygili ve umutsuz
olduklar1 (6), siddetle karsilasma durumunun
tip fakdiltesi dgrencilerinin tilkenmislikleri ile
iligkili oldugu (7), siddet olaylarimin COVID-
19 pandemi sirasinda artig  gosterdigi,
ogrencilerin ve hekimlerin kariyerleri ile ilgili
planlarmi  ve  motivasyonlarini  olumsuz
etkiledigi (8), saglikta siddetin, hekimlerin
uzmanlik alani se¢imlerini dahi etkiledigi, bazi
hekim  adaylarinin  meslegi  birakmay1
diisiindiikleri (9), 6grenci iken siddete maruz
kalmanin hem meslege hem de hastalara bakis
acilar1 olumsuz etkiledigi ve siddete maruz
kalanlarin sonrasinda riskli hastalara tibbi
hizmet vermeyecegi (10) gibi siddetin halk
saghgimi ne kadar derinden etkiledigini
gosteren sonuglar goriilmiistiir.

Bu durum siddetin halk sagligini ne
kadar derinden etkiledigini gdstermektedir
(10). Siddet, saglik bakim sistemlerinin

kalitesini daha da diisiirebilir ve daha yiiksek
bir sosyal mali yiike neden olabilir (11).
Siddetin Onlenmesi ve yonetilmesi hastane
yonetimi i¢in kritik bir onceliktir (4). Ciinkii
siddet, saglik personelinin fiziksel ve sosyal
iyilik halini, hizmetim kalitesini, halk sagligini,
hasta hekim arasindaki iletisim gibi bir¢ok
durumu olumsuz yonde etkilemektedir (11,
12).

Bu konuda toplumun egitilmesi,
anayasal siirecte alman kararlarin caydiric
olmasi, siddete sebep olabilecek saglik
sistemindeki ~ sorunlarin  diizeltilmesi  ve
medyanin etkin kullanimi saglikta siddetin
onlenmesinde olduk¢a énemlidir (9).

Saglikta  siddetin  yalmizca  saglik
personeli tizerinde degil, ayn1 zamanda meslek
oncesinde egitim goren 6grenciler {izerinde de
kaygi ve tikenmislik yarattigi gbéz Oniine
alimdiginda, bu ¢alismanin amact; saglik
hizmetlerinde calisacak olan lisans
Ogrencilerinin siddete kars1 glivenlik algilarinin
mesleki  kaygi  diizeyi ile iliskisini
aragtirmaktir. Bir saglik kurumunda galigirken
kendini giivende hissetme durumu ya da bir
siddet durumunu yonetebilme kabiliyetinin

mesleki  kaygi  diizeyini  etkileyecegi
diistintilmektedir.

Daha  o6nce  yapilmig  calismalar
cogunlukla Tip  Fakiiltesi  Ogrencilerini

kapsamis olup saglik kurumlarinda istihdam
edilecek biitiin ¢alisana yonelik boyle bir
calismaya rastlanmamistir. Ayni1 zamanda
Ogrencilerin  mesleki  kaygi  diizeylerini
arastiran pek ¢ok calisma, bu diizeyi etkileyen
faktorler arasinda cinsiyet, ailenin ekonomik
durumu, boliimi isteyerek se¢gme durumu,
yaganilan ¢evre ve yalmzlhk hissi gibi
unsurlarin yer aldigimi bildirmistir. Bu ¢alisma,
saglik alaninda egitim goéren Ogrencilerin
siddet karsisindaki giivenlik algilarimin mesleki
kaygilarina nasil  yansidigin1  inceleyerek,
literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmay1
hedeflemektedir.
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Tim bunlar 15181nda saglikta siddetin
saglik hizmetlerinde egitim goren &grencilerin
meslekleri ile ilgili kaygi icerisinde oldugu
anlasilabilir.

Bu dogrultuda aragtirmanin hipotezleri,
Hla. Cinsiyete gore 6grencilerin siddete karsi
giiven diizeyi ortalamalar1 farklilik gdsterir.
H1b. Ekonomik duruma gore Ogrencilerin
siddete karsi giiven diizeyi ortalamalari
farklilik gosterir.

Hlc. Fakiiltelere gore Ogrencilerin siddete
kargi giliven diizeyi ortalamalart farklilik
gosterir.

H1d. Boliimlere gore 6grencilerin siddete karst
giiven diizeyi ortalamalar1 farklilik gosterir.
H2a. Cinsiyete gore 6grencilerin mesleki kaygi
diizeyi ortalamalar farklilik gosterir.

H2b. Ekonomik duruma gore Ogrencilerin
mesleki kaygi diizeyi ortalamalar farklilik
gosterir.

H2c. Fakiiltelere gore Ogrencilerin mesleki
kayg1 diizeyi ortalamalar1 farklilik gosterir.
H2d. Bolumlere gore Ogrencilerin mesleki
kaygi diizeyi ortalamalari farklilik gosterir.

H3. Ogrencilerin mesleki kaygi diizeyi ile
siddete kars1 giiven diizeyi arasinda anlamli bir
iligki vardir.

YONTEM

Evren ve orneklem:

Caligmanin  evreni; Yozgat Bozok
Universitesinde Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi (Saglik Y®&netimi
boliimii) Ogrencileridir. Orneklem belirlemek
icin tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmgtir.
Ogrenci isleri daire baskanhigindan alinan
verilere gore ifade edilen fakiilte ve bdliimde
toplam 2309 O&grenci bulunmaktadir. %95
given diizeyi ve %5 Ornekleme hatasi
varsayimlarinda gerekli asgari 6rneklem ~329
olarak  hesaplanmistir. Mevcut Orneklem
blyiikliigii n=345"tir. Fakiilteler arasi temsil
adaletini saglamak amaciyla oransal tabakal
dagitim esas alimmus; her fakiilte icin hedef
ormeklem sayilar1 evrendeki paylariyla orantili
bicimde belirlenmistir. Hedef dagilim Tablo
1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Evren biyiikliikleri ve oransal
tabakali hedef 6rneklem

Fakiilte Evren Hedef
(n=329)

Saghk 1239 177
Bilimleri Fakiiltesi
Dis Hekimligi | 150 21
Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi 705 100
Saghk  Yonetimi | 215 31
Boliimii

Toplam 2309 329

Arastirmanin  simirhiliklart ve etik
yonii:

Arastirmaya, iiniversitenin Tip, Saglik
Bilimleri, Dis Hekimligi fakiilteleri ile Saglik
Yonetimi bolimiinde lisans egitimi alan; 18
yas ve lizeri, Tiirk¢e anketi okuyup anlayabilen
ve goniilli aydinlatilmis onam veren dgrenciler
dahil edilmistir. Calisma i¢in Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 17.04.2024 tarih ve
215997 sayili onay alinmistir. Bu calisma tek
kesitsel ~ tasarirma  sahip
oldugundan, nedensel ¢ikarimlar siirli olup

merkezli  ve
bulgularin genellenebilirligi kisithidir,

Veri toplama yontemi ve araci:

Veriler, Nisan—Mayis 2024 doneminde,
iniversite kamplisi ve bagli yerleskelerde
(fakiilte kantinleri, kiitliphane/etiit alanlar1 ve
yurt ortak kullanim alanlar1) aragtirmacilar
tarafindan yliz yiize toplanmustir. Fakiilte ve
boliimlere ait giincel kayith 6grenci sayilari
Ogrenci Isleri’nden temin edilerek tabakalar
boliim diizeyinde tanimlanmis; toplam ornek
hacmi her tabakaya orantili tabakali drnekleme
yaklasimiyla onceden belirlenen kotalar
halinde dagitilmustir. Aragtirmacilar,
standartlagtirilmig bilgilendirme metni
esliginde uygun goriilen alanlarda 6grencileri
tesadiifi sirayla davet etmis; kota dolana kadar

her tabakadan veri derlemistir.
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Veri toplama formu {i¢ bdliimden
olusmaktadir: (1) &grencilerin  demografik
ozellikleri ile bolum/fakiilte bilgileri, (2)
Saglik Hizmetleri Ogrencilerine Yonelik
Mesleki  Kaygi  Olgegi, (3)  Saglk
Profesyonellerinin Siddete Karst Giivenlik ve
Giiven Olgegi.

1. Saghk Hizmetleri
Ogrencilerine Yonelik Mesleki Kaygi
Olcegi:

Celebi ve digerleri (2022) tarafindan
Olgegin gecerligi ve giivenirligi yapilmis ve
Saglik hizmetleri 6grencilerinde, mesleki
kaygiy1 6lgmek icin gecerli ve giivenilir bir
Olgme araci oldugu belirtilmistir (13) . Lisans
programlarinda  O6grenim  goren  saglik
hizmetleri Ogrencileri i¢in 5 faktorlii 32
maddeden olusan Olgekte toplam puan
ortalamasi arttikca mesleki kaygi diizeyi de
artmaktadir. Olgek, mesleki bilgi faktor icin 11
madde, ¢alisma hayati faktorii icin 4 madde, is
saghigr faktorii i¢in 5 madde, sosyal statii
faktorli icin 7 madde ve iletisim becerileri
faktorii i¢in 5 madde olmak {izere toplam 32
maddeden olusur. Her madde "kaygili degil-1
puan, kararsiz -2 puan, kaygili-3 puan” olarak
puanlanir. Olgekteki puan ne kadar yiiksekse,
katilimer o kadar kaygilidir (13).

2. Saghk Profesyonellerinin Siddete Karsi
Giivenlik ve Giiven Ol¢egi

Kowalenko vd. (2013) tarafindan
gelistirilmig, Sengiil vd. (2019) tarafindan
gecerliligi  ve
Giivenirliginin  ve  gegerliliginin  istenen
diizeyde olmasi, bu 6lgegin Tiirkiye’de saglik

giivenirliligi  yapilmistir.

personelinin siddete karsi, kendilerini siddet ile
basa ¢ikmada ne kadar yeterli gordiiglini ve ne
kadar giivende hissettiklerini ortaya ¢ikarmada
kullanilabilecegini gostermektedir. Olgek 2
bolimden olusmaktadir. Siddete kars1 giivenlik
ve giiven Olgegi alt boyut ve genel puani
maddelerin  aritmetik ortalamasi1  alinarak
hesaplanmaktadir. Olgekte 2 ve 3. maddeler
ters puanlanmaktadir. Olgek genel ve alt
boyutlarindan en az 1 puan; en ¢ok ise 10 puan
alabilmektedirler.  Olgekten alinan  puan
yiikseldikge, siddete kars giivenlik, giiven ve

siddet yonetiminin de arttig1 diisiiniilmektedir.

Olgek ile, “giivenlik” boyutunda saglik
personelinin  kendini ne kadar giivende
hissettigi; “giiven” boyutundaysa siddeti
yonetebilme yetenegi dlciilmiistiir (14, 15).
Verilerin analizi:

Verilerin  analizinde IBM  SPSS
Statistics v29 kullanilarak betimsel istatistikler,
ikili karsilagtirmalar i¢in bagimsiz drneklemler
t-testi, ikiden fazla grup icin tek yonlii
ANOVA ve degiskenler arasi iligki icin
Pearson korelasyon uygulanmigtir. ANOVA
sonrasinda farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek {izere Levene testi
ile varyanslarin homojenligi degerlendirilmis;
homojenlik  saglandiginda  Scheffé veya
Gabriel ¢oklu kargilagtirmalari,
saglanmadiginda ise Tamhane T2 ya da
Games—Howell prosediirleri kullanilmustir.

Normallik Analizi

Olgek puanlarma ait carpikhk ve
basiklik katsayilar1 hesaplanmis; degerlerin —1
ile +1 araliginda oldugu goriilmiistir. Bu
bulgular dagilimin normale uygun oldugunu
gostermektedir; bu nedenle analizlerde
parametrik testler kullanilmistir. Degerler
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Olceklerin Carpikhik ve

Basiklik Degerleri

Olcekler Skewness Kurtosis

Saghk 0.14 0.76
Profesyonellerinin
Siddete Karsi
Giivenlik ve Giiven
Olcegi

Saghk Hizmetleri -0.09 -
Ogrencilerine 0.80
Yonelik Mesleki
Kaygi Olgegi

Veri Toplama Araclarmin Gegerlik ve
Giivenirligi

Veri toplama araglarmin giivenirligi sik
kullanilan bir yontem olan Cronbach's Alpha
katsayis1 hesaplamasi ile yapilmistir. Tablo 3
Olceklerin  hesaplanan  Cronbach's  Alpha
degerlerini gostermektedir.
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Tablo 3: Olgeklerin giivenirlik degerleri
tablosu

Olcekler C.
Alpha
Saghk Profesyonellerinin Siddete 0,6
Karsi Giivenlik ve Giiven Olcegi | 8
Saghk Hizmetleri Ogrencilerine 0,9
Yonelik Mesleki Kaygi Olcegi 6
BULGULAR

Bu boéliimde katilimeilara ait tanimlayict
bilgiler, 0l¢ek ortalamalari, arastirmanin
amacina uygun yapilan t testi, Anova testi ve
korelasyon analizi sonuglari yer almaktadir.

Tablo 4: Katilimcilara ait tanimlayict bilgiler

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas 18-22 308 90
23 ve lizeri 37 10
Cinsiyet Kadin 258 75
Erkek 87 25
Ekonomik | Gelirim 36 10
durum giderimden
¢cok
Gelirim 199 58
giderime esit
Gelirim 110 32
giderimden
az
Fakiilte Saghk 191 55
bilimleri
fakiiltesi
Iktisadi ve | 45 13
idari bilimler
fakdiiltesi
Tip fakiiltesi | 88 26
Dis 21 6
hekimligi
fakiiltesi
Boliim Ebelik 30 9
Hemgirelik 131 37
Cocuk 30 9
gelisimi
Tip 88 26
Saghk 45 13
yonetimi
Dis 21 6
hekimligi
ikamet Devlet yurdu | 269 78
Ozel yurt 12 3
Aile ile dzel | 26 8
ev
Arkadasg ile | 38 11
ozel ev

Tablo 4’te goriildigii iizere,
katilimcilarin %901 kadinlardan ve 18-22 yas
araliginda olanlardan olugmaktadir. %58’ inin
geliri giderine esittir ve %78°1 devlet yurdunda
kalmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
bliyiik cogunlugu saglik bilimleri fakiiltesi
(%55) ve hemsirelik boliimii 6grencilerinden
(%37) olusmaktadir.

Tablo 5: Katilimcilarin o6lgeklere verdigi
cevap ortalamalari

Olcek Altboyut | Min- | Ort | S

Max
Mesleki | Mesleki 1-3 19 |06
Kaygi bilgi
Calisma 1-3 21 |07
Hayat1
Is Saghgn | 1-3 22 |06
Sosyal 1-3 21 (06
Statii
Tletisim 1-3 19 |06
Becerisi

Toplam 1-3 20 (06

Siddete Giivenlik | 1-10 54 |19
Karsi Giiven 1-10 58 |20
Giiven Toplam 1-10 |56 |14
Olgegi

Min-Max: Minimum- Maksimum, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma

Katilimcilarin mesleki kaygi dlgegi alt
boyutlar1  ortalamalar1 Tablo 5’te  yer
almaktadir. En yiiksek ortalama is sagligi olan
alt boyuttur. Siddete kars1 giiven dlgeginde ise
giiven alt boyutu en yiiksek ortalamaya
sahiptir.
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Tablo 6: Katilimcilarin tanimlayici bilgilerine gore mesleki kaygi ve siddete karsi giiven diizeyleri

arasindaki fark

Degiskenler N Siddete  Kars1 | Mesleki Kaygi
Giiven
X ss X ss
Cinsiyet | Kadin 258 55 1,4 2,14 0,0
Erkek 87 5.9 14 1,84 0,0
Anlamhhk t=-1.79 t=4.54
p=0.07 p=0.001
Ekonom | Gelirim giderimden ¢ok 36 6.2 1.5 1.83 0.6
ik Gelirim giderime esit 199 5.6 1.3 2.05 0.5
durum Gelirim giderimden az 110 | 5.4 1.4 2.17 0.5
Anlamhhk F=4.07 F=5.31
p=0.01 p=0.005
Fakiilte | Saghk Bilimleri Fakiiltesi | 191 55 1.3 2.1 0.5
iktisadi ve Idari Bilimler | 45 5.9 15 1.9 0.4
Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi 88 5.7 1.3 1.9 0.5
Dis Hekimligi Fakiiltesi 21 5.8 1.6 2.1 0.5
Anlamhhk F=1.02 F=6.2
p=0.38 p=0.001
Béliim Ebelik 30 5.6 13 2.1 0.6
Hemysirelik 131 5.4 1.3 2.1 0.5
Cocuk gelisimi 30 5.9 1.2 2.2 0.5
Tip 88 5.0 15 1.9 0.5
Saghk yonetimi 45 5.9 13 1.9 0.4
Dis hekimligi 21 5.8 1.6 2.1 0.5
Anlamhhk F=1.2 F=3.8
p=0.28 p=0.002
Tablo 6 katithmcilarin  tanimlayici kadinlarda, geliri giderinden az olanlarda ve
bilgilerine gore mesleki kaygi ve siddete karsi fakiilte/bolim kiriliminda Dis Hekimligi ile
giiven diizeyleri arasindaki farki Saglik Bilimleri 6grencilerinde daha ytiksektir.
gostermektedir. Tanimlayic1 bilgilere gore

0lcek toplam puanlarindaki farklar incelemek
icin iki gruplu karsilagtirmalarda bagimsiz
orneklem t-testi, lic ve daha fazla grup igin tek
yonli ANOVA uygulanmigtir. Siddete karsi
giiven diizeyi ekonomik duruma gore anlamli
farklilik gostermis; geliri giderinden fazla
olanlarda ortalama giiven diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (H1b desteklendi). Cinsiyet,
bolim ve fakiilteye gore ortalamalar farklilik
gosterse de anlamli degildir (Hla, Hlc, H1d
desteklenmedi).

Mesleki  kaygi
ekonomik durum, fakiilte ve boliimlere gore
anlamli bicimde farklilasmistir (H2a, H2b,
H2c, H2d desteklendi). Post-hoc
karsilagtirmalar dogrultusunda mesleki kaygi;

diizeyi  cinsiyet,

Siddete karsi giiven ve mesleki kaygi
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 7 ‘de ifade edilmistir.

Tablo 7: Siddete kars1 giiven ve mesleki
kaygi arasindaki iliski

Mesleki Kaygi
Siddete Pearson -1777
Kars1 Correlation
Giiven p 0.001
n 345

**Korelasyon p<0.001 diizeyinde anlamlidur.

Siddete karsi giiven ve mesleki kaygi
arasinda negatif (-0.177) ve anlamli (p<0.05)
bir iligki bulunmustur. Yani katilimcilarin
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siddete karsi giiven duygular1 arttikca mesleki
kaygt diizeyleri azalmaktadir. Degiskenler
tizerinde agiklanan varyans %3.2°dir. Yani
mesleki  kaygmmin  %3’0  katilimcilarin
kendilerini  glivende  hissetmemelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Boylece arastirmanin 3.
Hipotezi de kabul edilmistir. Tablo 8’de
hipotezlerin kabul ret durumlar1 6zetlenmistir.

Tablo 8: Hipotezlerin kabul ve ret durumlari

Hipotez Kabul-
ret

Hla | Cinsiyete gore siddete karsi | Ret
giiven  diizeyi  ortalamalari
farklilik gosterir.

H1b | Ekonomik duruma gore siddete | Kabul
kars1 giiven diizeyi ortalamalari
farklilik gosterir.

H1lc | Fakiiltelere gore siddete karsi | Ret
giiven  diizeyi  ortalamalari
farklilik gosterir.

H1d | Bolimlere gore siddete karsi | Ret
giiven  diizeyi  ortalamalari
farklilik gosterir.

H2a | Cinsiyete gore mesleki kaygi | Kabul
diizeyi ortalamalar1 farklilik
gosterir.

H2b | Ekonomik duruma gére mesleki | Kabul
kaygi  diizeyi  ortalamalar
farklilik gosterir.

H2c | Fakiiltelere gore mesleki kaygi | Kabul
diizeyi ortalamalar1 farklilik
gosterir.

H2d | Bolumlere gore mesleki kayg: | Kabul
diizeyi ortalamalar1 farklilik
gosterir.

H3 | Mesleki kayg: diizeyi ile siddete | Kabul
kargt giiven diizeyi arasinda
anlamli iligki vardir.

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada saglik hizmetlerinde
gorev alacak lisans 6grencilerinin siddete karsi
giivenlik algilart ve mesleki kaygi diizeyleri
arasindaki iliski ve bu degiskenleri etkileyen
faktorler incelenmigtir. Bulgular
gostermektedir ki, mesleki kaygi diizeyi ve
siddete kars1 giivenlik algis1  demografik
ozelliklere ve fakiilte, bolim gibi degiskenlere
gore anlamli sekilde farklilik gostermektedir.
Aynm1 zamanda Ogrencilerin siddete karst
giivenlik algilar1 azaldikga mesleki kaygi
diizeyleri de artmaktadir. Bu bulgular

literatiirdeki bir¢ok calismayr destekliyor olsa
da degiskenlerin birlikte ele alinmasi ¢alismay1
digerlerinden ayirmakta ve yenir perspektif
sunmaktadir.

Mesleki kaygi oOlgegi 5 alt boyuttan
olusmaktadir. 1-3 aras1 puanlanan Olgcegin
ortalama puani 2.07 dir. Bu durum &grencilerin
orta diizeyde kaygili oldugunu gdsterebilir.
Katilimcilarin en ¢ok kaygi duyduklari alt
boyutlar sirasiyla; is sagligi, ¢aligma hayati ve
sosyal statiidiir. En az kaygi duyulan ise
iletisim becerisidir. Ogrenciler en ¢ok, meslek
sebebiyle bir hastalia yakalanmaktan, is
kazasi gegirmekten, hasta veya yakini
tarafindan  sozli-fiziksel —siddete  maruz
kalmaktan kaygilanmaktadir. ikinci en ¢ok
kaygilanan alt boyut ise issiz kalmak, atanmak
icin yeterli puan alamamak ve atanamamak
ifadelerinin yer aldig1 ¢alisma hayatidir. En az
kaygi duyulan alt boyut ise hasta ve yakinlari
ile etkili bir sekilde iletisim kuramamaktir.
Atanamama, istedigi bolimde calisamama
yapilan bir¢ok calismada ogrencilerin kaygi
duydugu 6nemli bir durumdur (6, 16, 17).

Mesleki kaygi diizeyi; kiz 6grencilerde,
ekonomik durumu daha diisiik olanlarda, dis
hekimligi ve saglik bilimleri fakiiltesinde
okuyanlarda daha yiiksektir. Arastirmalar, tip
fakiltesi ve saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin  mesleki kaygi
diizeylerinin kiz Ogrencilerde erkeklere gore
daha  fazla  oldugunu  bulgulart ile
desteklemektedirler. (17-21). Farkli
aragtirmalarda da  cinsiyetin, ekonomik
durumun ve bolimiin mesleki kaygiy1
etkiledigini belirtmistir (18, 21,22,23).

Kaygi, Ogrencilerin akademik, kisisel,
sosyal ve kariyer gelisimini engelleyebilecek
onemli bir psikolojik sorundur ve birgok
Ogrenci bu kaygiyr yasamaktadir. Ancak
okullarda tedavisine ya da kaygiy1 gidermeye
yonelik yeterince hizmet verilmektedir (24).
Yapilan bir arastirma, psikolojik giiclendirme
programinin iiniversite Ogrencileri arasinda
gelecekteki mesleki kaygiyr azaltmada etkili
oldugunu ortaya koymustur (25). Ogrencilere
kaygiyt yonetebilme konusunda psikolojik
danigma  hizmetleri  sunulmasi  gerektigi
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bilinmektedir  (21).  Ogrencilerin  egitim
hayatlarina  uyum  saglamalari,  kariyer
planlamalar1 yapmalari, akademik bagarilarini
siirdiirmeleri, gelecek hedeflerini belirlemeleri
ve sorunlarla bas edebilmeleri i¢in psikolojik
destek hizmetleri iiniversiteler tarafindan
saglanmalidir (26). Bu baglamda saglik
bilimleri  fakiiltesi, tip fakiiltesi  gibi
fakiiltelerde miifredata ilgili dersler
eklenebilecegi gibi Tlniversitelerin  kariyer
merkezleri de Ogrencileri mesleki kaygilarim
en aza indirmek ve bilingli bir sekilde
sorunlarla bahsedebilmelerini saglamak icin
kapsamli egitimler ve danismanlik hizmetleri
sunmalidir.

Caligmanin diger degiskeni olan siddete
kars1 giivenlik ve giiven durumu 2 faktorlii bir
Olcek ile Olgiilmiistiir. Katilimcilarin, saglik
hizmeti sunarken siddetle basa ¢ikma
konusunda kendilerini ne kadar yeterli
gordiiklerini  ve ne  kadar  giivende
hissettiklerini degerlendiren Olgegin toplam
ortalama puani 5,66'dir. Giiven alt boyutunda
ortalama puan 5,80, giivenlik alt boyutunda ise
5,48 olarak hesaplanmustir. Olgegin 1 ile 10
arasinda puanlandigr géz Oniine alindiginda,
katilimcilarin giiven ve giivenlik algilarmin
orta seviyede oldugu sOylenebilir. Giiven alt
boyutundaki puanin giivenlik alt boyutundan
daha yiiksek olmasi, katilimcilarin kendilerini
siddetle basa ¢ikmada nispeten daha yeterli
hissettiklerini isaret etmektedir.

Siddete karst giivenlik ve giiven durumu
sadece ekonomik duruma goére anlamli bir
sekilde farklilagmaktadir. Ekonomik durumu
iyi olanlarda ortalama puan daha fazladir. Yani
ekonomik sikintis1 olmayanlar kendilerini hem
daha gilivende hissetmekte hem de herhangi bir
siddet durumunda yonetebilme yetenekleri
oldugunu diistinmektedirler. Erkeklerin de fark
anlamli olmasa bile ortalamalar1 kizlara gore
daha ytiksektir. Literatiire bakildiginda benzer
sonuclar oldugu goriilmektedir (27-30). Ayni
zamanda yine anlamli bir fark olmasa bile
iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi saglik
yonetimi bolimii 6grencilerinin siddete karsi
giivenlik ve giliven algilar dis hekimligi, tip ve
saghk bilimleri fakiiltesi Ogrencilerine gore

daha yiiksektir. Saglik calisanlar1 {izerine
yapilan bir arastirmada da idari birimlerde
calisanlarin siddete karsi giivenlik algilar1 daha
yiiksektir  (29). Saglik yonetimi bolimii
ogrencilerinin  saglik  kurumlarmin  idari
departmanlarinda c¢alisacak olmasi, hasta ve
hasta yakinlar1 ile birebir iliski iginde
olmayacaklarimi  diiglinmesi bunun sebebi
olabilir.

Saglik alaninda calisacak olan lisans
Ogrencilerinin siddete kars1 giivenlik ve giiven
algilart ve mesleki kaygi diizeyleri arasinda
negatif (-0.177) ve anlamli (p<0.05) bir iligki
bulunmustur. Direkt iki degisken arasindaki
iligkiyi inceleyen farkli ¢aligmalar yoktur
ancak, siddete ugrama olasiliginin mesleki
kaygiyr  arttirdigint  belirten  ¢alismalar
bulgumuzu desteklemektedir (23, 31, 32, 33).
Bulgumuz gostermektedir ki, ogrenciler
calisacaklar1 saglik kurumlarinda ne kadar
kendilerini giivende ve siddeti yoOnetebilir
nitelikte hissederlerse mesleki kaygi diizeyleri
o kadar azalmaktadir.

Yapilan arastirmalar; lisans déneminde
siddete tanik olmak veya maruz kalmak, hatta
medyada siddet ile ilgili bir habere denk
gelmek bile Ogrencilerin  mesleki kaygi
diizeyini arttirdigini géstermektedir. Bu durum
boliimiini ya da uzmanhigini isteyerek segen
ogrencilerde de boyledir (6, 17, 20, 34).

Tiirkiye  genelinde  yapilan  bir
arastirmada, siddete maruz kalan saglk
calisgam1 oranmi neredeyse %50 dir. Siddetin
tiirleri ise; fiziksel, sdzel, mobbing, cinsel taciz
seklindedir (35). Birgok siddet olaymin da
kayitlara alinmadigi bilinmektedir.

Sadece Tirkiye degil tiim diinyada
saglik kurumlarinda siddet ¢oziilmesi gereken
bir konu  haline  gelmistir.  Hastane
yonetimlerinin hastanede meydana gelen
siddete kars1 politika gelistirmesi
gerekmektedir (36). Hemsirelerin ugradigi
saldirlarim  en yaygin nedenleri hastane
politikalarinin ~ uygulanmasiyla ilgili  6fke
(%58.1), hastanin durumu/durumuyla ilgili
Ofke (%57), uzun bekleme siireleriyle ilgili
ofke (%47.7) ve genel olarak saglik bakim
sistemiyle ilgili 6fke (%46.5) olmustur (37).
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Bu veriler, o6zellikle hastane politikalarinin
uygulanmasi silirecinde yasanan catigmalar ve
saglik  hizmeti  sunumundaki  sistemsel
sorunlarin, siddet olaylarini tetikleyen temel
faktorler arasinda yer aldigimi gostermektedir.
Bu nedenle, siddet olaylarii azaltmak icin
hem saglik calisanlarina yonelik koruyucu
Oonlemler artirlmali  hem de  hastane
yonetimlerinin, hasta ve ¢alisgan memnuniyetini
gozeten, acik ve adil politikalar gelistirmesi
gerekmektedir. Ayrica, hasta yakinlar1 ve
hastalara cesitli bilgilendirme ve farkindalik
kampanyalar1 diizenlenmelidir.

Saglik hizmeti sunumunda memnuniyeti
maksimum, aksakliklari da minimum diizeye
getirecek stratejiler gelistirilmeli ve tiim bu
sireglerde  calisanlara  diizenli  egitimler
verilmelidir. Bu egitimlerin sadece saglik
kurumlarinda degil saghk kurumlarinda
calisacak lisans Ogrencilerine de verilmesi
onlarin siddet sebebiyle kaygilarii ez aza
indirebilir. Siddet durumunda magdur olmadan
durumu yonetebilme Dbecerisi Ogrencilere
kazandirilmalidir.
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Aragtirmaya, iiniversitenin Tip, Saglik
Bilimleri, Dis Hekimligi fakiilteleri ile Saglik
Yonetimi boliimiinde lisans egitimi alan; 18
yas ve iizeri, Tiirk¢e anketi okuyup anlayabilen
ve goniilli aydinlatilmis onam veren dgrenciler
dahil edilmistir. Caligma i¢in Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 17.04.2024 tarih ve
215997 sayili onay alinmigtir.
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Abstract

Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) is an autoimmune inflammatory rheumatic disease of unknown etiology with a chronic
course involving multiple joints and systems. RA may induce pain, swelling in the joints, and loss of function in individuals. there has
been no published study to date that examined the use of CAM in RA patients in terms of sleep and quality of life.

Objective: This study aimed to determine the CAM (Complementary and Supportive Medicine) methods used by patients with RA
(Rheumatoid Arthritis) and the effects of CAM methods on sleep and quality of life.

Material and methods: This research was conducted cross-sectionally. 190 patients with RA were included in the study. Data were
collected using a patient information form, the Quality-of-Life Measurement for Rheumatoid Arthritis, and the Pittsburgh Sleep
Quality Index. The demographic, socioeconomic, disease, and treatment characteristics of CAM and non-CAM users were determined.
Results: Demographic, socioeconomic, disease and treatment characteristics of CAM users and users were determined. While 60.5%
of the patients stated that they used at least one type of CAM, 39.5% stated that they did not use CAM. There was no significant
difference between CAM users and non-CAM users in terms of age, gender, education level, marital status and income status. CAM
use approaches and reasons differ according to the expectation and choice of patient, patient’s sociocultural background, and religious
properties. In this study, it was observed that RA patients using TAT had high average quality of life scores and high average sleep
quality scores.

Conclusions: The results of this study showed a high rate of CAM use. Moreover, patients attended regular check-ups and used CAM
methods together with drug treatment. Patients who used CAM did not inform their doctor or nurse about this issue, and they used
CAM methods because they thought that they were beneficial. Healthcare professionals are advised to ask patients about the TAT
methods they use and to assess their sleep patterns and quality of life.

Key words: Rheumatoid arthritis, Complementary and supportive medicine, sleep quality, quality of life.

Ozet

Giris: Romatoid Artrit (RA), bireylerde agr1, eklemlerde sislik ve fonksiyon kaybina neden olabilir. RA hastalarinda uyku ve yasam
kalitesi agisindan Tamamlayici ve Destekleyici Tip (TAT) kullanimini inceleyen yaymlanmis bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Amac: Bu ¢alismada RA'l1 hastalarin kullandig1 yontemleri ve TAT yontemlerinin uyku ve yasam kalitesine olan etkilerini belirlemek
icin yapildi.

Yontem: Bu arastirma kesitsel olarak yapildi. Calismaya 190 RA'lt hasta dahil edildi. Veriler hasta bilgi formu, Romatoid Artrit i¢in
Yasam Kalitesi Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullamlarak toplandi. TAT kullanan ve kullanmayanlarin demografik,
sosyoekonomik, hastalik ve tedavi 6zellikleri belirlendi.

Bulgular: Hastalarin %60,5 en az bir tiir TAT kullandigini bildirirken, %39.5 TAT kullanmadigint belirtti. TAT kullananlar ve TAT
kullanmayanlar arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu. TAT kullanim yaklagimlari ve nedenleri hastanin beklenti ve se¢imine, hastanin sosyokiiltiirel gegmisine ve dini 6zelliklerine
gore farklilik gostermektedir. Bu calismada TAT kullanan RA'll hastalarin yasam kalitesi puan ortalamasi ve uyku kalitesi puan
ortalamasinin yiiksek oldugu goriildii.

Sonug: Bu aragtirmada TAT kullanim oranmnm yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirdiklari
ve ilag tedavisinin yani sira TAT y6ntemlerini de kullandiklar1 saptandi. TAT kullanan hastalar bu konuda doktor veya hemsirelerine
bilgi vermediklerini, faydali oldugunu diistindiikleri i¢in TAT yontemlerini kullandiklarinm belirttiler. Saglik ¢alisanlarinin, hastalarin
kullandiklar1 TAT yontemlerini sorgulamalari ve uyku diizenleri ve yagsam kalitelerinin degerlendirmeleri 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Tamamlayici ve destekleyici tip, uyku kalitesi, yagam kalitesi.
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INTRODUCTION
Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune
rheumatic disease of unknown cause that affects
joints and body systems. (1). RA may induce
pain, swelling in the joints, and loss of function
in individuals. Pain and loss of function can
affect psychological and social functions as
well as physical health (2). Accordingly,
problems that limit activities of daily living
include impaired quality of life, sleep problems,
and increased morbidity (3,4). Current
treatment approaches aim to relieve pain,
increase function, reduce sleeplessness, inhibit
disease progression, and enhance quality of life.
Recently, there have been great advances in the
pharmacological treatment of RA (5). In
particular, options for reducing inflammation
have increased among pharmacological options.
Despite the of pharmacological
some patients

success
treatment, have not been
completely treated. Patients mostly complain of
physical and psychological symptoms such as
chronic pain, loss of movement and strength in
joints, fatigue, sleep disturbance, anxiety, and
depression (6,7). When patients who suffer
symptoms do respond

adequately to medical treatment, they refer to

from these not
complementary alternative medicine (CAM)
practices (8,9). The National Center for
Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) in the United States of America
defines CAM as “practices and products that are
not currently regarded as a part of conventional
medicine but are included in various fields of
medicine and the healthcare system”(10). One
of the most common diseases associated with
sleep disturbances is rheumatoid arthritis.
Individuals with rheumatoid arthritis who
experience sleep problems tend to have more
difficulties in their daily lives and overall
health, a decline in their quality of life, and an
increased need for assistance in terms of time
and energy (9-11). CAM is classified into five
tips: Biology-based practices, including diet,
natural product supplements, and herbal
treatments; body-based practices, including
massage and manual therapies; mind and body
practices, including meditation, yoga,

367

relaxation therapy,
biofeedback, and hypnosis; energy therapies,
including prayer and Reiki practices; and
medical therapies (10,11). RA patients prefer
these methods include their willingness to
control the disease and their belief that CAM
does not inflict any harm (12). A review of the
literature revealed that there has been no
published study to date that examined the use of
CAM in RA patients in terms of sleep and
quality of life. Therefore, this study aimed to
determine the CAM methods used by
outpatients with RA and their effects of CAM
methods on sleep and quality of life.

breathing techniques,

Research question: Do complementary and
alternative medicine practices used by patients
with rheumatoid arthritis affect sleep and
quality of life?

MATERIALS AND METHODS

Design and sample

The descriptive and cross-sectional study was
conducted in the outpatient clinics of the
Rheumatology Department of a hospital
between March 2022 and December 2023.
Study population and sample

The population consisted of patients diagnosed
with RA for follow-up and treatment between
the study dates. The sample consisted of
patients who volunteered to participate in the
study and met the study criteria. The study
population consisted of 190 patients who agreed
to participate in the study and met the study
criteria (of these patients, 115 were found to be
using CAM and 75 patients did not use CAM).
In the performed
according to the known universe sample

statistical ~ evaluation
calculation, the required sample size for the
study was determined to be at least 127 people
with 95% confidence, p=0.5 probability, and
d=0.05 deviation. The inclusion criteria were as
follows: agreeing to participate in the study;
being 18 years of age or older; being diagnosed
with RA by a rheumatologist for at least 6
months; Turkish; not
diagnosed with a neurological disease; and not

communicate in

diagnosed with any psychiatric disorder.
Exclusion criteria for the study; participants
with uncontrolled comorbid conditions for
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whom treatment was changed or new treatment
was initiated depending on the comorbid
condition.

Data collection tools

Study data were collected using the patient
information formula, the Rheumatoid Arthritis
Quality of Life Measure, and the Pittsburgh
Sleep Quality Index. Data collection tools were
given to patients at a time when they were
available. Literate patients answered questions
on the forms. The researchers read the forms to
illiterate the patients and asked them to answer
the questions. It took approximately 30-35
minutes to complete the forms.

Patient Information Form

This form was prepared based on literature. This
form consists of 17 questions, including five
questions about the socio-demographic
characteristics of the patients, four questions
about the disease process, and eight questions
about their use of CAM (2-8).

Quality-of-Life Measurement for Rheumatoid
Arthritis:Developed Unal et al., developed the
scale in 2017. Scale determined the quality of
life of patients with RA (13). This is a Likert-
type scale. The scale consists of four subscales:
sexuality and sociability, pain, mood, and
functionality. The Likert type scale is scored
between 0 and 5. The items were rated as never
= 0 and always = 5. The lowest score=0, the
highest scores=150. The scale was assessed
based on the total score. A high score on the
scale indicates a high quality of life. Cronbach’s
alpha for the scale was 0.88. In this study, the
Cronbach's alpha value was found to be 0.86.
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI):Buysee
et al. developed the scale in 1989 (14). Agargiin
et al. (1996) conducted a Turkish validity and
reliability study (15). The scale consists of 7
sub-dimensions. These dimensions
"subjective sleep quality, sleep latency, sleep
duration, habitual sleep efficiency, sleep
disturbances, use of sleeping pills and daytime
dysfunction". The scale evaluates sleep quality
over the last month. The index consists of 19
items, with each item rated between 0-3 points.
The total score is between 0 and 21 points. Each
of the seven subscales was first assessed within

are;
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itself, and then the scores of the seven subscales
were summed. A total PSQI score <5 indicates
“good sleep,” and >5 means “poor sleep.”.
Cronbach’s alpha for the scale was 0.80. In this
study, the Cronbach's alpha value was found to
be 0.80.

Ethical Considerations

This study was conducted in accordance with
the principles of the Declaration of Helsinki.
Permission to use the scales employed in the
research was obtained via email from the
Additionally, ethical
approval the Non-
Interventional Research Ethics Committee of
the Faculty of Health Sciences (approval no:
81829502.903/69). Written permission was
obtained from the relevant hospital to conduct
the study. Permission was obtained via e-mail
to use the scales used in the study. Participants
were informed about the purpose and
methodology of the study, were made aware

authors.
secured from

respective
was

that their participation was entirely voluntary,
and provided their written consent. It was also
clearly stated that the data collected would
remain confidential.

Data analysis

SPSS for Windows 18.0 software was used to
carry out the statistical analyses of the data.
Descriptive statistical methods (rate, mean,
standard deviation, and frequency) were used to
analyze the data. Nonparametric tests (Mann
Whitney-U) were performed according to the
distribution of the data.The chi-square test was
used to analyze the qualitative data. The
significance of the p value was set at p <0.05.
RESULTS

The demographic, socioeconomic, disease, and
treatment characteristics of CAM and non-
CAM users were determined. One hundred and
fifteen patients reported using some form of
CAM (60.5%), whereas 75 (39.5%) were non-
users of CAM. Age, sex, educational level,
marital status, and income level were not
statistically significant differences between
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Table 1. Demographic characteristics of the patients using CAM

Use of CAM CAM Users  Non-users Total X%t
(115) (75) (190) and
(1) o
n (%) n (%) n (%) p value

Age
18-60 65(56.5) 32(42.6) 97 (51.1) t:0.978
>61 50(43.5) 43(57.4) 93(48.9) p>1.20
Gender
Male 48(41.7) 32(42.6) 80 (42.1) t:.345
Female 67(58.3) 43(57.4) 110 (57.9)  p<0.008
Educational Level
Mliterate 26(22.6) 14(18.6) 40(21.0) x?=4.36
Literate 38(33.0) 26(34.6) 64(33.6) p<0.211
Primary education 31(26.9) 22(29.3) 53(27.8)
High School and higher 20(17.5) 13(17.5) 33(17.6)
Marital Status
Married 78(67.8) 52(69.3) 130(68.4)  x*=0.63
Single 37(32.2) 23(30.7) 60(31.6) p>1.20
Income Level
Income < expenditure 51(43.3) 33(44.0) 84(44.2) x?=4.66
Income = expenditure 48(41.7) 31(41.3) 79(41.5) p<0.211
Income >expenditure 16(15.3) 11(14.7) 27(14.3)
Duration of diagnosis
1-5 years 32(27.8) 12(16.0) 44(23.1) x?=3.856
6-10 years 47(40.8) 36(48.0) 83(43.6) p<0.001
>11 years 36(31.4) 27(36.0) 63(33.3)
Status of receiving medication
Yes 80(69.5) 58(77.3) 138(72.6)  x*=4.081
No 35(30.5) 17(22.7) 52(27.4) p<0.001
Status of going to doctor check-
ups regularly
Yes 78(67.8) 57(76.0) 135(71.0)  x>=2.862
No 37(32.2) 18(24.0) 55(29.0) p<0.001
Presence of another
disease 105(91.3) 60(80.0) 165(86.8)  x>=11.45
Yes 10(8.7) 15(20.0) 25(13.2) p<0.001
No

x2 Chi Square test / t Independent samples t test, CAM: complementary and alternative medicine

CAM and non-CAM wusers. There were
statistically significant differences between
patients who used and did not use CAM
methods in terms of diagnosis duration,
medication, regular doctor visits, and the
presence of other chronic diseases (Table 1, p >
0.05).

In the present study, 59.1% of the patients
received CAM treatment for 1-5 years. While
89.5% knew whether their doctor or nurse had
used CAM to reduce tender and swollen joint,

40% of the patients using manual therapies used
CAM to alleviate joint pain and fatigue, 39.2%
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used CAM treatments, 59.3% did not. A total of
46.9% used CAM treatments because they
believed that they were useful.

When the patients’ purposes of using CAM
were examined; it was determined that 40% of
patients using behavioral supplements used
CAM to feel better emotionally, 46.9% of the
patients using herbal supplements used CAM to
increase the effect of drugs, 50.5% of the
patients using dietary supplements used CAM
of the patients who received massage therapy

used CAM to reduce tender and swollen joint,
39.1% of the patients exercising used CAM to
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reduce pain, 45.3% of the patients taking
vitamin and mineral supplements used CAM to
strengthen the immune system, and 46.0% of

Table 2. Purposes of CAM Use (N: 115)

the patients on a diet used them to increase the
effects of medications (Table 2).

CAM Methods Purpose of Use n %
Behavioral Supplements Feeling better emotionally 46 40.0
Religious practices 34 29.5
Feeling hopeless and seek help 35 30.5
Herbal Supplements Increasing the effect of medication 54 46.9
Anti-inflammatory effects 33 28.6
Strengthening the immune system 28 24.5
Dietary Supplements Reducing pain 35 30.4
Strengthening the immune system 22 19.1
Reducing tender and swollen joint 58 50.5
Manuel Therapies Reducing stiffness, and swelling 38 33.0
Reducing joint pain intensity 46 40.0
Moving freely 31 27.0
Massage Relaxing 28 24.3
Relieving joint stiffness problems 42 36.5
Reducing tender and swollen joint 45 39.2
Exercise Alleviating pain 45 39.1
Reducing inflammation 37 32.1
Reducing tender and swollen joint 33 28.8
Vitamin And Mineral Supplements Alleviating pain 27 23.4
Raising blood values 36 31.3
Strengthening the immune system 52 45.3
Diet Increasing the effect of medication 53 46.0
Reducing inflammation 32 27.8
Alleviating pain 30 26.2

Quality of life total mean scores (85.37+19.45)
were higher in all subscales including in the
sexuality and sociability (8.234+4.88), Pain
(42.54£8.66), Mood  (16.20+3.88) and
Functionality (18.40+2.05) subscales in the
CAM users than in the non-CAM users, (Table
3). The total mean quality of life scale (Z =
—10.86, p< 0.001) and mean scores of pain (Z =
—8.725, p< 0.001), mood (Z= —-9.270, p<
0.001), and functionality (Z =—-8.961 p<0.001)
were significantly higher in CAM users than in
non-CAM users (Table 3).

PSQI total mean scores (3.06+2.05) were higher
in all subscales including the Subjective Sleep
Quality,  (0.17£0.23),  Sleep  Latency,
(0.36+0.56), Sleep Duration, (0.96+0.38),
Habitual Sleep Efficiency (0.84+0.20), Sleep
Disturbances  (0.18+0.22), and Daytime
Dysfunction (0.55+0.46) subscales in the CAM

370

users compared to the non-CAM users, (Table
5). The total mean PSQI scores of CAM users
(Z =-9.862, p <0.001), as well as their mean
scores for Subjective Sleep Quality (Z=—6.521,
p < 0.001), Sleep Latency (Z= -4.098, p <
0.001), Sleep Duration (Z=-3.420, p<0.05),
Habitual Sleep Efficiency (Z=-2.725, p<0.05),
Sleep Disturbances (Z=-4.820, p<0.001), and
Daytime Dysfunction (Z = -6.745, p < 0.001)
were significantly higher than the mean scores
of non-CAM users (Table 3).

DISCUSSION

Patients with rheumatoid arthritis complain of
joint pain, joint swelling, morning stiffness,
fatigue, and sleep disorders (16,17). In
particular, these patients have difficulty in
falling asleep and maintaining sleep, daytime
napping, an inability to fall asleep, and
continuous sleep interruption at night (18,19).



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(3): 366-377
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(3): 366-377

Akgiin Sahin & Demirel

Table 3. Comparison of the Quality of life and PSQI of the RA patients (N= 190)*

CAM Users Non-users Total

Mean=SD Mean+SD MeanSD Z p
Quality of Life 85.37£19.45 55.35+£16.49 45.36+17.97 -10.86 p<0.001
total score
Sexuality and 8.23+4.88 8.06+4.20 8.14+4.54 0.652 p>0.05
sociability
Pain 42.54+8.66 26.22+6.08 24.28+7.37 -8.725 p<0.001
Mood 16.20+3.88 10.32+3.60 13.26+3.74 -9.270 p<0.001
Functionality 18.40+2.05 10.72+2.63 14.41+£2.34 -8.961
PSQI total 3.06+2.05 9.00+5.55 6.03+3.80 -9.862 p<0.001
score
Subjective 0.17+0.23 1.36+0.72 0.76+£0.47 -6.521 p<0.001
sleep quality
Sleep latency 0.36+0.56 1.56+1.08 0.96+0.82 -4.098 p<0.001
Sleep duration 0.96+0.38 1.20+0.20 1.08+0.29 -3.420 p <0.05
Habitual sleep 0.84+0.20 1.34+1.28 1.09+0.74 -2.725 p <0.05
efficiency
Sleep 0.18+0.22 1.98+1.07 1.08+0.64 -4.820 p<0.001
disturbances
Use of sleeping ~ 0.00+0.00 0.00+0.00 - - -
medication
Daytime 0.55+0.46 1.56£1.20 1.05+0.83 -6.745 p<0.001
dysfunction

PSQI: Pittsburg sleep quality index, RA: Rheumatoid arthritis, Z: Mann-whitney u test

The overall health condition of patients with
sleep problems is also negatively affected. The
fear of losing independence and difficulty in
engaging in activities of daily living affects
their quality of life. Patients may resort to the
use of CAM according to their geographical
regions and cultural characteristics in order to
cope with these conditions (20). We believe that
this study is important as it is the first to assess
the effect of CAM use on sleep and quality of
life in patients with rheumatoid arthritis.

This study revealed that patients with RA used
CAM methods (60.5%). The use of CAM by
individuals with chronic diseases in the world
and in Turkey has been reported to increase
gradually (21-37). When studies conducted in
different countries with RA patients were
reviewed, it was reported that the frequency of
CAM use was between 33% and 66% (28-34).
Studies conducted in Turkey showed that this
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rate was between 32% and 46%, and patients
used at least one CAM method (27,32-34). Rao
et al. (1999) found that the rate of CAM use in
RA patients was 45% (35). A study conducted
in Mexico reported that this rate was 59.2%
(36). The results of this study showed that the
rate of CAM use was high. This is attributed to
factors such as the perceived severity of the
disease, the presence of symptoms that limit the
patient’s life, society and cultural factors in
which the participants reside (eastern Turkey),
and easy access to CAM methods.

This study revealed that patients who were
diagnosed for 610 years, used CAM along with
medication, had regular doctor visits, and had
different chronic diseases using CAM.
Similarly, Almuhareb et al. (2019) reported in
their study with RA patients that 66.7% of the
patients used CAM and they were using CAM
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along with drug treatment for an average of 11
years (37). Another study reported that 90% of
rheumatic patients who regularly attended
doctor visits used CAM (35).

This study found that the majority of patients
were using CAM for 1-5 years, their doctor or
nurse was not aware of their CAM use, and they
used CAM since they believed in the benefits of
CAM methods. Likewise, a study by Robinson
etal. (2004) revealed that the rate of RA patients
who informed healthcare professionals was
23% (38). The same study reported that the
reasons why the patients failed to disclose that
they used CAM were that they were not asked
about it by the physician, they forgot to tell the
physician, and they feared being disapproved by
the physician (38). Another study found that the
reasons why the patients who used CAM did not
tell their doctors were that there was no point in
telling their doctors, that the medical profession
did not have enough knowledge about CAM,
and that they did not think that their doctors
wanted to know that they used CAM (39). A
study conducted in the USA reported that only
14.4% of patients informed their doctors about
the use of CAM (40). On the other hand, it was
reported that only 8.3% of patients in Saudi
Arabia discussed their CAM use with their
physicians (41). In their study, Irazu’
Contreras-Ya'fiez et al. (2020) found that the
reasons why patients preferred to use CAM
were that the cost of CAM methods was
affordable and they believed that CAM methods
were reliable and beneficial (42).

This study analyzed the most frequently used
CAM methods and the purposes of their use and
found that patients used dietary supplements to
reduce tender and swollen joints and herbal
supplements to increase the effect of
medications. The results of the present study are
similar to the results of other studies conducted
in Turkey (43,44). Almuhareb et al. (2019)
reported that the most frequently used CAM
methods were herbal, vitamin, and mineral
supplements, and the purpose of use was the
belief that they “provided additional
benefits.”’(37)
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The most frequently used CAM methods may
differ according to the sociocultural
background, religious characteristics, ethnic
origins, and geography of the population. For
example, a study conducted among Iranian
patients reported that the most commonly used
CAM methods were prayer and spiritual healing
(45,46). Another study conducted among
Korean patients reported that the most
commonly used types of CAM were exercise
therapy and vitamin intake (47). It was
emphasized that Chinese patients mostly
preferred herbal medicines(48), while Latino
patients most frequently used dietary therapies,
spiritual healing, and physical methods such as
massage and acupuncture (42). In Saudi
Arabia, CAM practices are mostly based on
Quranic traditions and the Sunnah (the
recommendations and teachings of the Prophet
Muhammad) (37,45,46).

A comparison of the quality of life and sleep
quality of patients who used CAM and those
who did not use CAM in this study showed that
the quality of life and sleep quality of patients
who used CAM were statistically significant
compared to those who did not use CAM. The
present study revealed that pain, functionality,
and mood were effective in the assessment of
quality of life and sleep in patients with RA. In
general, physiological and psychosocial
problems lead to sleep problems in RA patients
(49). Patients experience sleep problems,
especially due to pain. It has been reported that
patients with sleep problems have difficulty
accomplishing their daily routine tasks, which
leads to a poor quality of life, and they resort to
seeking help for this problem (50,51). Patients
often experience sleep problems, particularly
due to pain. Among the psychological problems
that cause sleep problems are anxiety and
depression. The of anxiety and
depression in patients include the irreversible,

causes

chronic, progressive nature of the disease,
serious deformities and disabilities, as well as
the difficulties individuals experience in
coping, loss of independence, inability to
perform daily living activities, job loss, changes
in family roles, economic and social problems
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(10,50,51). Studies have reported that the CAM
methods used by patients provide functional
freedom of movement by relieving pain and
swelling in the joints (42,52).
CONCLUSION

The results of this study showed a high rate
of CAM use. Moreover, patients attended
regular check-ups and used CAM methods
together with drug treatment. Patients who
used CAM did not inform their doctor or
nurse about this issue, and they used CAM
methods because they thought that they
were beneficial. When the CAM methods
used by the patients and their purposes of
use were examined, it was determined that
they used dietary supplements to reduce
tenderness and swelling in the joints, and
herbal supplements to the
effectiveness of medications. When
comparing the quality of life and sleep
quality of patients who used CAM with
those who did not, it was determined that
the quality of life and sleep quality of
patients who used CAM were statistically
significant. The use of CAM has become
popular among Turks in recent years. It is
believed that the cure for most diseases is
natural. Traditional attitudes and beliefs,
ease of access, and low cost may explain the
popularity of medicinal herbs among the
Turkish population.

Limitation

The sample was limited, and the study was
conducted only in the outpatient clinics of
the hospital’s Rheumatology Department.
Ethical Considerations

Before starting the study, approval from the
non-invasive research ethics committee of
the Kafkas University Faculty of Health
Sciences (date: 28/02/2022 and number:
81829502.903/21) and written permission
from the hospitals where the study was
conducted were obtained. The participants
were informed about the purpose and
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method of the study and that participation
was entirely voluntary, and written consent
was obtained. The research was conducted
in accordance with the Principles of the
Declaration of Helsinki.
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Ozet

Kemoterapi, hizla béliinen hiicreleri hedef almasi nedeniyle bircok komplikasyonu da beraberinde getirmektedir. Bu
komplikasyonlardan biri de oral mukozit (OM) gelisimidir. OM, ¢ocuklarin beslenme, konusma ve genel yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Hemsireler OM’ nin yonetiminde, tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi, izlenmesi ve hasta egitimi
gibi 6nemli sorumluluklari yerine getirmektedir. Bu derlemede, kemoterapi tedavisi goren g¢ocuklarda OM yonetimi ile ilgili
yiiriitiilen lisansiistii tez c¢aligmalarini inceleyerek, hemsirelik pratigine katki saglayacak bulgulari ortaya koyulmasi
amaglanmaktadir. Caligmanin verileri Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabani taranarak toplandi. Taramada

» G

“oral mukozit”, “pediatri” ve “cocuk” anahtar kelimeleri kullanildi; konu alani olarak “hemsirelik” ile “cocuk sagligi ve
hastaliklar1” se¢ildi. Arama kriterleri olarak “tez adi1”, “6zet” ve “timii” secenekleri isaretlendi. 2012-2024 yillar1 arasinda
yayimlanan, deneysel ve yari deneysel arastirma tiiriindeki 7 lisansiistii tez, calismanin érneklemini olusturmaktadir. Iki yiiksek
lisans tezi randomize kontrollii deneysel, diger bes tezin ise (iki yiiksek lisans, ti¢ doktora tezi) yar1 deneysel yapildigs; tezlerin
ticiinde OM tedavisinde dogal iiriinlerin etkinligi (karadut, bal, hindistan cevizi yag), digerlerinde ise verilen egitimin mukozit
iizerindeki etkisinin incelendigi goriildii. Orneklem sayisinim 30 ile 130 ¢ocuk arasinda degistigi, OM degerlendirmesinde en
stk kullanilan 6lgeklerin DSO Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi ve Uluslararast Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi
(chIMES) oldugu saptandi. Cocuklarda OM yonetiminde hemsireler kanita dayali yaklagimlarla hastalarin bakimini
iyilestirmeye ve tedavi siirecinde karsilagilan zorluklari azaltmaya 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu katkilar da gelecekteki
arastirmalar ve uygulamalar i¢in giiglii bir temel olusturacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hemsirelik, oral mukozit, pediatri.

Abstract

Because chemotherapy targets rapidly dividing cells, it carries numerous complications. One of these complications is the
development of oral mucositis (OM). OM can negatively impact children's nutrition, speech, and overall quality of life. Nurses
fulfill important responsibilities in the management of OM, such as determining and monitoring treatment approaches and
educating patients. This review aims to present findings that will contribute to nursing practice by examining postgraduate
theses conducted on the management of OM in children undergoing chemotherapy. Data for the study were collected by
searching the National Thesis Center database of the Council of Higher Education. The keywords "oral mucositis," "pediatrics,"
and "child" were used in the search; "nursing" and "child health and diseases" were selected as the subject areas. The search
criteria were "thesis title," "abstract," and "all." Seven postgraduate theses, each of which was experimental and quasi-
experimental, published between 2012 and 2024 constitute the study sample. Two master's theses were randomized controlled
trials, while the other five theses (two master's and three doctoral theses) were quasi-experimental. Three of these theses
examined the effectiveness of natural products (black mulberry, honey, and coconut oil) in the treatment of OM, while the
remaining theses examined the effect of education on mucositis. The sample size ranged from 30 to 130 children, and the most
commonly used scales for OM assessment were the WHO Oral Mucositis Assessment Scale and the International Children's
Mucositis Assessment Scale (chIMES). In the management of OM in children, nurses make significant contributions to
improving patient care and reducing the challenges encountered during the treatment process through evidence-based
approaches. These contributions will lay a strong foundation for future research and practice.
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GIRiS

Oral mukozit (OM), kemoterapiye bagl olarak
agiz mukozasinda gelisen hasari ifade eder. Bu
durum sadece agizla simrli kalmayip farinks,
larenks, Ozofagus ve diger gastrointestinal
bolgeleri de etkileyebilir (1). Geleneksel
kemoterapi alan hastalarin = %20-40’1nda,
yiiksek doz kemoterapi veya hematopoietik kok
hiicre nakli uygulanan hastalarin ise yaklasik
%80’inde OM gelistigi bildirilmektedir (2, 3).
Pediatrik hastalarda hiicre yenilenme hizinin
yiiksekligi ve bagisiklik sisteminin farklilig
nedeniyle OM’ye daha sik rastlanmaktadir (4).
Pediatri
derlemede, OM’nin ortalama insidans1 %53,6;
siddetli OM oran1 ise %15,8 olarak bildirilmistir
(5). OM gelisiminde yas, beslenme durumu,
cinsiyet, dnceden var olan hastaliklar, genetik

grubunda yapilan bir sistematik

faktorler, agiz hijyeni ve mukozal travma gibi
bir¢ok etken rol oynamaktadir (6, 7).

OM, hafif eritem ve agridan siddetli
iilserasyonlara kadar uzanan belirtilerle ortaya
¢ikar ve hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde
Ozellikle  siddetli
kemoterapi dozunun azaltilmasi veya tedaviye
ara verilmesi gerekebilir; bu da tedavi siirecini

bozabilir. vakalarda,

ve basarisini olumsuz yonde etkileyebilir (8).
Nadir durumlarda, mukozal 0&demin st
solunum yollarim tikamasi gibi yagami tehdit
eden komplikasyonlar da goriilebilir (8). Ayrica
OM; agr, enfeksiyon, depresyon, uzamis
hastanede yatis, tedavi gecikmeleri,
morbidite ve maliyet gibi pek ¢ok olumsuz

artan

sonuca neden olabilir (9). Pediatrik ve ergen
hastalarda, OM’nin neden oldugu yiiksek
semptom yiikii hem fiziksel hem de psikolojik
acidan ciddi etkiler yaratmakta, yasam
kalitesini belirgin bi¢imde diistirmektedir (10).
Oral mukoziti (OM) Onlemek ya da tedavi
etmek amaciyla hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan pek ¢ok tedavi yontemi
kullanilmaktadir. Son yillarda, kemoterapiye
bagli gelisen OM’nin yonetiminde 6ne ¢ikan
baslica stratejiler arasinda oral hijyen
protokolleri, antimikrobiyal ajanlar (6rnegin
salin ve sodyum bikarbonat), antienflamatuar
ajanlar (benzidamin), sitoprotektif ajanlar
(glutamin), biyolojik yanit degistiriciler
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fiziksel
(kriyoterapi ve lazer tedavisi) ile agrimin
yonetimine yonelik anestezik ve analjezik
ajanlar yer almaktadir (11).
Onkoloji-hematoloji kliniklerinde uygulanan
ag1z bakim protokollerinin, mukozit insidansini
onemli derecede azalttigi, oral mukozanin
tyilestirdigi oral
komplikasyonlarm goriilme sikligini azalttig
gosterilmistir. (12). Ayrica A ve E vitamini, bal
ve karadut surubu gibi bitkisel yaklasim
yontemlerinin oral mukoziti dnlemede etkili
oldugu, mukozitin olusumunu geciktirdigi, agiz
ici kurulugu ve agriy1 azalttigi bulunmustur (1,
13, 14).

Oral yonetiminde  hemsgireler;
degerlendirme, izlem, bireysellestirilmis bakim
planlama ve hasta egitimi gibi kritik roller
iistlenmekte, bu siirecte uygun degerlendirme

(palifermin), tedavi yaklagimlar

durumunu ve

mukozit

araglarini kullanarak kanita dayali uygulamalari
bakimin her asamasinda etkin sekilde
uygulamalidir (15). Ancak literatiirde oral
mukozitleri onleme ve tedavisinde
kullanilabilecek yontemlerin etkinligine iliskin
bulgularin yetersiz oldugu belirtilmektedir (16).
Bu calisma ile, iilkemizde kemoterapi alan
cocuk hastalarda gelisen oral mukozite yonelik
hemsgirelik lisansiistii tezlerinin sayisal ve igerik
acisindan mevcut durumu belirlenmis; konu,
yontem ve kapsam agisindan degerlendirilmesi
amaclanmustir. Lisansiistii tezler, hemsirelik
disiplininin aragtirma kapasitesini, Oncelik
verdigi konulari ve klinik uygulamaya yansima
potansiyelini gostermesi agisindan 6nemli bir
veri kaynagidir. Ayrica bu tezler, ¢ogu zaman
heniiz yayimlanmamig &zgiin  calismalar
icerdiginden, literatiirde yer almayan ancak
sahadaki giincel egilimleri yansitan bir boslugu
doldurmaktadir. Literatiirde, yalnizca lisansiistii
hemgsirelik tezlerini sistematik olarak inceleyen
ve bu alanda iilke genelinde kapsamli bir
degerlendirme sunan caligmalara
rastlanmamaktadir. Bu yoniiyle calisma, hem
mevcut arastirma egilimlerini ortaya koymakta
hem de gelecekte yapilacak klinik ve akademik
caligsmalara 11k tutmaktadir. Tedavi siirecinde
onemli bir komplikasyon olan oral mukozitin,

uygun hemsirelik egitimi ve girisimleriyle
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azaltilabilecegi  gosterilmistir.  Kemoterapi
goren ¢ocuk ve ailesine, oral mukozite iligskin
literatiir temelli kapsamli bilgi verilmesi,
siirecin etkin yonetimi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alisma, hemsirelik bakiminin

giiclendirilmesine katki saglamakta; klinik
uygulamalara bilimsel bir temel sunarak
gelecekteki arastirmalara  kaynak niteligi
tasimaktadir.

GEREC YONTEM

Bu sistematik derleme, kemoterapi alan

cocuklarda oral mukozite yonelik hemsirelik
alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezlerin sistematik
incelenmesi amaciyla yapildi. Makalenin
yaziminda sistematik derlemeler icin tercih
edilen raporlama Ogeleri takip edilerek
“PRISMA; Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses”
(Sistematik Derleme ya da Meta Analiz
Aragtirma Raporunun Yaziminda Kullanilmasi
Gereken Maddelerle 1lgili Kontrol Listesi)
metodolojisi kullanildi (17).

Bu calismada, Tiirkiye' deki kemoterapi alan
cocuklarda oral mukozite iizerine hemsirelik
alaninda  yapilmus  lisansiisti  tezlerin;
yaymlanma yili, lisansiistii diizeyi (yiiksek
lisans/doktora), tiirii, kullanilan 6lgiim araglari
(6lgekler) ve elde edilen sonuglar ele alindi.
Arastirmanin Tasarimi

Sistematik derleme yontemiyle yapilan bu
calismanin verileri, 2012-2024 yillar1 arasinda
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
(YOKTEZ) tabaninda
hemsirelik alaninda yiiriitiilmiis kemoterapiye
bagli ¢ocuklarda gelisen OM ile ilgili lisansiistii
tezlerin retrospektif olarak incelenmesiyle elde

edilmistir. Calisma kapsamina alinan tezler,

veri yayinlanan,

PICOS (Population, Intervention, Comparison,
Outcome, Study Design) metodolojisiyle
sistematik olarak secildi.

Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

Dahil etme kriterleri; 6ncelikle galigsmalarin yil
filtrelemesi ~ yapilmadan ~YOKTEZ
tabaninda yayinlanmis, tam metine erisim izni
olan, c¢ocuklarda oral mukozite yonelik
hemsirelik alaninda yiiriitiilmiis lisansiistii tez
calismasi olmasi birinci asamadir. Ikinci
asamada, calismalarin dahil etme Kriterleri

veri
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PICOS yontemine gore belirlenmistir. PICOS,
“popiilasyon (P), uygulama (I), karsilastirma
grubu (C), calisma sonucglar1 (O), calisma
dizaynindan (S)” olusmaktadir (17).
Population: 18 yas ve altindaki kemoterapi
alan, oral mukozit (OM) gelisen ¢ocuklar i¢in
yapilan tezler

Intervention: OM' nin 6nlenmesi ve tedavisinde
kullanilan egitimlerin veya firiinlerin etkilerini
inceleyen tezler

Comparison: On-test ve son-test veya deneysel-
kontrol gruplariyla yapilan tezler

Outcome: Miidahale Oncesi ve sonrasi verileri
karsilastiran tezler

Study Design: Deneysel veya yart deneysel
arastirma tasarimlariyla yapilan tezler

Hari¢ tutma kriterleri; tamimlayici tiirde
yapilmis, hemsirelik alan1 disinda yiritiilmiis,
kemoterapi tedavisi almayan, 18 yasin
iizerindeki bireylerle gerceklestirilmis ve
YOKTEZ veri tabaninda yer almayan tez
caligmalaridir.

Tezlerin Secilmesi

Caligmanin evrenini, 2012-2024 yillar1 arasinda
YOK Tez Merkezi
(https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/) veri
tabaninda “oral mukozit”, “cocuk” ve “pediatri”
anahtar kelimeleri kullanilarak; konu alam
olarak “hemsirelik” ve “cocuk sagligi ve
hastaliklar1” segilerek; arama alani ise “tez ad1”,
“Ozet” ve “‘timi” isaretlenerek ulasilan
lisansiistii tezler olusturmustur. Dahil edilme
kriterleri gergevesinde tezlerin 6zet ve sonug
boliimleri okunarak, 6rneklemini “kemoterapi”
hastalarin

tedavisi uygulanan

tezler

gocuk

olusturdugu yazarlar  tarafindan
secilmistir. Arama sonucunda c¢alismaya, iki
yazar tarafindan bagimsiz olarak
degerlendirilen 2012-2024 yillan

cocuklarda OM’ ye yonelik hemsirelik alaninda

arasinda

yapilmis, tam erigime izin veren, yedi lisansiistii
tez dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilen
caligmalara ait PRISMA akis diyagrami Sekil
1’de sunulmustur.
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YOKTEZ

Son tarama: 27.04.2024
Anahtar kelime “Oral mukozit”
“Tez adl’”’ n=54, “’Ozet”’ n=84, “Timi’’ n=95

Y <

9% ¢

hastaliklar1”’ n=15

Anahtar kelime: “Oral mukozit” , “cocu

k’’, “’pediatri’’

Konu: “Hemsirelik=nursing”, *’Cocuk saglig1 ve
\ Harig tutma kriterlerine gore elenen

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu c¢alismanin 6rneklemi yalmizca ulusal
diizeyde hazirlanmis lisansiistli  tezlerle
sinirlidir. Bu durum, c¢alismanin genel geger
sonuglara ulasma ag¢isindan énemli bir sinirlilik
olusturmaktadir.  Ayrica  tezlerin  farkli
bagimli/bagimsiz degiskenlere ve deneysel
arastirma  tiirinde olmasi, elde edilen
bulgulardan ortak ve biitlinciil bir sonuca
ulagmayr miimkiin kilmamigtir. Bu durum da
calismanin  bir diger smirliligi  olarak
degerlendirilebilir.

BULGULAR

Aragtirma  kapsamina 2012-2025  yillan
arasinda yapilan yayimnlardan dahil edilme
kriterlerini karsilayan yedi tez kabul edildi. Bu
tezlerin Ozetleri Tablo 1’ de yer almaktadir.
Tezlerden besinin yiiksek lisans (18-22) ,
ikisinin ise doktora tez ¢aligmasi oldugu
goriildii (23, 24). Arastirma tiiriine bakildiginda
yiiksek lisans tezlerinden {igliniin randomize
kontrollii deneysel tiirde oldugu (18, 20, 22),
kalan dort tezde (iki ytiksek lisans, iki doktora
tezi) ise yar1 deneysel tiirde oldugu goriildii (19,
21, 23, 24). Tezlerin dordinde OM ig¢in
hindistan cevizi yag1 (18), karadut surubu (20),
sodyum bikarbonat-karadut lolipopu (22) ve bal
(23) kullaniminin, diger iic tezde ise verilen
egitimin mukozite etkisine bakildig1 belirlendi
(19, 21, 24). Incelenen tezlerin 6rneklem
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¢alismalar n=8
(Tanimlayici ¢alisma: 5)
(Orneklem grubunun ¢ocugun annesi
veya hemsiresinin oldugu ¢alisma

:3
Arastirmaya dahil olan ¢aligsma sayisi: 7 sayist: 3)

sayisinin 30 ile 130 ¢ocuk arasinda degistigi
saptandi (18-24). Tezlerde OM
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
dlgeklerin DSO (Diinya Saglik Orgiitii) Oral
Mukozit Degerlendirme Olgegi ve Uluslararasi
Cocuk  Mukozit Degerlendirme  Olgegi
(chIMES) oldugu belirlendi (18-24).

TARTISMA

Bu derlemenin amaci, kemoterapi alan
¢ocuklarda oral mukozit yonetimine yonelik
hemsgirelik alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezleri
inceleyerek, pediatri hemsireligi pratigine katki
saglayabilecek Dbilgileri ortaya koymaktir.
Calismada yedi tez incelenmistir.

Ekinci (2024) calismasinda, 7-18 yas arasi
pediatrik onkoloji hastalarina temel agiz
bakimina ek, giinde dort kez 5 ml ayn1 marka
organik hindistan cevizi yagim kullanarak 2-3
dakika siireyle gargara uygulama sonrasi elde
edilen bulgular, hindistan cevizi yagmin oral
mukozit  derecesi  lizerinde  olumlu
etkilerinin oldugunu; sadece temel agiz
bakimi uygulanan kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik mukozit derecelerine ulasildigi
belirtilmektedir (18). Bu ¢alisma, hindistan
cevizi yagmin agiz saghg {iizerindeki
olumlu etkilerini desteklemenin yani sira,
kemoterapi géren ¢cocuklarda oral mukozite
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Tablo 1. Kemoterapi Alan Cocuklarda Oral Mukozite Y6nelik Hemsirelik Alaninda Yiiriitiilen Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri

Yazar/damisman/yil Tezin ad1 Amacg Orneklem Calisma oM Sonuc¢
biiyiikliigii | tasarim tiirii | Degerlendirme
Olcekleri
Y: Biisra Ekinci ““Pediatrik 7-18 yas arasi pediatrik 42 ¢ocuk - Randomize 1) DSO (Diinya | Agiz mukozas1 degerlendirmesinde
D: Dog¢. Dr. Birsen | onkoloji onkoloji hastalarinda D: 21 kontrollii Saglik Orgiitii) baslangigta (0. giin) iki grup arasinda
Mutlu, Yiiksek lisans | hastalarinda hindistan cevizi yagi ile K: 21 calisma Oral Mukozit fark yoktu. Ancak 7. ve 14. giinlerde
tezi, 2024 hindistan cevizi | yapilan agiz bakiminin oral (RKC) Degerlendirme deney grubundaki ¢ocuklarin mukozit
Kanit diizeyi 1. yagl ile yapilan | mukozit derecesine - Deneysel Olgegi) siddeti kontrol grubuna gore belirgin
agiz  bakiminin | etkisinin belirlenmesi 2) chIMES sekilde daha diisiikti (p< 0.001) 21.
oral mukozit (Uluslararast giinde de deney grubunun puanlari,
derecesine Cocuk Mukozit | ozellikle ChIMES 0lcegine gore,
etkisinin Degerlendirme anlamli  derecede daha  diisiikti
incelenmesi’’ Olgegi) (p=0.038)
Y: Ozlem Alemdar ““‘Losemili Losemili ¢ocuklarda 30 ¢ocuk -Yar1 deneysel | 1) DSO Oral Losemili ¢ocuklarda kullanilan
D: Do¢. Dr. Figen | ¢cocuklarda ‘Cocuklar ve Gengler Icin Mukozit Cocuklar ve Gengler Icin Agiz Bakim
Yardimcei, Yiiksek lisans | cocuklar ve | Agiz Bakim Rehberi’ Degerlendirme | Rehberi, agizda mukozitin erken fark
tezi, 2019 gencler i¢in agiz | kullaniminin kemoterapi Olgegi edilmesini sagladi ve rehbere gore her
Kanut diizeyi III. bakim  rehberi | tedavisi sirast ve sonrasinda 2) chIMES giin yapilan agiz degerlendirmesi ile
kullaniminin oral | ¢ocuklarda goriilen oral diizenli agiz bakimi, mukozit siddetini
mukozit mukozit gelisimine etkisinin azaltmada etkili oldugu belirtildi.
gelisimine degerlendirilmesi
etkisi”’
Y: Arife Albayrak ““Kemoterapi Kemoterapi alan ¢ocuklarda | 82 ¢ocuk - Randomize 1) DSO Oral Calismada kullanilan 6lgekler tiim
D: Nurcan alan cocuklarda | karadut surubu ile sakiz | Karadut kontrolli Mukozit gruplarda 14. giinde oral mukozit oran
Ozyazicioglu, karadut surubu cigneme uygulamasinin oral | grubu: 36 deneysel Degerlendirme | ve skorlarinda 5. giline gore artis oldugu
Yiikseklisans tezi, 2019 | ile sakiz ¢igneme | mukozitleri 6nleme iizerine | Sakiz calisma Olgegi gbriildii. Kemoterapi alan ¢cocuklarda
Kant diizeyi 1. uygulamasinin etkisini karsilagtiriimasi ¢igneme 2) ) ChIMES karadut surubu kullaniminin oral
oral mukozitleri grubu: 10 mukozit siddetini azalttig1 ve iyilesmeyi
onleme {izerine K: 36

etkisi”’

destekledigi bulundu. Karadut surubu
grubunda hem mukozit orant hem de
semptom siddeti diger gruplara gore
daha diisiik olup, bu nedenle karadut
surubu kullanimi &nerilebilecegi
goriildil.
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Tablo 1. Kemoterapi Alan Cocuklarda Oral Mukozite Yonelik Hemsirelik Alaninda Yiiriitiilen Lisansiistii Tezlerin Ozellikleri

(Devam)
Yazar/damisman/yil/ | Tezin adi Amacg Orneklem Cahsma oM Sonug¢
kanit diizeyi biiyiikliigii | tasarim Degerlendirme
tiirii Olgekleri
Y: Meral Bektas ‘“Kemoterapi alan Kemoterapi alan | 33 ¢ocuk -Kendine | 1) DSO Oral Egitim sonrasinda ¢ocuklarin temel ag1z
D: Hacer Kobya | ¢ocuklara yapilan ¢ocuklara verilen kontrol Mukozit bakim uygulamalarinda istatistiksel olarak
Bulut planli temel agi1z planli temel agiz gruplu Degerlendirme anlamli bir artis meydana geldigi ve oral
Yiikseklisans tezi, bakimi egitiminin oral | bakimi egitiminin oral deneysel Olgegi mukozit siddetinde azalma gozlendigi
2019. mukozitin 6nlenmesine | mukozitin belirlendi. Egitim sonras1 grupta 21. giinde
Kanut diizeyi III. etkisi’”’ onlenmesine etkisinin hafif diizeyde oral mukozit tamamen
incelenmesi iyilesmis, egitim Oncesi grupta ise
iyilesmenin daha yavas ilerledigi saptandi.
Ayrica, egitim sonras1 grupta siddetli
diizeyde oral mukozit gelismedigi tespit
edildi (p<0.05).
Y: Ebru Alisarh ‘“Kanser tanisi ile Kemoterapi alan | 69 ¢ocuk - Deneysel | 1) ChIMES - Deney grubundaki ¢ocuklarin yalnizca
D: Dog. Dr. Giilzade | izlenen ¢ocuklarda agiz | ¢ocuklarda sodyum %28,6’sinda oral mukozit gelistigi, kontrol
Uysal, Yiiksek lisans | bakiminda kullanilan bikarbonat ve karadut grubunda bu oran %61,8 olarak tespit
tezi, 2017. sodyum bikarbonat ve | lolipopunun oral edildigi ve aradaki fark istatistiksel olarak
Kant diizeyi 1. karadut lolipopunun mukoziti onleyici anlamli bulundugu belirlendi (p<0,05).

oral mukoziti 6nleme
uizerine etkisi’’

etkisinin belirlenmesi

Ayrica, mukozit gelisim giinii ve mukozit
puan ortalamalar1 agisindan da deney grubu
lehine anlamli farkliliklar saptandigi
goriildii (p<0,001).

-Deney grubundaki ¢ocuklarin agr1 ve
fonksiyon diizeyleri, 6zellikle 2. giinden
itibaren anlamli gsekilde daha diisiik bulundu
(p<0,000).

Elde edilen bulgular dogrultusunda, karadut
lolipopunun kemoterapi alan ¢ocuklarda
oral mukoziti 6nleyici etkisi oldugu ve bu
nedenle ag1z bakim protokollerine
destekleyici bir uygulama olarak
eklenebilecegi soylenebilmektedir.
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Tablo 1. (Devami)

Yazar/damisman/yil | Tezin adi Amacg Orneklem | Calisma oM Sonuc¢
biiyiikliigii | tasarim Degerlendirme
tiirii Olgekleri
Y: Hacer Bulut “’Kemoterapi alan Kemoterapi alan | 76 cocuk -Deney ve | 1) DSO Oral - Deney grubundaki ¢ocuklarin mukozit
D: Fatma Gidiicli | ¢ocuklara bal ile cocuklara bal ile | D: 37 kontrol Mukozit diizeyleri, kontrol grubuna gore belirgin
Tfekei, yapilan agiz bakimmin | yapilan agiz | K:39 gruplu yart | Degerlendirme sekilde daha dustiktii (p<0.001).
Doktora tezi, 2013 mukozitin énlenmesi bakimimnin mukozitin deneysel Olgegi -Mukozit gelisen gocuklarin orant deney
Kanut diizeyi II. ve iyilesmesine etkisi’® | dnlemesi ve grubunda daha az, iyilesenlerin orani ise
iyilesmesine etkisinin daha yiiksekti (p<.0.001 ve p<0.01). Ayrlca,
deserlendirilmesi fle.ney grubundak1 cocuklarin mukozitin
g N i
iyilesme siiresi kontrol grubuna gore daha
kisayd1. Ozellikle bal verilen gocuklarda
iyilesme siiresi daha kisa olmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundugu
goriildii (p<0.001).
Y: Betiil Yavuz “’Pediatrik onkoloji | Pediatrik onkoloji | 130 gocuk | - Yan 1) DSO Oral -Kemoterapi alan ¢ocuklarda, egitim dncesi
D: Do¢. Dr. Hatice | hastalarinda planli agiz | hastalarinda  planh deneysel, | Mukozit ve sonras1 mukozit dereceleri arasinda
Bal Yilmaz, Doktora | bakinu egitiminin oral | agiz bakimi kesitsel Degerlendirme anlaml fark bulundugu belirlendi(p<0.05).
tezi, 2012 ) mukozit derecesine | egitiminin oral Olgegi Cocuklarin agr1 puanlari da egitimden sonra
Kanit diizeyi I1L. etkisinin incelenmesi” | mukozit  derecesine anlamli sekilde azald1 (p<0.05). Ayrica,
etkisinin incelenmesi 2) chIMES

mukozit derecesi ile agr1 puanlari arasinda
giiclii ve pozitif bir iligki oldugu saptandi
(p<0.001); yani mukozit arttikca agr1 da
artmaktadir. Dogal bir besin olan balin,
diyabeti ve bal alerjisi olmayan kemoterapi
alan ¢ocuklarda, rutin tibbi agiz bakim
iiriiniine ek olarak, giivenli bir sekilde
kullanilabilecegi 6nerilmistir.
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yonelik sinirli sayidaki arastirmalar arasinda

Kanit Diizeyi 1I olarak literatiire katki
saglamaktadir. Ogbolu ve arkadaslarinin (2007)
in vitro c¢alismasinda, saf hindistan cevizi
yaginin izole edilen Candida tiirlerinin ¢oguna
kars1 anlamli antifungal aktivite gosterdigi
bildirilmektedir. Ozellikle Candida albicans’a
kars1 %100 duyarlilik rapor edilmekte olup, bu
bulgu hindistan cevizi yaginin potansiyel
antimikotik 6zelliklerini kanit V diizeyinde
desteklemektedir (29). Ayrica, Verallo-Rowell
ve arkadaglarmin (2008) yaptig1 c¢alisma,
hindistan cevizi yagmin igerdigi monolaurin
sayesinde sadece Staphylococcus aureus gibi
bakterilere degil, ayn1 zamanda mantar ve
viriislere karsi da in vitro ortamda genis
spektrumlu antimikrobiyal etki gosterdigini
kanit diizeyi Il ile ortaya koymaktadir. Bagka bir
in vitro deneysel ¢alismada ise, hindistan cevizi
yagmin Streptococcus mutans ve Candida
albicans  gibi  oral patojenlere  karsi
antimikrobiyal etkisi saptanmis ve elde edilen
bulgular koruyucu agiz hijyeni
uygulamalarinda kullanimini kanit diizeyi IV ile
desteklemistir (31). Mevcut smurli kanitlar,

hindistan cevizi yagi ile agiz sagligr ve dis

hijyeninin iyilestirilmesinde  faydali  bir
tamamlayici yontem olabilecegini
gostermektedir  (25-28). Farkli  kanit

diizeylerinde yiiriitiilen ¢aligmalar bir arada
degerlendirildiginde, hindistan cevizi yagmin
agiz saglhigl ve oral mukozit iizerine olumlu
etkiler gosterdigini ve bu nedenle klinik
uygulamalarda destekleyici bir secenek olarak

dikkate alinabilecegini gostermektedir.
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Alemdar (2019), Yavuz (2012) ve Bektasg
(2019)

kemoterapi goren ¢ocuklarda agiz bakiminin

tarafindan  yiiriitilen  tezlerde,

oral mukozit iizerindeki etkilerine bakildig1
goriilmektedir (19, 21, 24). Calismalarin ortak
temel bakimi

ve egitim

fark

bulgusu, agiz

uygulamalarinin =~ mukozitin  erken

edilmesini sagladigi, siddetini azalttigi ve

iyilesme  siliresini  kisalttigi  yoniindedir.

Caligmalarda kullanilan rehberler,
degerlendirme Olciitleri ve egitim yontemleri
farklilik gostermesine ragmen, tiim ¢calismalarin
sonucu diizenli agiz bakimi ve egitim ile
mukozit yonetiminde iyilesme
saglanabilecegini gostermektedir (19, 21, 24).
Bu bulgular, giincel arastirmalarla da
desteklenmektedir; yar1 deneysel bir ¢aligmada
egitim alan ¢ocuklarda mukozit siddeti 6zellikle
tedavinin 7. giliniinde belirgin sekilde azalmis,
sistematik bir derleme ise agiz saglig1 egitimi
mukozit  insidansim

midahalelerinin ve

siddetini anlamlhi  bi¢cimde  diisilirdiigiinii

gostermektedir (32, 33). Bu bulgular, oral

hijyen egitiminin OM yd&netiminde etkinligini

ve  hemsirelik  arastirmalarinin  klinik
uygulamalara katki  potansiyelini ortaya
koymaktadir.

Giiniimiizde oral mukozitin (OM) tedavisinde
hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik pek
¢ok yontem kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemlerden biri bal uygulamasidir. Bal,
topikal veya sistemik kullanimda yara ve
iilserlerin iyilesme siirecini hizlandirabilen,
anti-inflamatuar ve antimikrobiyal 6zelliklere
sahip dogal bir maddedir (34).2024 yilinda
bir derleme,

yayimlanan sistematik
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antineoplastik tedavi goren pediatrik hastalarda
oral mukozit yonetimini incelemis ve diisiik
seviyeli lazer tedavisi, palifermin, bal ve ¢inko
uygulamalarinin, oral mukozitin gelisimini
onlemede etkili oldugunu ve semptomlarin
iyilestirilmesine katki sagladig belirtilmektedir
(35). Bulut (2017)’un ¢alismasinda, aragtirmaya
katilan ¢ocuklara 3 hafta boyunca giinliik 1
gr/kg balin agiz igine siiriilmesi, en az 1 dakika
agizda tutulmasi ve ardindan yavagga yutulmast
(23).

sonucunda, bal uygulanan deney grubundaki

gerektigi  belirtilmektedir Calisma

cocuklarda mukozit diizeylerinin  kontrol
grubuna gore anlamli bi¢imde diisiik oldugu,
mukozit gelisme oraninin azaldigi ve iyilesme
stiresinin kisaldigi belirtilmektedir (p<0,001).
2010-2020 yillar1 arasinda yapilan sistematik
derleme, balin pediatrik kanser hastalarinda oral
mukozit tedavisinde ve profilaksisinde etkili
oldugunu; mukozit siddeti ve iyilesme siiresini
anlamli sekilde azalttigin1 gostermektedir (p<
0,05) (36). Bu bulgular, balin pediatrik onkoloji
hastalarinda oral mukozit yonetiminde giivenli,
etkili ve uygulanabilir bir nonfarmakolojik
yontem oldugunu gostermektedir.
Karadut surubu kullanimi da oral
mukozitin nonfarmakolojik yOntemlerinden
biridir. Ulkemizde kanserli cocuklarda oral
mukozit tedavisinde kullanilan tamamlayic1 ve
biitiinleyici saghik yontemleri arasinda en sik
tercih edilenler karadut surubu, karbonat ve bal
olup (33), Albayrak (2019)’1n tez ¢alismasinda,
karadut surubu kullanan hastalarda mukozitin
daha gec basladigi, agr1 siddetinin daha diisiik
oldugu ve agn kesicilerin daha etkili oldugu

belirtilmektedir  (20). Alisarli  (2017)’nin
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kemoterapi alan c¢ocuklarla yaptig1 randomize
kontrollii ¢alismada, karadut lolipopu ile agiz
bakimi yapilan ¢ocuklarda oral mukozit gelisme
siklig1, sodyum bikarbonat ile bakim yapilan
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptanmustir (p<0.05) (22).
SONUC ve ONERILER

Bu derlemede, kemoterapi tedavisi goéren
¢ocuklarda OM yonetimine yonelik hemsirelik
alaninda yapilan lisansiistii tez g¢aligmalarina
odaklanildi. Calismalar, OM’ nin ¢ocuklarda
yaygin olarak goriilen ciddi bir yan etki
oldugunu ve bu durumu yonetme noktasinda
hemsirelerin 6nemli bir rol iistlendigini ortaya
koymaktadir (37, 38). Hemsirelerin OM’ yi
degerlendirme, izleme, bireysellestirilmis
bakim planlar1 olusturma ve hasta egitimini
saglama  konularindaki  katkilari, tedavi
siirecinin basariya ulasmasinda belirleyici
olmaktadir. Bununla birlikte, OM y0netimiyle
ilgili hemsirelik literatiiriinde hald oOnemli
eksiklikler bulunmaktadir. Ozellikle, kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin daha fazla
arastirillmas1  ve literatiire  kazandirilmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir.
e Kamta Dayali Arastirmalarin Artirilmasi:
OM yonetiminde daha fazla kanita dayali
arastirma  yapilmasi, hemsgirelerin  tedavi
siireglerinde daha etkili kararlar alabilmelerine
olanak saglayacaktir. Bu baglamda, o6zellikle
OM’ nin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik yeni
tedavi  yaklagimlarim1  i¢eren randomize
kontrollii caligmalarm yapilmas1 Onerilmek-
tedir.

o Egitim Programlarinin Giiclendirilme-

si: Hemsirelerin OM yonetimi konusunda
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egitimlerini giiclendirecek programlar
olusturulmalidir. Bu egitimler, hemsirelerin
kanita dayali yontemlerle daha etkin bir sekilde
miidahale etmelerini ve g¢ocuklarin bakimini
iyilestirmelerini saglayacaktir.

e Hasta ve Aile Egitimi: Cocuklarda OM
yonetiminde hasta ve aile egitiminin Onemi
biiyiiktiir. Hemsireler, tedavi siirecinde aileleri
de bilgilendirerek, onlarin g¢ocuklarma daha
etkin destek saglamalarina yardimci olabilirler.
Ailelerin dogru bilgiye sahip olmalari, tedavi
stirecinin daha verimli gecmesini
destekleyecektir.

Bu oneriler, ¢ocuklarda OM ydnetiminin
hemsirelik pratiginde iyilestirilmesine yonelik
onemli adimlar atilmasini saglayabilir.

Yazarlar Katkilar
Fikir/Kavram: BSA, UG; Literatiir Inceleme:
BSA, UG; Tasarim: BSA, UG; Veri Toplama:
BSA; Analiz’Yorum: BSA, UG; Makale
Yazimi: BSA, UG; Elestirel Inceleme: UG.

Fon Bilgisi
Bu caligma fon destegi almamustir.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligmada yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast
bulunmamaktadir.
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OZET

Son dénemlerin popiiler konusu olan sessiz istifa kavrami 2009 yilinda ortaya atilmis olsa da, COVID-19 pandemisinin yarattig1
olumsuz is kosullar1 ile ivme kazanarak g¢alisanlarin sessiz ¢i1glig1 olmustur. Sessiz istifa kavraminda, ¢alisanlar islerini
aksatmadan ise gidip gelirler ve kendilerinden beklenen isin kosullarini minimum yerine getirirler. Daha 6ncesinde yaptiklari
goniillii islerini yapmadan, mesai saatleri sona erdiginde isleri ile ilgili stire¢leri devam ettirmezler. Bu da ¢alisanlarda ve
calisma kosullarinda kokli degisimler olacaginin gostergesi olarak yorumlanabilir. Bu degisimler orgiit kiiltiirii ve yapisini
dogrudan etkileyeceginden kurum yoéneticilerinin dikkate almasi gereken konulardan biri olarak st siralara yiikseldigi
soylenebilir. Ozellikle COVID-19 pandemi dénemini yogun yasayan saglik sektorii galisanlari icin bu konu ayrica 6nem arz
etmektedir. Saglk sektoriiniin 6nemli ¢alisanlar1 olan hemsirelerin, sessiz istifa siirecine girmeleri ise onlarin yenilik¢i,
profesyonel ve arastirmaci ozelliklerini kaybederek bakim kalitesinin azalmasina sebep olacaktir. Bu durum, hemsirelik
mesleginin gelecegi ve saghk hizmetlerinin aksamasina yol agacaktir. Bu sebeple toplumun iyilik halinin saglanmasi ve
korunmast i¢in var olan hemsireleri sessiz istifa siirecinin olumsuz unsurlarindan korumak ve bu yondeki egilimin sebeplerini
ve ¢oziim onerilerini arastirmak igin bu kavram ele alinmustir. Ayrica sessiz istifa kavrami ile hemsirelik alaninda yapilan
akademik ¢alismalarin sinirli sayida olmasi ve mevcut galismanin yapilacak diger arastirmalara da kaynak olacagi
diistiniilmstiir.
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ABSTRACT

Although the concept of quiet quitting, which has been a popular topic in recent times, was introduced in 2009, it has gained
momentum with the negative working conditions created by the COVID-19 pandemic and has become the silent cry of
employees. In the concept of silent resignation, employees go to work without interrupting their work and fulfill the minimum
conditions of the job expected of them. They do not continue the processes related to their work when their working hours end
without doing the voluntary work they have done before. This can be interpreted as an indication that there will be radical
changes in employees and working conditions. Since these changes will directly affect the organizational culture and structure,
it can be said that it has risen to the top as one of the issues that institution managers should take into consideration. This issue
is especially important for healthcare workers who are experiencing the COVID-19 pandemic period intensively. If nurses, who
are important employees of the healthcare sector, enter the silent resignation process, they will lose their innovative,
professional and investigative features and cause the quality of care to decrease. This situation will lead to the disruption of the
future of the nursing profession and healthcare services. For this reason, this concept was addressed to protect nurses from the
negative elements of the silent resignation process, which is necessary to ensure and protect the well-being of society, and to
investigate the reasons for this tendency and possible solutions. In addition, it was thought that the number of academic studies
conducted in the field of nursing with the concept of silent resignation was limited and that the current study would be a source
for other studies to be conducted.

Keyword: Great resignation, health services, nurses, quiet quitting, work environment

ORCID ID: D.C.K. 0000-0002-3840-4831, N.Y. 0000-0003-1000-6177
Sorumlu Yazar: Derya CORA KADIOGLU, Doktora Ogrencisi, Akdeniz Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim, Antalya, Tiirkiye.
E-mail: deryacorakadioglu@hotmail.com

Gelis tarihi/ Date of receipt:11.03.2025 Kabul tarihi / Date of acceptance: 26.09.2025

—@ arm Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

391


mailto:deryacorakadioglu@hotmail.com

YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(3): 391-396
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(3): 391-396

Cora Kadioglu & Yildirim

GIRiS
Sessiz Istifa Kavramiin Ortaya Cikisi
“Quiet Quitting” yani “Sessiz  Istifa”,

bugiinlerde yeni bir kavram olarak karsimiza
cikmakla birlikte ilk olarak 2009 yilinda
Teksas’da bir ekonomi sempozyumunda Mark
BOLDGER tarafindan ortaya atilmistir (1).
Daha sonra COVID-19 pandemisi ile yeniden
gindeme gelmistir. Pandemi siirecinde is
hayatinda bir¢ok olumsuz durum yasanmis ve
bunun sonuglart 2021 yili sonunda patlak
vermistir. Anthony Klotz’un “Biiyiik Istifa”
olarak tanimladigi, Amerika’daki 47 milyon
calisanin islerini goniillii olarak birakmasi bu
sonuclardan biridir (2). 2022 yilinda ise Cin’de
gerceklesen “tang pink” ya da “lying flat” yani
“diiz yatma olay1” da yine sonuglar arasinda yer
almaktadir (3). Son olarak miihendis Zaid
KHAN tarafindan sosyal medyada yayimlanan
Tik Tok videosu ile sessiz istifa kavrami
giintimiizde popiilerlik kazanmistir. Bu videoda
Zaid Khan sessiz istifa kavramm “Isinizi
dogrudan birakamiyorsunuz, ama daha fazlasini
fikrini Hala
gorevlerinizi yerine getiriyorsunuz ama artik

yapma birakiyorsunuz.
isin hayatiniz olma yoniindeki kosusturma
kiiltiirii zihniyetini benimsemiyorsunuz. Gergek
su ki bir insan olarak degeriniz emeginizle
tanimlaniyor” diyerek agiklamigtir (1).
Kurumlar COVID-19 pandemi doneminde
evlerinde c¢alisan  personellere  simirlart
belirlenemeyen  isteklerde  bulunmuslardi.
Eskiden sadece 6zel hayatlar1 olan evleri, artik
calisanlarin igyerleri de olmustu. Giiniin her
saati zamansiz bir isin gelmesi, ¢alisanlara daha
fazla is sorumlulugu verilmesi, yoneticilerin
calisanlarina siirekli ulasabilir olmalar1 gibi
durumlar ortaya c¢ikmisti. En Onemlisi de
yoOneticiler bir siire sonra, bu durumun dogru
oldugu algismma kapilmiglardi. Tim bu
yasananlar sonrasinda, is-yasam dengesini
siirdiirmekte zorlanan calisanlarin sessiz istifa
siirecine girdikleri akademik ¢aligmalarda yer
almaya bagladi. Bu sebeple, mevcut calismada
hemsirelerde sessiz istifanin sebeplerini ve
¢0zlim Onerilerini incelemek amaglanmustir.
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Sessiz Istifamin Tanim

Sessiz istifa silirecindeki ¢alisanlar istifa
etmeden, isin iyiligi icin ekstra bir caba
gostermeksizin kendilerine tanimlanan igleri
yerine getirmektedirler (2). Sessiz istifa
kavraminda calisanlar islerini aksatmadan ise
gidip gelirler ve kendilerinden beklenen isin
kosullarint minimum yerine getirirler. Daha
oncesinde yaptiklar1 goniilli islerini yapmaz,
mesai saatleri sona erdiginde isleri ile ilgili
siiregleri devam ettirmezler (3). Ayrica bu
calisanlarin toplantilara ge¢ kaldigi veya
katilmadigi, kendilerine belirlenen ¢alisma
saatlerine uygun c¢alismadiklari, kurum
icerisinde fikirlerini bildirmedikleri
bilinmektedir (2).

Cahsanlar Neden Sessiz istifa Ediyor?

Sessiz istifa psikolojik, sosyal, ekonomik veya
yonetimsel birgok sebeple olusabilir (4). Sessiz
istifa etme donemindeki ¢aliganlarin kendilerini
is hayatinda degersiz hissetme, sahip olduklar1
potansiyeli gosterebilecekleri orgiitsel destegi
hissedememe, calisanlar arasinda esit ve adil
sartlar saglanamamasima bagli giivensizlik
yasama, yetkinliklerine uygun bir alanda goérev
alamama gibi ortak O6zellikleri bulunmaktadir
(1). Calisanlarin tiikenmiglik hissetmesi ve
toksik isyeri kiiltiirli de bu faktorlere eklenebilir
(5). Ayrica yoneticilerin profesyonellik dist
tutumlari, liderlik ve sosyal yetersizlikleri de
caliganlar1 sessiz istifaya siiriiklemektedir (4).
Bu siiregteki calisanlar, diisiik performans ve
yiiksek yipranma durumu ile aslinda resmi
olarak istifa etmeseler de sessizce isten
ayrilirlar (6).

Tirkiye’de gengleri is diinyasi ile tanigtiran bir
1002
gerceklestirdigi bir caligmada sessiz istifanin
sebepleri su sekilde bildirilmistir;

kariyer platformunun calisan ile

» Kariyer planlamasi yapilamamasi,
s lIs-yasam dengesizligi,

* Diisiik maas,

e GOrev taniminin netlestirilmemesi,
* Fazla mesai saatleri,
calisanlardan
performansi beklemesi (1,7).

»  Kurumun yiiksek i
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Bhat ve arkadaslar1 (8) da, sessiz istifanin
sebeplerini is-yasam dengesizligi, toksik isyeri
kiiltiiri, diisiik maas ve verilen sozlerin yerine
getirilmemesi seklinde siralamustir.
Nasil Onleyebiliriz?

Sessiz  istifanin  Onlenmesine
calismalarda, kariyer planlamasi, is-yasam
dengesinin siirdiiriilmesi, ise uygun icret
belirlenmesi calisma  kiiltiird
olusturulmasi ortak ¢éziim onerileridir (1,7,8).

yonelik

ve 1limh
Ayrica c¢alismanin eglenceli hale getirilmesi,
calisan refah1 ve iyi olma hali uygulama
programu ile calisanlarin motive edilmesi de
sessiz istifanin onlenmesinde yararli olacaktir
(8). Bu ¢oziimleri ¢alisanlara sunabilmek i¢in
Richmond (9) yoéneticilere sessiz istifanin
Onlemesi i¢in dort Snemli tavsiyesini soyle
acikliyor;

1. Calisanlarinizin 6zerklige sahip olmasina
izin verin.

2. Bir amag duygusu yaratin.

3. Calisanlarin katilimini tesvik edin.

4. Calisanlar1 dinleyin, onlardan 6grenin ve
6grendiklerinizi uygulayin (9).

Hemsirelerde Sessiz Istifa

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda en
biiylik ¢alisan sayisina sahip hemsireler igin
sessiz istifa yeni ve arastirilmasi gereken bir
konudur. Sessiz istifa, hemsireligin ana konusu
olan hasta  bakimini yonde
etkileyebilme olasiligi nedeniyle hemsirelik
icin Onemlidir. Hemsirelik rollerinin asgari
diizeyde gergeklestirilmesi  hasta  bakim
kalitesini azaltarak hemsirelerin yaraticiliktan
uzaklagmalarina sebep olabilir. Hemsirelerin
yaratici rollerini sunabilmeleri ancak degisen
diinya ve teknolojiye uyum ile gerceklesebilir.

olumsuz

Yenilikgi fikirler, teknolojiye uyum siireci ve
yeni bilgilere erisim konusunda isteksiz olan
hemsirelerin profesyonel bir bakim
gerceklestirmesi olas1 degildir (10). Ozellikle
hizla gelisen teknoloji, hemsirelerin yakalamasi
gereken dinamik bir siireci de beraberinde
getirmektedir. Hemsirelerin yeni teknolojilerin
yarattigt  yenilikleri  kullanarak  bakim
hizmetlerini sunmalar gerekmektedir (11).
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Gilinlimiizde hemsirelerin isten ayrilmalart
saglik kurumlarimin sik karsilagtigi bir sorun
olarak goriilmektedir. Sayica en biiyiik saglik
profesyoneli grubunu olusturan hemsirelerin
isten ayrimalari, iilkemizde ve diinyada
hemsire sayisinin azalmasinin en 6nemli sebebi
olarak gosterilmektedir (12). Hemsirelerin isten
ayrilmalart i¢in ¢ok sayida sebep siralanabilir.
Hemsirelerin i doyumunda azalma, stresli is
ortami, fazla is yiikii, olumsuz &rgiit iklimi ve
hekim-hemsire iletisimindeki uygunsuzluklar
isten ayrilmay1 etkileyen faktorler arasindadir
(13,14,19,23). Ayrica yeni kaynaklar sessiz
istifanin da hemgirelerin isten ayrilmalarina
sebep olduguna dair kanitlar sunmaktadir
(14,15,16). Hemsire azliginin biiyiik bir sorun
oldugu giiniimiizde, hemsirelerin sessiz istifa
etmesi sorunun daha da biiylimesine yol
acabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin sessiz istifa
oranlarimnin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (13, 16,17, 20, 21). Bu yiiksek
diizeye sebep olan en 6nemli unsurlardan biri
COVID-19 pandemisi olabilir.  Ozellikle
COVID-19 pandemisinden en ¢ok saglik
sektoriiniin  etkilendigi dolayisiyla da
hemsirelerin bu donemi zorlu gegirdikleri
bilinmektedir.  COVID-19  pandemisinde
hemsgireler bilmedikleri bir enfeksiyona karsi

Ve

savasmig, oldukca yogun calismak zorunda
kalmis ve bilinmeyen bu enfeksiyonu ailelerine
bulastirmamak i¢in evlerine gidememislerdir.
Bunlara ragmen, saglik ¢alisanlari bu donemde
istifa etmeden islerini siirdiirmiigler ancak
sonrasinda sessiz istifa silirecine girmislerdir
(10). Pandemi ile daha fazla is yiikii ile yogun
ve stresli bir calisma dénemini tamamlayan
hemsireler, pandemiden sonra tiikenmislik
yasamiglardir. Buna bagli olarak da isten
ayrilmis ya da sessiz istifa etmislerdir (12). Ise
devam eden hemsireler zaman igerisinde daha
fazla is yiikii ile miicadele ederek Once ise
katilimlarmi azaltmislar, sonrasinda da sessiz
istifa etmislerdir (21). Bir dizi zincir halinde
devam eden bu dongiiniin aslinda felsefik ve
etik bir direnisi simgeledigi savunulmaktadir.
Kurumlar ayirdignr  iicret

hemsirelere ve
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kaynaklar1 diisiik tutmalarma ragmen onlardan
hasta bakim maliyetlerini de azaltmalarini
beklemektedir. Hemsirelerin hasta bakimini
olumsuz etkileyecek kurum politikalarina karsi
cikarak meslekleri i¢in olumlu sonuglar elde
edebilecekleri savunulmaktadir (13).

Sessiz istifa ile basetmede yonetici hemsirelere
biiyiik is diismektedir. Yonetici hemsirelerin,
hemsirelerin  sessiz istifa diizeylerini ve
nedenlerini belirlemesi, azaltmaya ve 6nlemeye
yonelik planlamalar yapabilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde Tiryaki Sen ve
arkadaslar1 (2024), Sessiz Istifa Olgegi’nin
hemsireler tizerindeki Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmasimi yaparak bu alandaki
katki  sunmustur  (22).YOnetici
tarafindan desteklenen ve iyi
calisma kosullan gelistirilen hemsirelerin daha

az sessiz istifa ettikleri bilinmektedir (23).

literatiire
hemsireleri

Yonetici hemsireler, hemsirelerin caligma
coskusunu, performanslarim1 ve {iretkenlik-
lerini artirmak icin inovatif bir ¢alisma ortami
yaratmalidir (20). Bunu geceklestirebilmek i¢in
onlara yaratict ve refahlarini artirict olanaklar

(12). Ayrica ise
tesvik etmek ve sorumluluk
vermek de olduk¢a 6nemlidir. Hemsire liderler

saglamalidir onlarin

katilimlarini

hemsirelerine ilham vererek, motive ederek ve

giiclenmelerini saglayarak sessiz istifalar
Onleyebilirler (24). Bunun yam sira, ¢alisma
ortaminda sessiz istifaya neden olabilecek
zorbalik durumlarini da engellemelidirler (17).
Yapilan bir ¢alismada, ahlaki dayaniklilik ve
duygusal zeka diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
daha az sessiz istifa ettikleri belirlenmistir. Bu
nedenle yonetici hemsirelerin, hemsirelerin
bireysel ve mesleki o&zelliklerini tanimalar
onemlidir. (16).

Tim veriler degerlendirilip hemsireleri sessiz
istifa etmeye siiriikleyen faktorler incelenerek
durum tespiti yapilmali ve ¢6ziim yollar
aranmalidir. Acil miidahale edilmesi gereken bu
durum hasta giivenligini ve bakim kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Ayrica sessiz istifa eden
hemsireler, sonraki asamada isten de
ayrilabilecekleri icin diinya genelindeki

hemsire azlig1 artacaktir. Bu durum beraberinde
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ise devam eden hemsirelerde is yiikiinde artisa,
strese  ve tikenmislige yol acacaktir.
Giinlimiizde hemsirelerin elde tutulamama-
sindan dolay1 hemsire yetersizligi ile miicadele
etmek gerekmektedir. Gilinlimiizde iilkeler
saglik sistemlerini gelistirmek, hasta bakim
kalitesini saglamak ve iyilestirmek icin iilkeler
arasinda hemsire transferine baslamistir (24).
Tirkiye’de calisan  hemsirelerin g0¢
egilimlerini 6lgmek amaciyla Tiirk Hemsgireler
Dernegi bir calisma yapmistir (25). Calisma
sonuglart hemsirelerin  %76’sinin  ekonomik
sebepleri meslege yonelik  sorunlari
(degersizlik algisi, olumsuz ¢aligma sartlari, is
yiikii vb.) neden gostererek go¢ etmek
istediklerini ortaya koymustur (25). Bu sonug,
kendi iilkesinde, dilinde, cografyasinda ve
gelenekleri ile yetismis kalifiye hemsirelere
sahip  c¢ikilmast  gerekliliginin  sinyalini

Ve

vermektedir. Ulkelere yonelik ¢oziimleneme-
yen mesleki sorunlar, hemsireleri bilingli
olmasa da toplu bir mesleki direnise veya umut
arayisina yonlendirebilir. Belki hemsgireler
gorev yaptiklar1 cografyalarda bu sebeple
farkina bile varilmadan toplu olarak sessiz istifa
etmislerdir. Sessiz istifa eden bu hemsireler,
diger iilkelere yonelerek go¢ etmek istiyor
olabilirler. Bu da hemsirelik mesleginin
evrensel ve bolgesel sorunlarinin ¢éziimlenme-
diginde, sessiz istifa ve go¢ egilimini artiracak

daha Dbiiyiik sorunlarin isareti olabilir.
Hemsirelerin cesitli sebeplerle go¢ etme, isten
ayrilma veya meslegi birakma durumlart

aslinda seslerini duyurmak i¢in sessiz ¢igliklart
olabilir. Ancak yoneticilerin bu ¢iglig1 duyarak
Onleyici ve ¢oziim odakli yaklasim saglamasi
ile hemsireler elde tutulabilir ve boylece hasta

giivenligi ile bakim kalitesinin stirekliligi
saglanabilir.

SONUC

Hemsireler, kaliteli hemsirelik bakimi ile

giivenli saglik hizmeti sunmaktadir. Sessiz
istifa, bu gilivenli hemsirelik bakim siirecini
olumsuz etkileyebilir. Hemsireler
psikolojik, sosyal, ekonomik ve yonetimsel
bircok sebeple sessiz istifa etmektedir. Bu
sebeple kurum yoneticileri ve yoOnetici
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hemsireler sessiz istifanin farkinda olmali
ve bunu engelleyecek Onlemler almalidir.
Sessiz istifanin ol¢lilmesi, risk faktorlerinin
ve dnlemlerin belirlenerek ¢calisma ortamina
yansitilmast hemsirelerde sessiz istifay1 ve
olumsuz etkilerini azaltabilecektir. Bu
Onlemler; kariyer planlamasi, is-yasam
dengesinin  saglanmasi, uygun maas
diizenlemesi, gérev tanimlarinin netlestiril-
mesi, egitim ve performans gelistirici
aktiviteler yapilmast ve olumlu is yeri
kiiltiirli olusturulmasi olabilir.

Ayrica sessiz istifanin ¢alisan devir hizi,
isten ayrilma niyeti, tiilkenmislik, motivas-
yon, Orgiitsel destek, Orgiit kiiltiird,
duygusal emek, ahlaki sikinti, is-yasam ve
ig-aile dengesi, isyeri nezaketsizligi, isyeri
zorbalig1, sessiz isten ¢ikarma, is tatmini, is
stresi, sefkat yorgunlugu, orgiitsel sessizlik
ve liderlik gibi bir¢ok kavram ile iliskisini
inceleyen caligmalara ihtiya¢  vardir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde
calisanlarin  islerini  6zel yasantilarini
sirdiikleri  evlerinden yiiriitmeleri ile
popiiler olan sessiz istifa ile is-yasam ve is-
aile dengesi iligkisinin arastirilmasi da
literatiire ve c¢aligma ortamma katki
saglayabilecektir.
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COCUGUN GELISIMINDE SEFKATLi BAKIMIN ONEMi

THE IMPORTANCE OF COMPASSIONATE CARE IN CHILD
DEVELOPMENT
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Ozet

Sefkat, bireyin merhamet etme ve baskalarinin yasadigi zorluklara duyarlilik gosterebilme becerisinden kaynaklanan bir
duygudur. Baskasinin acisini fark edip bu aciya ortak olabilen kisilerde sefkat gelisir. Sefkat yalnizca baskalarina degil, kisinin
kendisine yonelik duyarliligi da igerir. Bu yoniiyle yalnizca bir duygu degil, empati, koruyuculuk, duyarlilik ve sevgi gibi
degerleri igeren dinamik bir eylem bigimi olarak tanimlanabilir. Cocugun saglikli gelisimi, yalnizca biyolojik ihtiyaglarinin
degil, duygusal ve psikososyal gereksinimlerinin de karsilanmasini gerektirir. Bu baglamda sefkatli bakim, ¢ocuk bakim
stirecinde empati, sevgi, duyarlilik ve koruyuculugun biitiinlesmesini ifade eder. Cocuklarin gelisiminde sefkatli ve duyarli
bakimin; giivenli baglanma, okul uyumu, akademik basari ve psikolojik saglamlik {izerinde olumlu etkiler yarattig
bilinmektedir. Bu nedenle aile ortaminda ve egitim siire¢lerinde sefkat temelli yaklagimlarin benimsenmesi, ¢ocuklarin saglikli
gelisimi i¢in kritik bir dneme sahiptir. Sefkat, duyarlilik ve empati, yalnizca ¢ocukluk doneminde degil ergenlikte de 6nem
tagir; gelisimsel sorunlarin azalmasina, stresin hafiflemesine ve depresyon riskinin diismesine katki saglar. Ozellikle hasta
cocuklarda sefkatli bakim, empati ve destekleyici iletisim; hastaligi kabullenme ve uyum siirecini kolaylastirmaktadir. Buna
karsilik, yetersiz sefkat deneyimleri bireylerin duygu diizenleme kapasitelerini zayiflatmakta ve psikolojik sorunlara kars:
kirtlganlik yaratmaktadir. Dolayisiyla sefkat, yasam boyu ruh sagligi ve uyum agisindan temel bir degerdir. Bu geleneksel
derleme, ¢cocugun gelisiminde sefkatli bakimin 6nemine dikkat cekmek amaciyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, bakim, geligim, sefkat

Abstract

Compassion is an emotion that stems from an individual's ability to show compassion and sensitivity to the difficulties
experienced by others. Those who recognize and share in the suffering of others develop compassion. Compassion
encompasses sensitivity not only to others but also to oneself. In this respect, it can be defined as not just an emotion but also
a dynamic form of action that encompasses values such as empathy, protectiveness, sensitivity, and love. A child's healthy
development requires meeting not only their biological needs but also their emotional and psychosocial needs. In this context,
compassionate care refers to the integration of empathy, love, sensitivity, and protectiveness in the childcare process.
Compassionate and sensitive care in children's development is known to have positive effects on secure attachment, academic
adjustment, academic success, and psychological resilience. Therefore, adopting compassion-based approaches in the family
environment and education is critical for the healthy development of children. Compassion, sensitivity, and empathy are
important not only in childhood but also in adolescence, contributing to the reduction of developmental problems, stress relief,
and the risk of depression. Compassionate care, empathy, and supportive communication, especially in sick children, facilitate
the process of accepting and adapting to illness. Conversely, inadequate experiences of affection weaken individuals' capacity
for emotional regulation and increase their vulnerability to psychological problems. Therefore, compassion is a fundamental
value for mental health and well-being throughout life. This traditional review aims to highlight the importance of
compassionate care in child development.

Key words: Child, care, development, compassio
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GIRIS

Sefkat; nezaket, incelik, sicaklik ve
zarafet gibi niteliklerle iliskilendirilen bir
kavramdir. Ancak sefkat yalnizca olumlu ya da
hos sifatlar1 kapsamakla kalmaz; ayn1 zamanda
igsel bir diriistlik ve cesaret boyutunu da
barmdirir.  Sefkat, duygularnn  disaridan
gozlemlemekten ziyade onlara katilmayi, yani
duygusal bir birliktelik kurmay:1 ifade eder.
Baska bir ifadeyle, sefkat; bir kisinin yasadigi
ac1 veya zorluklarin ve bu durumdan kurtulma
isteginin, diger bir birey tarafindan derinden
hissedilmesi ve anlasilmasidir (1). Bu yoniiyle
sefkat, insanlar1 zorlayict kosullarda bir arada
tutan, degerli ve anlamh bir duygudur. Ayrica
bireye 0zgli, dogru ve uygun sekilde
sunuldugunda bakimin niteligini artirarak daha
anlagilir sonuclar elde edilmesine katki saglar

2). Cocugun saglikli gelisiminin
stirdiiriilebilmesi yalnizca biyolojik
gereksinimlerinin ~ karsilanmasiyla  siurli

olmayip, aynt zamanda duygusal, sosyal ve
psikolojik ihtiyaclarinin da desteklenmesini
“sefkatli
bakim” kavrami, cocuk bakim siirecinde sevgi,
empati, duyarlilik, koruyuculuk ve anlayis gibi
degerlerin  biitlinlegsmesini  ifade
Ozellikle  erken  cocukluk
doneminde sefkat temelli bakim uygulamalari,

gerektirmektedir. Bu dogrultuda

insani
etmektedir.

giivenli  baglanmanin  insa  edilmesinde,
duygusal diizenleme becerilerinin gelisiminde
ve sosyal uyumun saglanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (3- 5).

Uluslararasi ¢alismalar, sefkatli bakimin
cocuklarin ruh sagligi, 6z yeterlik algisi ve
sosyal-duygusal 6grenme siiregleri ilizerinde
koruyucu  bir oldugunu ortaya
koymaktadir (6, 7). Ayrica, sefkatin yalnizca
cocuk bakiminda degil; egitim, saglik ve sosyal
hizmetler gibi farkli disiplinlerde de temel bir
deger uygulama ilkesi olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Cocuklara sunulan bakimin sefkat odakl
olmasi, onlarin benlik algilarinin giiglenmesine
katki saglarken, toplumsal diizeyde ise daha
empatik ve dayanigmaci bireylerin yetismesine

unsur

veE

olanak tanimaktadir (8).
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Bu gercevede, ¢ocugun sefkatli bakimi
lizerine yapilan c¢aligmalar, hem bireysel
gelisim siireglerini hem de toplumsal refahi
yakindan ilgilendiren 6nemli bir arastirma alant
olusturmaktadir. Diinyada duyarli ve sefkatli
bakimin 6nemi kabul edilmis, UNICEF ve
Diinya Saglik Orgiitii 2018 yilinda “Nurturing
Care Framework™ adi altinda ¢ocuklar igin
duyarli ve sefkatli bakim vermenin erken
Ogrenme becerilerini destekledigini ve giivenli
bir ¢cevre saglamanin énemini vurgulamislardir
(9, 10). Bu derleme c¢ocugun gelisiminde
sefkatli bakimin 6nemi lizerine dikkat ¢ekmek
amaciyla yazilmistir.

Sefkatin Kavramsal Cercevesi
Sefkat, diger insanlarin
sikintilar anlayisla
karsilayabilme yetisi
Latince kokenli “compassion” kavramu,

yasadig1

ve duyarlilikla
olarak tanimlanabilir.
“act
cekmek” anlamina gelen “compati” fiilinden
tliremistir Tirkgeye “sefkat” olarak
¢evrilmistir. Tirk Dil Kurumu’nda ise sefkat,
“sevecenlik” seklinde tanimlanmaktadir. Bunun
sefkat,
olamayacag1 ve herkesin hata yapabilecegi
diisiincesini  kabul ederek bagkalarina karsi
da

Ve

yani  sira insanlarm  kusursuz

sabirli, nazik

igermektedir.

ve anlayisli olmay1

Sefkat; empati, duyarlilik, koruyuculuk
ve anlayis gibi insani degerleri barindirmasinin
yani sira, ¢ocugun karsilastigi zorluklar1 fark
etmeyi ve bu giicliikklerin azaltilmasina yonelik
etkili bir yanit gelistirmeyi ifade etmektedir (3,
6). Ozellikle erken cocukluk déneminde sefkat
temelli bakim, giivenli baglanmanin kurulmasi,
duygusal diizenleme becerilerinin gelismesi ve
sosyal uyumun saglanmasi agisindan belirleyici
bir igleve sahiptir (4). Cocuga yonelik sefkat,
yalmizca  temel  fizyolojik  ihtiyaclarin
karsilanmasiyla sinirh olmayip; onun duygusal,
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarina duyarlilik
gostermeyi, yasadigi sikintilar1 anlamay1 ve bu
sikintilarin hafifletilmesine yonelik
destekleyici, koruyucu ve anlayisli bir yaklagim
sergilemeyi kapsamaktadir. Bu olgu; sevgi,
empati, duyarlilik ve koruyuculuk gibi insani

degerleri igerirken, aymi zamanda c¢ocugun
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giivenli baglanma olusturmasina, duygusal
diizenleme becerilerinin  gliglenmesine
toplumsal uyumunun desteklenmesine katkida
bulunmaktadir.

Ve

Sefkatin Benzer Kavramlardan Ayrim

Gunliik dilde empati, sempati ve sefkat
aynt anlamda kullanilsa da, bu kavramlar
birbirinden ayrilmaktadir (11). Sefkat, acima
ile de esdeger degildir; ¢linkii birine sefkat
duymak, onun giigsiiz veya yetersiz oldugu
anlamini tagimaz (12). Tarihsel siirecte sefkatin
tanimu; felsefi diistinceler, adalet teorileri, dini
Ogretiler ve bakim kuramlarinin etik degerleri
gercevesinde sekillendirilmistir. Bu
anlayislarda aci1 deneyimi, sefkatin ortaya
cikisin1  saglayan temel bir unsur olarak
goriilmektedir (11).

Sefkatin Islevsel Boyutu

Duygusal siire¢ olarak sefkat: Sefkat
olgusu, farkli yazarlar, diigliniirler ve inang
sistemleri  tarafindan  ¢esitli  bi¢imlerde
tanimlanmis olsa da, temelde benzer bir anlam
etrafinda sekillenmistir. Genel olarak sefkat;
baskalarinin yasadigi aciy1 ve bu aciy1 azaltma
istegini duygusal diizeyde algilayabilme, acinin
evrenselligini kavrayabilme, ac1 ¢eken bireyle
duygusal bir bag kurma bu bag
dogrultusunda harekete gegme egilimi olarak

veE

tanimlanmaktadir (13). Diinyanin 6nde gelen
dini  gelencklerinde de erdemlerin en
degerlilerinden biri olarak goriilen sefkat,
cogunlukla bir bagkasinin acismna karst
duyarlilik gelistirme ve bu aciyr hafifletme
yoniinde bir istek olarak agiklanmaktadir (15).
Bu cergevede sefkat, aciya verilen bir tepki
olarak degerlendirilebilir (16). Soz
konusu siireg, oncelikle acinin fark edilmesiyle

suireci

baslamakta; ardindan empati ve kaygi gibi
duygularin ortaya c¢ikmasma ve nihayetinde
actyl1 yonelik gegme
motivasyonuna doniismektedir.

Sefkatin kokenine iligkin agiklamalarda

azaltmaya eyleme

da vurgulandigi lizere, sempati, empati, empatik
ilgi, nezaket, sefkat ve fedakarlik kavramlari her
ne kadar ayni anlami tagimiyor olsa da, igerik
acisindan birbirleriyle yakindan iliskilidir (17).
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Bunun yani sira, bazi yaklagimlar sefkatin
yalnizca bir duygu degil, ayn1 zamanda aciy1
dindirme arzusunun eyleme doniistiiriilmesini
igeren bir slire¢ oldugunu vurgulamaktadir (18).

Sefkat, kimi zaman savunmasiz ya da ac1
icindeki bireyleri korumaya yonelik bir
yansitma siireci olarak da ele alinmaktadir.
Sefkat temelli koruyucu yaklasim; empati,
saygt ve insan onuruna dayali iligkiler
araciligryla ortaya konulmaktadir. Daha 6nce de
vurgulandigi ilizere empati ile sefkat arasinda
yakin bir iligki olmakla birlikte, bu iki kavram
aynt degildir. Empati, kisinin kendisini bir
bagkasinin yerine koyabilme yetisini ifade
ederken; sefkat, bu deneyim karsisinda aciyi
hafifletmeye yoOnelik bilingli tepkiler
eylemleri gerekli kilmaktadir (19). Benzer
bigimde, literatiirde sefkat kavrami; bireyi
yardim etmeye yOnelten, baskasinin yasadigi

Ve

ac1 veya talihsizliklere karsi duyulan derin
ilizlintli ya da sempati; bu sikintiy1 hafifletme ve
kaynagini ortadan kaldirma istegi; bir baska
kisinin yasadig1 1stiraba yonelik duyarlilik ve bu
ac1y1 azaltmaya yonelik harekete gecme arzusu
seklinde tanimlanmstir (20).
Sefkat, aym1 zamanda
yargilama, yeniden yapilandirma, kurtulus ve
olumlu kader ile iligkili bir slire¢ olup bireyin

merhamet,

Ozsaygisii giiglendirmekte ve kisilerin gercek
Ozgiirliiklerine ulagmalarina destek olmaktadir.
Kavramsal agidan sefkate yakin olan bagka
sozciikler de kullanilmaktadir. Bunlara 6rnek
olarak; “acima” (bagkasi i¢in iizlintii duymak),
“dayanigma” (birlikte direnmek ya da omuz
omuza durmak), “baglanmak” (duygusal bag
kurmak) ve “sevgi” (yakinlik, sefkat ve bagllik
diizeyleri) gosterilebilir (20).

Sefkat, hem kisinin kendisini hem de
diger insanlar1 kabul etmesinin ayrilmaz bir
unsuru olup, duygusal olgunlugun en ileri
diizeydeki gostergelerinden biridir. Sefkatin
sinirlar;, insan duygularinin  sinirlart  ile
ortiismektedir. Bu nedenle, kisinin kendisini ve
bagkalarini1 anlamasi ile sefkat arasinda giiclii
bir bag bulundugu soylenebilir. Kendisini
kabullenebilen birey, ic diinyasinda
yasadiklarinin anlamini ve etkilerini kavrama
cabast olan, zamanda

icerisinde ayni
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baskalarmin deneyimlerine de duyarlilik
gosterebilen kisidir. Sefkat, bir ayricalik ya da
lituf degil; kalbin inceliginin ve comertliginin
ifadesidir (21).

Bununla birlikte, sefkatli olmanin ve
baskalarina yardim etmenin Oniindeki temel
engellerden birinin bilinmezlik korkusu oldugu
vurgulanmaktadir. Insanlar yardim etme
sirecinde, bu durumun Kkendi
tilketebilecegi

duygusal
enerjilerini endisesini
yasayabilmektedirler. Iste tam da bu noktada,
sefkatin sinirlart kendini gostermektedir. Sefkat
kisisel bir ozellik, i¢sel bir diirtii ve bireyin
kimliginin bir parcasi olarak degerlendirilebilse
de, 6z-sefkat gelistirebilmek i¢in bu duyguya
bagli olarak {istlenilen rollerin sinirlandirilmasi
gerekmektedir. Aksi durumda bu roller bireyin
kimligini biitiiniiyle belirler hale gelerek, kisiye
zarar verebilir ve onu kontrol altina alabilir (22).

Sefkat

Sekil 1. Sefkatin Gig yonii

Sefkat, duygular1 disaridan tarafsiz bir
gozle izlemekten ziyade onlara dahil olmay1 ve
derin bir duygusal paylasim gelistirmeyi ifade
etmektedir. Ancak sefkatin diizeyi 6nemlidir;

asirt sefkat bireyin kendisini biitiiniiyle
adamasima yol acabilirken, yetersiz diizeyde
sefkat ise ihmal davranislarina neden

olabilmektedir (21). Sefkat temelli bakim, basit
bir giilimseme, giiven telkin eden bir bakis ya
da fiziksel bir dokunus gibi kiiciik jestler
araciligryla sunulabilse de, siirecin kendisi
oldukga karmasik bir yapiya sahiptir (23).
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Sefkatin U¢ Boyutu: Sefkat Akisi1 Modeli
Gilbert, sefkati {i¢ boyutta ele almaktadir
(6):
1. Baskalarina sefkat sunma: Aciy: fark
edip hafifletmeye yonelik prososyal

motivasyon.
2. Baskalarindan sefkat alma: Bireyin
bagkalarmin sefkatli yaklagimlarim

kabul edebilme kapasitesi.
3. Kendine sefkat gosterme: Bireyin

kendi acismna karst anlayis ve
destekleyici tutum geligtirmesi.
Bu iic boyutun dengeli bicimde

gelismesi, psikolojik iyi olusu desteklemektedir
(24).

Sefkat, bir akis deneyimi olarak iig¢
boyutta ortaya ¢ikmaktadir: bireyin kendisine
gosterdigi sefkat, baskalarina yonelttigi sefkat
ve digerlerinden aldig1 sefkat. Bu nedenle sefkat
dinamik bir yapiya sahiptir ve sosyal etkilesim
baglaminda bu ii¢ boyut karsilikli olarak
birbirini etkilemektedir (6, 24, 25). Nitekim,
bireylerin 0z-sefkat diizeyleri yiikseldikge,
bagkalarina yonelik sefkat egilimlerinin de
arttig1 goriilmektedir (26, 31). Bu ii¢ boyut, hem
bireysel hem de kisilerarasi diizeyde duygu
diizenleme becerilerinin  gii¢lendirilmesine
katki saglamaktadir. Nitekim arastirmalar,
sefkat akisinin herhangi bir bileseninde yasanan
yetersizliklerin,  psikolojik  kirilganliklar
artirabilecegini; buna kargin {i¢ boyutun dengeli
bir bicimde gelistirilmesinin psikolojik iyi olusu
destekledigini ortaya koymaktadir (6, 24).
Bagkalarina yonelik sefkat (compassion for

others), Mahayana Budist geleneklerinde,
aydimlanmaya dayali bir iyi olus halinin
gelistirilmesinde temel bir unsur olarak
goriilmektedir. Bu baglamda bakim verme,
bireyin  1iyiligini  gbzetmeyi, gelisimini
desteklemeyi ve  yardim  davranislarini
icermektedir (6).

Bununla birlikte, baz1 bireyler igin 6z-
sefkati deneyimlemek olduke¢a gii¢

olabilmektedir. Baz1 kisiler 6z-sefkati, zayiflik
ya da bencillik olarak degerlendirmekte; bu
nedenle hem kendilerine hem de bagkalarina
sefkat gostermeye karsi direng gelistirmekte ve
“sefkat korkusu” yasamaktadirlar (32). Alan
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yazinda baskalarina sefkat gostermenin bireyler
tizerinde pek ¢ok olumlu etkisinin bulundugunu
ortaya koyan caligmalar yer almaktadir (28, 33,
34). Nitekim liniversite 6grencileriyle yiiriitiilen
bir grup calismasinda, dgrencilerin bagkalarina
yonelik sefkat diizeyleri yiikseldikge, gruba
yaptiklar1 katki ve gruba ait olma duygular
artarken, grup i¢i catisma ve olumsuz duygu
diizeylerinin azaldigi saptanmugtir (28). Bir
baska arastirmada ise, baskalarina yonelik
sefkat diizeyindeki artisin sefkat yorgunlugunu
ve bireyin kendini yargilama egilimini azalttig
goriilmiigtir ~ (33).  Ayrica,  baskalarina
gosterilen sefkatin mutluluk ile anlamli ve
pozitif yonde iliskili oldugu da belirlenmistir
(34).

Sefkat kavramu, farkli kiiltiirlerde gogu
zaman acima ile iliskilendirilse de, aslinda
acimaktan ziyade actyl onlemeye
odaklanmaktadir. Ornegin, bir bebek bakim
verenleri tarafindan beslenmediginde ya da
gerekli ilgiyi gormediginde ac1 ¢eker ve
yasamini yitirebilir. Bu nedenle sefkat, aci
¢cekmeyi engellemeye yonelik olarak bireylerin
fark etmeyi
icermelidir (35). Sefkat, aciya yonelik
farkindalik gelistirmeyi, aciy1 hissedebilmeyi,

ihtiyaglarini ve kargilamay1

nedenlerini anlamay1 ve onu hafifletme

niyetiyle aciya  agtk  olma  istegini
barindirmaktadir (36). Arastirmalar, sefkatin
gelistirilmesinin olumlu duygularin artmasi ve
yasam kalitesinin ylikselmesi ile yakindan
iligkili oldugunu; bunun sosyal, fiziksel ve
duygusal iyi olusu destekledigini ortaya
koymustur (3, 15, 25, 32, 37- 39). Strauss ve
arkadaslar ise sefkati, bes boyuttan olusan bir
yap1 olarak ele almistir (40). Sefkatin bireyin
kendisine yoneltilen bi¢imi olan 06z-gefkat,
kisisel basarisizliklari kabullenme,
yargilamaktan kaginma ve bireysel zayifliklara
saygl gosterme gibi tutumlari kapsamaktadir.
Bu yaklasimin, psikolojik iyi olus ve islevsellik
lizerinde Onemli diizeyde olumlu etkiler
sagladigi belirtilmektedir (41, 42).

Kanov ve arkadaslari, sefkati bireylerin
bagkalarini 6nemsemesi, onlarin duygularini
anlayarak bu duygulara uygun tepkiler
verebilmesi ve ayn1 zamanda insanlar1 bir arada
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tutabilen bir gii¢ olarak tanimlamaktadir (43).
Condon ve Feldman Barrett ise sefkati; herkesin
deneyimleyebilecegi acilar1  birer yasam
tecriibesi  olarak  gorebilme, bagkalarinin
acilarina kars1 duyarl, ilgili ve empatik bir
tutum  sergileyebilme  becerisi  seklinde
aciklamislardir (44).

Sefkat; baskalarinin aci ve ihtiyag¢larini
fark edebilme, bu deneyimlerin her insanin
basina gelebilecegini kabul edebilme, ac1 ¢eken
bireylerin  duygularim1  anlayarak onlarla
duygusal bir bag kurabilme ve onlarin
yasadiklari durumu en az zararla atlatabilmeleri
icin destek sunma olarak tanimlanmaktadir
(40). Genel bir bakis acisiyla ise sefkat,
insanlarin baskalarinin acilarini fark ederek bu
acilara duyarli yaklasmasini ve sdz konusu
sikintilart hafifletmek ya da ortadan kaldirmak
amaciyla harekete gecmesini igeren sosyal bir
stire¢ olarak degerlendirilmektedir (45).

Sefkatli dikkat, bireyin odagini kendisine
destek ve yarar saglayacak bigimde
yonlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
beceri, olumsuz bir deneyimle karsilasildiginda
gecmisteki diger olumsuzluklar1 hatirlamak
yerine dikkati olumlu anilara yoneltebilmeyi
icermektedir. Boylece kisi, yasanan durumu
daha dengeli ve saglikli bir bakis agisiyla
degerlendirebilmektedir. Sefkatle akil yiiriitme
ise diinyaya, baskalarma ve kendimize dair
bigimlerimizi kapsamakta; ayni
zamanda fayda saglayabilecek alternatif biligsel
yaklagimlar gelistirme siirecini ifade etmektedir
(46, 48). Sefkatli
hafifletmeye ve kisisel gelisim ile olgunlagmaya
odaklanmay1 icermekte; ac1 verici durumlarla

diisiinme

davranis, zorluklari

ylizlesmekten kaginmak ya da zor gdrevlerden
geri  durmak yerine bireyin cesaretle
ilerlemesine katki saglamay1 hedeflemektedir.
Sefkatli imgeleme, bireylerin sefkat iceren
zihinsel imgelerden yararlanarak diislince
kaliplarini sefkat dogrultusunda
gelistirmelerine imkan taniyan bir beceridir.

Sefkatli hissetme, diger canlilara karsi sefkat

duyabilme ve onlarin sefkatini
deneyimleyebilme kapasitesine isaret
etmektedir. Sefkatli duyum ise bireyin,
kendisine ya da  baskalarma  sefkat
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gosterdiginde veya baskalarindan  sefkat
gordiigiinde bedeninde ortaya ¢ikan duyusal
deneyimlere odaklanmasini ifade etmektedir
(32, 48).

Sefkatle davranma, bireyin aci veren
yasantilarin1 hafifletmekle birlikte, psikolojik
ve duygusal gelisimini destekleyen bir siiregtir.
Oz-sefkatli bir yaklagim, bireyin gelisiminin
oniinde engel olusturan zorluklarla miicadele

edebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu cesareti
beslemektedir. Bu tutum, sadece olumsuz
duygularin ~ diizenlenmesinde  degil, ayni

zamanda olumlu duygusal deneyimlerin ortaya
¢ikmasinda da koruyucu ve destekleyici bir rol
iistlenmektedir. Baglanma teorisi baglaminda
ele almdiginda, giivenli baglanma figiiriine
sahip bireylerin erken donemde
deneyimledikleri sefkat ve bakim, ilerleyen
yasamlarinda duygusal diizenleme becerilerinin
temelini olusturmaktadir (46). Buna karsilik,
giivenli baglanma figiirtinden yoksun yetisen ve
bu nedenle tehdit—savunma sistemi daha hassas
bicimde gelismis bireyler i¢in olumlu duygular
kimi zaman tehdit edici algilanabilmektedir. Bu
duygular1  zayifik veya
iliskilendirebilmekte
dolayisiyla bu duygulardan kaginma egilimi
gosterebilmektedirler (32).

Bu noktada, giivenli  baglanma
iligkilerinde oldugu gibi sefkatli ve sevecen bir

kisiler, olumlu

savunmasizlikla ve

yaklasim, birey icin diizenleyici bir islev

iistlenmektedir. Nitekim gilivenli baglanma
figiirii, bireyin duygusal deneyimlerini
yatistirict  ve destekleyici bir ¢ercevede

isleyebilmesine imkan tanir. Benzer bigimde,
sefkat odakli bir tutum da kisinin olumlu
duygulara yonelik tehdit algisini azaltmakta ve
bu duygularin giivenle yasanmasina zemin
hazirlamaktadir. Boylelikle 6z-sefkat, giivenli
baglanmanin sagladig islevlere benzer sekilde,
bireyin hem olumsuz duygularla bas etmesine

hem de olumlu duygular
deneyimleyebilmesine katkida bulunan
koruyucu bir mekanizma olarak
degerlendirilebilir (46).

Sefkatle hayal kurma (imgeleme),

bireyin kendisini giivende hissetmesine katki
saglayacak bicimde nazik, sevecen ve sicak

402

niteliklere sahip kisi, nesne veya mekanlar
zihninde canlandirmasi olarak
tamimlanmaktadir (32). Oz-sefkat yaklasiminda
one c¢ikan bu teknik, Ozellikle “miikemmel
bakim yontemi araciligryla
uygulanmaktadir (48). S6z konusu yontem,
bireyin igsellestirebilecegi bir bakim verici
figiirti ile iliski deneyimini beslemeyi, boylece
kendini yatigtirma kapasitesini gelistirmeyi ve
harekete

verici”

giivenlik  duygusunu gecirmeyi
amaclamaktadir. Bu baglamda, bilissel terapide
oldugu gibi, bireyin 6z-yargilayic1 ve islevsel
olmayan diisiince kaliplari, daha sicak, sefkatli
ve destekleyici duygular uyandirabilecek bir
diistinme yapisina doniistiiriilmeye
calisilmaktadir. Sefkatle imgeleme siirecinde
yalnizca zihinsel temsiller degil, ayn1 zamanda
ifadeleri, jestler ve hatta
figlirtin ~ fiziksel  oOzellikleri
(6rnegin boyut, durus, mimik) de caligmaya
dahil edilmektedir (48, 49).
Sefkatli hissetme ise bireyin, hem diger
canlilara hem de kendisine kars1 sefkat
gelistirebilme kapasitesini ve ayni zamanda

ses tonu, Yyiiz
imgelemdeki

bagkalarindan sefkat alabilme deneyimini ifade
etmektedir (32). Bu beceri, bireyin hem
kisilerarasi baglamda hem de igsel siireglerinde
sefkati deneyimleyerek duygusal diizenleme
kapasitesini giiclendirmesine olanak
tanimaktadir. Sefkat kavraminin kdkeni Budist
diisiinceye dayandirilmakta olup yaklasik 2500
yillik bir gecmise sahiptir (51). Bununla
birlikte, Bati psikolojisinin Dogu psikolojisine
yonelik ilgisi Ozellikle son yiizyilda artig
gostermistir (52). Terapi siirecinde sefkat,
terapist danisan arasindaki iligkinin
merkezinde yer alsa da, sefkatin bilesenleri Bat1

veE

biliminde ancak yakin doénemde sistematik
olarak incelenmeye baglanmistir (53).

Sefkat Odakh Terapi (SOT)

Gilbert ve Irons, sefkati Sosyal Zihniyet
modeli  temelinde
kavramsallastirmis, Gilbert bu
yaklagimi sosyal, gelisimsel ve
norobilimsel bulgularla birlikte Budist psikoloji
ilkelerini de i¢ine alan Sefkat Odakli Terapi’yi
(SOT) gelistirmistir (51, 53- 58). SOT’nin

urami’n vrims
Kurami’nin  evrimsel
ardindan

evrimsel,
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gelistirilme stirecinde temel gozlem, yiiksek
diizeyde Oz-elestiri ve utang egilimine sahip
bireylerin, biligsel terapi ¢ercevesinde islevsel

alternatif ~ diisiinceler  gelistirebilmelerine
ragmen kendilerini daha iyi
hissedemedikleridir. Bu  bireylerin, hem

kendileriyle hem de digerleriyle kurduklari
iligkilerde hosnutluk, giiven, samimiyet ve
yakinlik gibi duygular1 deneyimlemekte giigliik
yasadiklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla SOT,
bireylerin iliskilerinde bu duygusal deneyimleri
yasayabilmelerine aracilik etmeyi ve ayni
zamanda duygu diizenleme becerilerini
geligtirmeyi amaglayan bir yaklagim olarak dne
cikmaktadir (52).

Sefkat ve Baglanma Arasidaki iliski
Ebeveynlerin duyarli ve sefkatli bakimi,
sicaklig1 bebek ve cocuklarm giivenli baglanma
olasiliklarimi arttirmaktadir (55, 60). Sefkatli ve
duyarli bakim ve empatinin sadece ¢ocuklarin
baglanmalar1 ve psikolojik iyi oluslarimi degil
ergenlerin de  gelisimsel  problemlerini
azaltmada 6nemli bir yere sahiptir. Sefkat ve
sicaklik  ergenlerin  algiladiklar1  stres
diizeylerini azaltmakta ve depresyon riskini
diisiirmektedir (62- 65). Hasta ¢ocuklarda
sefkatli bakim, empati ve destekleyici iletigimin
cocuklara hastaligi kabul etme ve uyum
saglama siireclerini kolaylastirdig: belirtilmistir
(66- 68). Bu tiir yetersiz deneyimlerin sonucu
olarak bireyler, sosyal iliskiler araciligiyla
duygu diizenleme sistemlerini aktive etmekte
zorlanabilmekte ve psikopatolojiye karsi daha

savunmasiz  hale  gelebilmektedir  (24).
Dolayisiyla bagkalarindan alinan bakim ve
sefkatin, bireyin duygu diizenleme

becerilerinde ve genel psikolojik iyi olus
diizeyinde kritik bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir.

Baglanma Kurami’na gore, ¢ocuk stres
veya tehdit algiladifi durumlarda bakim
verenine yonelerek yakinlik arayigina girer
(56). Bu yakinlik gereksinimi kargilandiginda
bakim veren, c¢ocuk icin giivenli bir siginak
islevi tistlenir. Boyle durumlarda bakim verenin
cocuga dokunmasi veya sarilmasi, ¢ocugun
sakinlesmesine ve duygusal dengesini yeniden
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kazanmasina yardimci olur. Nitekim psikolojik
rahatsizlik yasayan bircok birey, erken
cocukluk déneminde yeterli fiziksel yakinlik ve
giiven verici temas deneyiminden yoksun

kaldiklarin1  ifade etmektedir. Cocuklukta
yasanan bu olumsuz deneyimler, klasik
kosullanma siiregleri aracilifiyla bireyin

sakinlesme ve rahatlamaya iliskin duygusal
anilariin olusumunda belirleyici rol oynar (6).
Yapilan arastirmada, annenin duyarl ve sefkatli
bakimi anne c¢ocuk arasindaki giivenli
baglanmay1 orta diizeyde etkiledigi goriilmistiir
(57). Benzer olarak, Madigan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore, ebeveyn
duyarlilig1 ile ¢ocuklarin giivenli baglanmalari
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Gilivenli baglanma hem anne hem baba
acisindan incelenmis ve benzer sonuglar
cikmistir. Ebeveyn duyarliligi, c¢ocuklarin

giivenli baglanma gelistirmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (58). Ebeveyn duyarliliginin
artirilmasinin ¢ocuklarin baglanma giivenligini
de iyilestirdigini ve duyarliligin baglanma
giivenligini sekillendirmede nedensel bir rol
oynadigimi desteklemektedir (59). Bu nedenle,
ebeveyn duyarliligini  artirmaya  yonelik
miidahaleler, cocuklarin giivenli baglanma
gelistirmelerine katkida bulunabilir.

Sefkat akisinin 6nemli bir bileseni olan
kendine yonelik sefkat (self-compassion),
Tirkceye farkli bigimlerde cevrilmistir. Alan
yazinda bu kavram, 6z anlayis, 6z duyarlilik ve
0z sefkat terimleriyle ifade edilmektedir (69-
71). Sefkati bagkalarina aktarabilmek, dncelikle
bireyin ceken kisiye, deneyimlerin
sonuglarinin tamamen bireyin kontroliinde

acCl

olmadigini kabul eden ve acinin evrenselligini
vurgulayan  bir
gerektirmektedir71.

tutumla  yaklasabilmesini

Bu agidan  sefkat,
merhametten ayrigmaktadir. Zira merhamet,
karsidakine acima ve giligsiizliik atfederken;
sefkat, digerinin bas etme kapasitesini géz ard1
etmemekte, iligkisine dayali bir
hiyerarsi yaratmamaktadir (73, 74).
Baskalarindan bireye yonelen sefkat, kisinin
yasadig1 acinin i¢inde kaybolmadan, bu aciyi

ast—iist

kabullenebilmesini, baskalariyla
paylasabilmesini ve yardima agik olabilmesini
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igermektedir. Ayrica bireyin acisini dile getirme
cesaretini gostermesi, bagkalarindan gelen sevgi
ve  anlayist  deneyimlemesine  olanak
tanimaktadir (75). Bireyin kendisine yonelik
sefkati ise, Neff’in tanimina gore, aci verici
deneyimlerin elestirilmeden,
kisisellestirilmeden ve evrensel bir perspektifle
kabul edilmesi ve kisinin kendisine anlayis
gosterebilme becerisidir (42). Bu yaklagim,
bireyin olumsuz yasantilar karsisinda kendisine
destekleyici ve kabullenici bir tutum
gelistirmesini saglamaktadir.

Bat1 kiiltiirtinde sefkat, agirlikli olarak
baskalarina yonelen bir duygu ve tutum
biciminde ele alinmaktadir. Ancak Dogu
felsefesinin, Ozellikle de Budist diisiincenin
psikoloji  bilimiyle etkilesimi sonucunda
sefkatin bireysel bir yoniiniin de olabilecegi
goriisii 6nem kazanmaya baglamistir (42).
Budist temele dayanan Dogu felsefelerinde
“kendilik” ve “digerleri” arasinda kesin ¢izgiler
bulunmamakta; aksine kendilik, digerleriyle
stirekli bir etkilesim ve karsiliklilik iginde
(72). Bu

sefkat yalnizca

kavramsallastirilmaktadir
perspektiften bakildiginda,
baskalarma yonelen bir duygu degil; aym
zamanda kisinin kendi
bir  boyut
degerlendirilmektedir.
Tirkiye'de c¢ocuklara yonelik sefkatli
bakimin etkilerini inceleyen sinirli sayida
Caligmalar,

varoluguna

yoneltebilecegi olarak da

calisma bulunmaktadir.
ebeveynlerin 6z-sefkat diizeylerinin ¢ocuklarin
duygusal ve davranigsal gelisimi {izerindeki
arastirmaktadir.  Bu  alandaki
daha da genigletilmesi ve
derinlestirilmesi gerekmektedir. Erken
bakim, giivenli

etkilerini
literatiiriin

cocuklukta sefkatli/duyarlt
baglanmay1 desteklemektedir. Okulda
Ogretmenin gefkatli tutumu c¢ocugun okul
katilmini akademik basarisin1 ve okula olan
uyumunu desteklemektedir (76- 78). Ergenlere
yonelik  uygulanan sefkat temali egitim
programlar1 ergenlerin depresif belirtilerini
azalttig1 ve 6z elestiri iizerinde olumlu etkilere
neden oldugu gorilmiistiir. Hasta gocuklarda
ise sefkatli ve duyarli bakim ¢ocugun hastane ve
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hastalik algilarin1 olumlu yonde etkilemesine
neden olmaktadir (79- 81).

SONUC VE ONERILER

Sefkat, bireyin kendisine ve baskalarina
yonelik duyarliligini igeren, psikolojik iyi olusu
destekleyen ve toplumsal iligkilerin niteligini
giiclendiren ¢ok boyutlu bir olgudur.
Cocuklarin gelisiminde sefkatli ve duyarh
bakimin; giivenli baglanmayi, okul uyumunu,
akademik basariy1 ve psikolojik saglamligi
destekledigi goriilmektedir. Bu nedenle hem
aile ortaminda hem de egitim sisteminde sefkat
odakl1
cocuklarm saglikli gelisimi agisindan kritik bir
Onem tagimaktadir.

yaklasgimlarin ~ yayginlastirilmas,

Finansal destek
Bu arastirmada herhangi bir mali destek

almmamustir.
Cikar catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum
veya Kkisi ile ve yazarlarin kendi arasinda ¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.
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URETRA DARLIGI, TEDAVi YONTEMLERI, URETROPLASTI
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Ozet

Uretral darlik, fiziksel saglig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur. Uretra darligi, iiretra
epitelinin hasar gérmesi sonucu iretral duvarin fibrozisine bagl olarak iiretral liimenin daralmasi olarak
tamimlanir. Bu durum, hastalarda genellikle alt iiriner sistem semptom ve bulgularina neden olmaktadir. Uretral
darligin gelisiminde, konjenital defektler, inflamasyon, travma, idiyopatik ve iyatrojenik sorunlar etkili
olabilmektedir. Uretra darhgimin tedavisi, etiyolojiye, darligin lokalizasyonuna ve uzunluguna, hastanin daha
once gegirmis oldugu iliretral ameliyatlara gore degigsmektedir. Tedavi segenekleri endoskopik ve agik cerrahi
tekniklerini igermektedir. Giincel kilavuzlar, daha 6nce bir endoskopik girisim uygulanmis ve tekrar darlik
gelisme riski yiiksek olan hastalar icin iiretroplastiyi onermektedir. Uretroplasti, farkli flep ve greft kullanilarak
cesitli yontemlerle yapilabilmektedir. Uygulanan tedaviye yonelik hemsirelik bakimimin verilmesi, hastanin
yasam kalitesinin arttirilmasinda, niiks ve komplikasyon gelisimini 6nlemede olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
tiretral darlik, etiyolojisi, tedavi yontemleri ve onlara yonelik hemsirelik bakim ilkelerinin bilinmesi 6nemlidir.
Literatiirde iiretra darligi, tedavi yontemleri, iiretroplasti ve hemsirenin sorumluluklarina iligkin yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Bu derleme ile, tiretral darlik etiyolojisi, belirti ve bulgulari, tam ve tedavi
yontemleri, tretroplasti, liretroplasti uygulanan hastanin ameliyat oncesi ve sonrast hemsirelik bakimi
konusunda bilgi vermek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uretral darlik, {iretroplasti, hemsirelik bakimi

Abstract

Urethral stricture is a health problem that negatively affects physical health and quality of life. Urethral stricture
is defined as the narrowing of the urethral lumen due to fibrosis of the urethral wall as a result of damage to the
urethral epithelium. This condition usually causes lower urinary tract symptoms and findings in patients.
Congenital defects, inflammation, trauma, idiopathic and iatrogenic problems may be effective in the
development of urethral stricture. The treatment of urethral stricture varies according to the etiology,
localization and length of the stricture, and previous urethral surgeries the patient has undergone. Treatment
options include endoscopic and open surgical techniques. Current guidelines recommend urethroplasty for
patients who have previously undergone an endoscopic procedure and are at high risk of developing a
recurrence of stricture. Urethroplasty can be performed with various methods using different flaps and grafts.
Providing nursing care for the applied treatment is very important in increasing the patient's quality of life and
preventing recurrence and complications. Therefore, it is important to know the etiology, treatment methods
and nursing care principles of urethral stricture.

There are not enough studies in the literature on urethral stricture, treatment methods, urethroplasty and the
responsibilities of the nurse. This review aims to provide information on the etiology of urethral stricture,
symptoms and findings, diagnosis and treatment methods, urethroplasty, and preoperative and postoperative
nursing care of the patient who underwent urethroplasty.
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GIRIS
Uretra Darhg

Uretra epitelinin hasar gérmesi sonucu
iretral duvarin fibrozisine bagl olarak tretral
limenin daralmasi, firetral darlik olarak
tanimlanir (1-6). Darlik, eksternal {iretral
meatus ile mesane boynu arasinda herhangi bir
alanda gelisebilir (1). Bu darliklarin uygun ve
zamaninda tedavi edilmemeleri iriner sistem
obstriiksiyonu, {iriner retansiyon, liriner sistem
enfeksiyonu, mesane tasi ve bobrek yetmezligi
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(3,6,7). Uretral darlik, niiks egilimi yiiksek olan
ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen tedavisi
zor bir problemdir (8-10).

Epidemiyoloji

Uretral darlik, erkeklerde yaygin bir
hastaliktir ve prevalansi 100.000 erkekte 229-
627 dir (5,11). Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki prevalansin geng erkeklerde
yaklagik 200/100.000 ve 65 yasin {izerindeki
erkeklerde 600/100.000 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (12). Sanayilesmis {ilkelerdeki
erkekler arasinda iiretral darlik insidansinin
%0.9 ve ozellikle duyarli popiilasyonlar (ileri
yas ve erkek) arasinda ise insidansin %0.6
oldugu ifade edilmektedir (3,5,6). Kadinlarda
direngli alt iiriner sistem semptomlu kadinlarin
9%0.08-5.4"linde goriilmekte ve 64 yas isti
kadinlarda goriilme oraninda belirgin bir artis
olmaktadir (13). Erkeklerde o6zellikle bulbar
iretra (%46.9) olmak iizere anterior iiretra
(%92.2) en sik etkilenen boliimdiir (1).

Etiyoloji

Uretral darligin etiyolojisinde ozellikle
gelismekte olan iilkelerde dogum travmasi,
gelismis iilkelerde ise iyatrojenik ve idiyopatik
nedenler etkili olmaktadir (1,12,14). Travmatik
iretral  yaralanma, genitoliriner  sistem
enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar
(gonore), basarisiz hipospadias onarimi, liken
skleroz, pelvik radyasyon, iyatrojenik iiretral
yaralanma iiretral

(tiretral  kateterizasyon,

dilatasyonlar, transiiretral prostat cerrahisi,
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radikal prostatektomi ve ablatif tedaviler),
inflamatuar cilt rahatsizliklar1 ve/veya onceki
alt iriner sistem enstriimantasyonu iiretral
darlik gelisimine neden olan durumlardir
(5,6,15-21). Ayrica, darligin uzunlugu, yeri ve
hastanin yags1 iretra darliginin etiyolojisinde
etkili olan diger faktorlerdir (2,14,18). Anterior
daha c¢ok
travma, inflamasyon veya iyatrojenik nedenler

iretra darliklariin  olusumunda

etkili olurken, posterior {iretra darliklarmin
olusumunda ise cerrahi girisim veya pelvik
fraktiir etkili olmaktadir (2). Uretral darligin
uzunlugu iiretra ve etraf dokulardaki fibrozisin
derecesi ile yakindan iliskilidir. inflamatuar
hastaliklar, tekrarlanan iretral dilatasyonlar,
uzun sireli iretral kateterizasyonlar ve
travmatik Ttretral yaralanmalar uzun iiretral
darliklara neden olmaktadir (18). ileri yas,
darlik ihtimalini artirmaktadir (14). Bu duruma,
doku kanlanmasinin azalmasi ve iskeminin
neden oldugu disinilmektedir (12). Ayrica
ileri yas grubundaki hastalara kanser tedavileri
uygulanan pelvik radyoterapi,
mesane tiimorleri ve prostat hastaliklar
nedeniyle uygulanan transiiretral rezeksiyonlar

iiretral darliga neden olabilmektedir (14).

nedeniyle

Belirti ve Bulgular

Uretra darhig olan hastalar, siklikla alt
iiriner sisteme iligkin semptom ve bulgular
nedeniyle hastaneye basvururlar. Idrar yaparken
zorlanma, idrar akiminda zayiflama, mesanenin
tam bosalmamasi, sik tuvalete gitme, idrar
yapma sonrasi damlama, noktiiri, idrar yapma
sirasinda artan agri, tekrarlayan {iriner sistem
enfeksiyonu, zor kateterizasyon ve idrar
retansiyonu tretra darligina bagh gelisen belirti
ve bulgulardir (2,17,22). Bazen de hastalar,
prostatit, epididimit-orsit veya mesane tasi ile
bagvurabilmektedirler (2).

Tam Koyma

Tedavi uretra tam olarak

degerlendirilmelidir (14).
degerlendirmede Oncelikle hastanmn ayrintilt

oncesi
Tanisal
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Oykiisi  alimmali  ve  fizik

yapilmalidir (13,17,23-30).

muayenesi

Hasta Oykiisiiniin Alinmasi

Oykii, {iiriner darligin semptomlarini,
siddetini, siiresini, olas1 etiyolojiyi, Onceki
tedavileri ve komplikasyonlar1  kapsar.
Etiyolojiyi belirlemek i¢in pelvik, genital veya
perineal travma, iiretrit, pelvik radyasyon, fokal
tedaviler, onceki enstriimantasyon ve ameliyat
oykiisii  sorgulanmalidir.  Onceki  cerrahi
yaklagimlar ve en son cerrahi girisim tarihi
belirlenmelidir. Diyabet, immiinosupresyon ve
sigara igme gibi faktorler sorgulanmalidir (13).

Fizik Muayene
Abdomen muayenesiyle
degerlendirilmelidir. Genital muayenede siinnet

mesanc

derisinin varligi, meatusun konumu ve boyutu
kaydedilmelidir (13). Ayrica liken sklerozisli
olgularda anterior iiretradaki skar dokularini
palpasyonu Onemlidir (2,13). Penil veya
perineal fistiil varligr not edilmelidir. Prostat
patolojisini degerlendirmek i¢in rektal muayene
yapilmalidir. Agiz boslugu incelenerek mukoza
(13).

deformitesi,

degerlendirilmelidir Norosensoriyel
eksiklikler,  yiiz tiikiiriik
degisiklikleri, agri, agz1 agma ve konusma
gicligii varligt gozden gecirilmelidir (24).
Hastalarin beden kitle indeksi Olgiilmeli ve
kalga hareketliligi degerlendirilmelidir (13).

Laboratuvar Degerlendirmesi ve

Radyolojik inceleme

Tam1 koymada idrar tahlili (+/- kiiltiir),
iroflowmetri, rezidi idrar hacminin
degerlendirilmesi,  retrograd  iiretrografi,
voiding sistoiiretrografi, iiretroskopi,
soniiretrografi,  fleksible sistoiiretroskopi,
iretrosistoskopi, pelvi-abdominal
ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme
ve endoskopiden yararlanilmaktadir (13,17,23-
30). Maligniteden siipheleniliyorsa liken
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sklerozu dogrulamak i¢in ameliyat Oncesi
biyopsi yapilabilir (13).

Tedavi Yontemleri

Uretra darligmin tedavisi, etiyolojiye,
darligin lokalizasyonuna, sayisina, uzunluguna
ve sekline, enfeksiyon varligina,
spongiofibrozisin yayginligina, hastanin énceki
tedavi gecmisine ve gegirdigi lretral
ameliyatlara, cerrahin deneyimine, hastanin ve
cerrahin  secimine  gore  degismektedir
(2,19,25,26,29,30). Bu nedenle tedavi, hastaya
gore planlanmalidir (25). Uretral darlik igin
tedavi secenekleri endoskopik ve/veya acik
cerrahi teknikleri igerir (3,5,10,26).
Giiniimiizde iiretra darliklarinin tedavisinde en
cok kullanilan yontem endoskopidir (4,15,19).
Endoskopik tedavi olarak; iiretral dilatasyon
veya internal {iretrotomi uygulanmaktadir (5-
7,9,11,12,26,31). Bu yontemlerden, genelde
kisa, keskin ve tek bir alandaki bulber darligin
tedavisinde  yararlanilmaktadir (23). Bu
tedaviler, basit ve tekrarlanabilir olmalari,
diisiik morbidite ve maliyetleri nedeniyle tercih
edilmektedir. Epitelyal fibrozis ve niikse neden
olabilmesi yontemlerin dezavantajidir (4,12).
Endoskopik cerrahi yiiksek niiks
oranlari, son déonemde agik cerrahi yontemlerin

sonrasi

tercih edilmesine neden olmustur (10). Acik
cerrahi teknik, bir greft veya flep ile birlikte
tretroplastiyi  icermektedir
(3,7,11). Giincel kilavuzlar, iiretroplastiyi daha
once bir endoskopik girisim uygulanmis ve

uygulanabilen

tekrar darlik gelisme riski yiiksek olan hastalar
icin altin standart yontem olarak 6nermektedir
(3,4,31). Ozellikle birden fazla niiks risk faktorii
hastalara, uygunsa iiretroplasti
uygulanmalidir. Bu nedenle endikasyon ve risk
faktorlii olmayan veya sadece bir risk faktorii
olan hastalarda dilatasyon veya internal
iretrotomi yapilmalidir (25). Kisa basit
darliklarin tedavisinde endoskopik yol tercih
edilirken, kompleks  darliklarin
tedavisinde bir ya da iki agamali liretroplasti

olan

uzun
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tercih edilmektedir (2). Ayrica
¢Oziimiine yonelik yeni tedavi segcenekleri (6rn.
kok hiicreler, stentler ve antifibrotik ajanlar)

gelistirilmektedir (6).

sorunun

Uretral Dilatasyon

Uretral darliklarin ~ birinci  basamak
tedavisi dilatasyondur (20). Bulber {iretra
darlig1, meatal/ fossa navikiilaris darliklar1 ve
sfinkterik ~ darliklar  dretral  dilatasyon
endikasyonlaridir. Bu tedavi, 1 cm’den kiigiik
olan ve spongiofibrozis olusmadan gelisen kisa
darliklarda tercih edilmektedir. Genellikle
yasam beklentisi sinirli olan, komorbiditesi
yiiksek ve girisimi kaldiramayacak hastalarda
bu yontem uygulanir (2).

Islem; balon dilatasyonu,  metal
dilatatorler veya nelaton sondalar yardim ile
yapilir. Zorlanarak yapilan dilatasyonlar
submukozal kanama, ekstravazasyon ve
fibrozis gelisimiyle darligin tekrarina yol
acgabilir (1). Hafif derecedeki darliklarin
tedavisi Klasik Foley, Nelaton veya Tiemann
uclu sondalarla yumusak dilatasyon seklinde
uygulanir. Rijid dilatasyon yapilacaksa,
Benique ve Hegar gibi daha sert Ozellikteki
bujilerden yararlanilmaktadir. Islem, en inceden
baslayarak sirasiyla daha kalin materyallerin
(sonda veya buji) mesaneye gegirilmesi ile
yapilir.  Uretral  travmaya, yalanct  yol
olusumuna ve kompleks darliklara neden
olabilmesi yontemin dezavantajlaridir (23).

internal Uretrotomi (IU)

Yontem, 2-3 cm’den daha kisa olan
darliklarda uygulanmaktadir (23). Islem, sifir
derece optigin oldugu iiretroskopla girilerek
darligin, soguk bicak yardimiyla insize edilmesi
esasina dayanir (2,23). Ileri derecede daralma
gozlenen vakalarda darlik igerisinden kilavuz
tel gonderilir ve tel tizerinden islem uygulanir.
Islem sonras1 hastaya Foley kateter yerlestir ve
iyilesme kateter lizerinden gerceklesir (23).
Kolay ve lokal anestezi ile de uygulanabiliyor,
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yan etkilerinin ve nekroz gelisme ihtimalinin az,

hastanede kalis siiresinin kisa, giivenilir,
ekonomik ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle
islem, ilk bagvurulabilecek yontemlerden biridir

(2,15,16). Islem sonrasi en sik goriilen

komplikasyon darligin tekrarlamasidir.
Kanama, erektil disfonksiyon, hematom ve
epididimo-orsit gelisebilecek diger

komplikasyonlardir (2).

Uretroplasti

Uretroplasti, tekrarlayan ve uzun primer
iretra darliklar1 icin altin standart tedavidir
(10,11,13,29,32-34). Periiiretral fibroz doku
yogunlugu fazla, 1.5 cm’den uzun, niiks etmis
ve basarisiz internal iretrotomi Oykiisii olan
vakalarda bu yontem uygulanmalidir (16).
Uretra darlig1 icin cesitli iiretroplasti teknikleri
tanimlanmistir (4,20,35). Tim teknikler, en az
yan etki ile etkin ve uzun donem basaril
amaclamaktadir. Uretral
darligin etiyolojisi, lokalizasyonu, uzunlugu,
lokal derinin durumu, hastanin komorbiditeleri,

sonuglar sunmayi

spongiofibrozis varligi, o©nceki tedaviler,
cerrahin deneyimi, greft materyalinin varlig1 ve
kalitesi tretral rekonstriiktif cerrahiye karar
vermede etkili olan faktorlerdir
(5,11,21,29,33,34). Genel olarak, kisa iiretral
darlik ugtan uca Uretroplasti; daha uzun iiretral
darlik ise flep veya greft ile tedavi edilmelidir
(2,6,12,26). Uretroplastide tek asamali ve iki
asamalt  tekniklerden  yararlanmilmaktadir
(13,29,32-34). Uzunlugu 6 cm’nin tzerindeki
penil iiretra darliginin tedavisinde iki asamali
iiretroplasti (2,14).

Literatiirde tretroplasti uygulanan hastalarla

tercih edilmelidir

yapilan ¢aligmalarda, hastalarin ameliyat

ve hasta
bulduklarini

sonrast  yasam  kalitesini
memnuniyetini yiiksek

belirtmislerdir (29,36,37).

Anastomoz Uretroplasti
1.5-2 cm'den Kkiiciik,
bulbotirethral darliklara, eksizyon ve anastomoz

izole ve kisa
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uygulanmaktadir (10,14,18,24,26). Ozellikle
arka liretra darligimnin tedavisinde bu teknikten
yararlanilmaktadir (16). Cerrahi iglem, genel
anestezi ile yapilir (7,24). Girisim genellikle
perineal yolla nadiren de transpubik ya da
kombine yontem yardimiyla
gergeklestirilmektedir (16). Perineal
yapilacak ameliyatlarda hastalara

yolla
litotomi
pozisyonu verilir ve perinede ters Y seklinde bir
kesi yapilir. Insizyon derinlestirilerek bulbar
iiretra proksimal ugtan mobilize edilir ve dar
segmentin distal ucundan kesilir. Etkilenen
dokular eksize edildikten sonra anastomoz
uygulanir (38). Daha sonra mesaneye 16 Fr. bir
silikon kateter yerlestirilir (39). Suprapubik
kateter ve gerektiginde dren konulmalidir (38).
Hastalar, genellikle ameliyat sonrasi iki giin
klinikte izlenir (39). Anastomoz yerinde kacak
olmadigindan emin olmak i¢in 2-3 hafta sonra
perikateter iretrogrami c¢ekilmelidir (38,39).
Uroflovmetri yapilir ve ardindan foley kateter
cikartilir. Hastanin idrar ¢ikigi tatmin edici
diizeyde ise suprapubik kateter ¢ekilir (38).
Hastalar 3., 12. ve 24. aylarda kontrole ¢agrilir
(39).

Augmentasyon Uretroplasti

Amerikan Uroloji Dernegi (American
Urological Association-AUA) Erkek Uretral
Darlik Rehberi, meatus/fossa'nin tekrarlayan
veya komplike darliklarinda, penil {iretra
darliklarinda, iki cm’den uzun veya bulbar
tekrarlayan darliklarinda
iiretroplastiyi onermektedir (5). On iiretra
onarimlarinda u¢ uca anastomoz yerine ¢esitli
doku transfer tekniklerinin kullanimi uygundur
(16,26). Tedavide lokal fleplerden ve
greftlerden yararlanilmaktadir (35). Genital ve
ekstragenital cilt, mesane mukozasi, kolon

iretranin

mukozasi, postaurikiiler cilt ve oral mukoza
greft olarak kullanilan dokulardir (14,20,25,35).
hastalikli
segment kesilir ve insize edilmis liretra, bir greft

Ogmentasyon iiretroplastisi i¢in,
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veya ikame epitel flep ile biiyiitiilerek liimen

genisletilir (12).
Greft Olarak  Oral Mukozanin
Kullanilmasi

Literatiirde, iiretral greftleme

gerektiginde oral mukozanin tercih edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (35). Oral mukozal
greftin yaygin olarak uygulanmasi, yogun
submukoza ve genis kapiller ag, bulunabilirlik,
gii¢, enfeksiyona direng, minimum kasilma
egilimi, uygun doku ozellikleri (kalin epitel,
yikksek  elastik  lif  igerigi,
vaskiilarizasyon ve ince bir lamina propriaya

zengin

olumlu &zelliklerinden

(5,7,12,24,28,32,34).
Gilinlimiizde oral mukozal greftler, i¢ alt dudak,
ic  yanak dilden aliabilmektedir.
Uretroplasti i¢in, i¢ yanaktan alman oral
mukoza grefti (bukkal mukozal greft- BMG)
yaygin olarak kullanilmaktadir
(2,14,20,25,32,35). Dil, mukoza greftlerinin
daha sayida  vakada  kullanildig1
goriilmektedir. Alt dudak greftleri pediatrik
hastalarda edilmekte yetiskin
hastalarda bunlarin kullanimi 6nerilmemektedir
(35). Pedikiillii flep iiretroplastiler, yash
hastalarda dnerilmemektedir (14).

sahip olmas1) gibi
kaynaklanmaktadir

veE

az

tercih ve

Bukkal Mukozal Greft Uretroplastisi
Gilinlimiizde bukkal mukozadan alinan
greftler altin standart olarak Onerilmektedir
(2,24,27). Kal kokii olmamasi, kolay erisilebilir
olmasi, gizli dondr alani, dondr alandaki hizlt
rejenerasyon, stirekli kullanilabilirligi,
enfeksiyona kars1t direnci, 1slak bir ortama
milkemmel toleransi, mekanik, termal veya
kimyasal tahris edici maddelere karsi direnci,
diisiik donér alan morbiditesi, greft toplama
kolayligi, greft sag kalimi, iiretraya kalici
entegrasyonu, hizli iyilesme, iyi fonksiyonel ve
kozmetik sonu¢ nedeniyle bukkal mukoza, son
yillarda ilk greft secenegi olarak tercih
edilmektedir (5,25,27,28,32-35,40). Bununla
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birlikte bu yontemin, perioral uyusma ve his
kaybi, ag1z agilmasinda kisitlanma, agiz agrisi,
tiktirtik tretimindeki degisiklikler, yara izi ve
agiz kurulugu gibi c¢esitli dezavantajlari
bulunmaktadir (25,26,32). Ayrica meatusta
cikinti, ekskoriasyon ve kabuklanma gibi
sorunlara neden olmamasi ydntemin diger
avantajlaridir (28). Ayrica, bu yontem hekim ve
hemsireler igin 6zel uzmanlik gerektirmektedir
(26). Geng hastalarda genellikle greft olarak
bukkal mukozanin kullanimi tercih
edilmektedir (40). Yash hastalarda ise uzun
stireli tiitlin ve protez kullanimi, kot agiz
hijyeni, 16koplaki, artmis agiz hastaliklari, basg
ve boyun tiimorleri, diyabet, obezite ve
hipertansiyon gibi eslik eden hastaliklarin
varligi greft kalitesini ve tedavisini olumsuz
etkileyebilir (14, 40). Literatirde bu konuya
iligkin yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir. Sinha
ve ark. (41) tiitin kullanmayan hastalarda
ameliyat basarismin tiitlin kullanan hastalara
gore daha iyi oldugunu belirtmislerdir (41).
Policastro ve ark. (42) ise tiitiin kullaniminin,
bukkal mukozadaki genel yapi,
vaskiilarizasyon, skar olusumu, inflamasyon
belirtegleri veya endotel kok hiicrelerinin
varlig1 iizerinde anlamli bir etkisi olmadigim
ifade etmislerdir (42). Bhalagurulyyan ve
arkadaslar1 (40) yaptiklar1 ¢alismada, yas ve
tiitlin kullaniminin bukkal mukoza greftlerinin
basarisim1  6nemli
belirtmiglerdir (40).

Olciide  etkilemedigini

Bukkal Mukoza Greft Cikartilmasi
Bukkal greftin diseksiyonu dogru
diizlemde yapilmali, kasa zarar verecek kadar
derin veya greft kalitesini bozacak kadar
yiizeysel olmamalidir (28). Rutin cilt
hazirligindan sonra hastanin ylizii agiz acikta
kalacak sekilde ortiiliir (34). Agiz mukozasin
acgiga ¢cikarmak ve gerdirmek igin agiza Denhart
ekartorii yerlestirilir (9,34,35). Stensen kanali
ve dikkatle
Retraksiyona

tanimlanmali,
korunmalidir

isaretlenmeli
(9,28,35,40).
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yardimc1 olmak i¢in dudagin vermilyon

sinirinin - hemen  ig¢ine shturlar yerlestirilir
(9,35,40). Alinmasi planlanan greft, silinmez
bir isaretleyiciyle belirlenmelidir. Submukozal
bolgeye epinefrinle lokal anestezi uygulanir
(9,34,35,40). Daha once isaretlenen cizgilere
soguk bigak kesisi yapilir ve keskin bir makas
kullanilarak greft (35).

Epinefrinli ile

alimi tamamlanir

gazli bez ve -elektrokoter
hemostaz saglanir (9,35). Oral mukoza donor
alanlar1 kendiliginden iyilesmek {izere acik
birakilir veya siiturle kapatilir (9,35,39). Alinan
greftin genisligi 15-20 mm civarindadir (27).
Greft, yag submukozal dokulardan
temizlenmeli ve sonra gerekli olan vakalarda
(9,20,27,32,34,40).  Greft,
yerlestirilinceye kadar steril salin iginde
(9,34,40). greft,
iiretrada olusturulan alana anastomoz edilir ve
insizyon kapatilir (10,20). Hastaya 14- 16 Fr.
Foley sonda konularak ameliyat sonlandirilir
(10). Hafif basinghi bir pansuman uygulanir
(27).

ve
meshlenmelidir

tutulmalidir Hazirlanan

Dilden Mukoza Greft Cikartilmasi

Dil, uzun mukoza greftlerine ve kolay
greft alimma izin vermesi agisindan tercih
edilen bir alandir (24). Plastik bir dudak agict
yerlestirildikten sonra dilin tepesi bir forseps
kullanilarak agiz disma g¢ekilir. Greft alan
sinirlar;, medialde fimbriya kivrimi, dorsalde
dilin lateral ¢izgisi ve proksimalde palatoglossal
kivrimdir.  Bilateral dilden mukoza greft
cikartilmasi gerekiyorsa, distal korunarak ayri
greftler elde edilir. Greft olgiiliir ve isaretlenir.
Epinefrinli submukozal lokal anestezik enjekte
edilir. Yan kenarlar bistiiri ile kesilir ve keskin
makas  kullanilarak  greft alma islemi
tamamlanir (35). Alinan greft bir kase normal
salin icine daldirilir. Daha sonra tiim
submukozal adventisyal dokular c¢ikarilarak
islenir. Hemostaz1 arttirmak icin greft altina
adrenalinli bir lignokain ¢dzeltisi enjekte edilir
(24). Dondr bolgesi hemostaz agisindan kontrol
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edilir ve emilebilir bir siitur kullanilarak

kapatilir (35).
Literatiirde linguinal mukoza greft
uretroplasti  ile  bukkal mukoza  greft

iiretroplastinin bagart oranlarin1 karsilastiran
caligmalar yer almaktadir (24,43,44). Pal ve ark.
(24) calismalarinda, greft bolgesinde agri,
perioral uyusma ve agzi agmada zorluk gibi
komplikasyonlarm  bukkal greft
uygulanan grupta daha fazla

mukoza
iretroplasti
oldugunu ifade etmislerdir (24). Lumen ve ark.
(43), ameliyat sonrast erken donemde agri
yoniinden her iki yontem arasinda farklilik
olmadigini, yeme-igme sorunlart ve konusma
bozuklugunun  linguinal —mukoza  greft
iiretroplasti'de, agizda sikisma hissinin ise
bukkal mukoza greft iiretroplasti'de daha sik
goriildiiglinii belirtmislerdir (43). Chauhan ve
ark (44) yaptiklari ¢aligmada linguinal mukoza
greft {iretroplasti grubunda daha sik goriilen
kanama hari¢, erken doénem dondr bdlgesi
komplikasyonlarinin bukkal mukoza greft
iiretroplasti grubunda daha yaygin oldugunu
ifade etmislerdir. Calismada, bukkal mukoza
greft iiretroplasti uygulanan grupta uyusukluk
ve c¢igneme glicliigiiniin genel olarak en sik

goriilen morbidite oldugu belirtilmistir (44).

Penil Deriden Greft Alinmasi

Penis derisi flepleri, uzun anterior iiretra
darliklarinda kullanilabilir. Bu ameliyatlar
spinal anestezi ile yapilabilir. Hasta litotomi
pozisyonuna getirilir. Uretradan darliga kadar
bir foley kateter yerlestirilir. Orta hat perine
insizyonu yapilir. Uretra, corpora cavernosa'dan
tamamen mobilize edilir. Daha sonra 180
derece dondiriiliir ve sirt ylizeyi boyunca
kesilir. Darlik tiim uzunlugu boyunca agilir ve
flep yerlestirilir. Pedikiiliin kars1 tarafina bir
dren yerlestirilir ve postoperatif ikinci gilinde
cikartilir. Foley kateter ¢ikartilmadan &nce
retrograd ve iseme Uiretrografisi yapilir (26).

Lokal genital derinin kullanilmasi
penis/glans torsiyonu, deri alti deformiteleri ve
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kordi olusumuna neden olabilir (24). Bu
baska  bir oldugu
durumlarda perineal veya skrotal fleplerin
kullanilmamasi gerektigi belirtilmektedir (21).

nedenle, secenegin

Liken sklerozu olan hastalarda greft olarak
genital derinin kullanimindan kagimilmalidir ve
bu hastalarda oral mukoza greftleri tercih
edilmelidir (20).

Augmentasyon Uretroplasti Isleminin
Uygulanisi

Hastaya pozisyonu
(34,39,40). Uygun perine tras1 ve cilt antisepsisi
saglanir (32). Bukkal mukozal greft ¢ikartilmasi
icin skapula kemiginin altina kum torbasi
yerlestirilir ve boyun uzatilir (40). Hastada
kompartman sendromu gelisimini 6nlemek igin
bacaklara kompresyon cihazi takilmalidir (2).
Islem genel anestezi altinda, nazal veya

litotomi verilir

orofaringeal/endotrakeal entiibasyon ile yapilir
(7,20,24,34,40,45).  Semirijit
yardimiyla ©On iretro-sistoskopi uygulanir
(7,32,39,40). Perineal kesi ile iiretra belirlenir,
izole edilir ve darlik segmenti agilir (32,39,40).
Uretrotomi dorsolateral olarak

iireteroskop

insizyonu
yapilir; darlik boyunca proksimal ve distale
tenotomi makasi ile iiretrotomiye devam edilir
(10,24,27,32,39). Sonra saglikli iiretraya her iki
yonde en az 1 cm olacak sekilde 26-30 Fr buji
yerlestirilir, daha sonra iiretrotomi yapilir
(10,24,27). Boylece bukkal mukoza
O0gmentasyonu i¢in alan olusturulur (10). Darlik

\

uzunlugu bir 6l¢iim cetveli kullanilarak Sl¢tiliir
(40). Darlik segment uzunlugu belirlenir ve
sonra bukkal mukozasi eksize edilerek serbest
greft olusturulur (10).

Komplikasyonlar

Uretrokutandz fistiil, orsiepididimit, idrar
yolu enfeksiyonu, hematom ve bir y1l igerisinde
tekrarlama tretroplastiye bagli gelisen erken
donem komplikasyonlardir (26). Komplikasyon
gelisimi yoniinden ameliyat sonrast ilk 24 ay
hastalarin takip edilmesi 6nemlidir (8). Bukkal
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greft alan1 komplikasyonlar1 arasinda kanama,
agr1, yiizde sisme, enfeksiyon, parotis kanalinda
hasar, dudak parestezisi, agiz acikliginda
kisitlama, agizda uyusma, sinir hasari yoluyla
yanak veya alt dudakta duyu degisiklikleri veya
kayb1 yer (2,9,17,28,29,40).
komplikasyonlar1  olarak  perinede  yara
enfeksiyonlari, hematomlar, fistiil olusumu,
greft kontraktiirii, greft cilt
anestezisi/parestezi ve diger lokal enfeksiyonlar
meydana gelebilir (17,29).
Lingual mukozal

alir Perine

yetmezligi,

greft iretroplastisi
sonrast, fistiil, kordi, kan kaybi, enfeksiyon,
striktiir niiksii ve meatal stenoz en yaygin olarak
beklenen komplikasyonlardir. En sik goriilen
diger acil komplikasyonlar kanama, ¢igneme
giiclugli, dilde sisme, artikiilasyon giicliigi,
agz1 agma giicliigii ve agiz kurulugudur (25).

Ameliyat sonrasi1 donemde hastalarda
gecici seksiiel disfonksiyon geligebilir. Ayrica
anastomotik tretroplasti uygulanan vakalarda
penil kurvatur ve penis boyunda kisalma
olusabilir (2).

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim
Hastalar yas, darligin etiyolojisi,
uzunlugu ve yeri agisindan degerlendirilmelidir.
Uretral darliga iliskin hastaya uygulanan 6nceki
tedaviler cerrahiye iliskin  bulgular
kaydedilmelidir (7,32). Hastanin laboratuvar
incelemeleri ve radyolojik degerlendirmeleri
yapilarak anestezi hekimine yonlendirilmelidir
(45). Islem oncesi hastalardan bilgilendirilmis

veE

onam alinmalidir (38).
Ameliyat  oOncesi, idrar  kiiltiirii
yaptlmalidir (7). Idrar kiiltiiri negatif olan
hastalara tek doz antibiyotik verilmelidir (20).
Kiiltiirleri pozitif olan hastalara ise uygun
antibiyotik tedavisi baglanmalidir (7,13,17,20).
Suprapubik kateteri olan hastalara ameliyattan
bir giin 6nce uygun antibiyotik verilmelidir
(20).

Oral bolgeden greftleme yapilacak olan
hastalarin kapsamli bir bag ve boyun muayenesi

416

yapilmalidir (35). Hastalarin agiz agikligi
oral mukoza dikkatle incelenmelidir. Ayrica,
diizenli olarak non-steroidal antiinflamatuar
ilaglar (NSAIDS), anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitéri (ACE inhibitorleri) veya

anjiyotensin  reseptor blokerleri  kullanan
hastalar mukoza anjiyoddemi yoOniinden
degerlendirilmelidir (35). Hastalara,

ameliyattan bir giin 6nce klorheksidin gargara
ile agiz bakimi verilmelidir. Sigara aligkanlig1
olan hastalara ameliyattan 6 hafta 6nce sigaray1
birakmalar1 ve ameliyattan sonra da sigaradan
uzak durmalari dnerilmelidir (28,45).

Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi
Ameliyat sonrasi, oral bukkal mukozal
yara alan1 kanama ve enfeksiyon, agiz agiklig
yoniinden her 12 saatte bir kontrol edilmelidir
(40). Ameliyattan sonraki 5 giin antibiyotik
tedavisi devam etmelidir (4,17,24,28,32). Agr1
yonetiminde nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
ve narkotik analjeziklerden yararlanilmalidir
(17,24). Gerektiginde antispazmotik ilaclar

verilir (9). Ameliyat sonrasi birinci giin
hastalarin mobilizasyonu saglanmalidir (4).
Oral bolgeden greftleme yapilan

hastalarin; agiz bolgesine 5 giin siireyle buz
uygulamasi yapilmalidir (17,32). Ameliyattan 4
saat sonra agiz icindeki gazli bez paketi
cikarilmali ve hastaya 48 saat siiresince sivi
diyet verilmelidir. Normal beslenmeyi tolere
edebilene kadar hasta yumusak gidalarla
beslenmeli, asitli veya baharatl yiyeceklerden
kacinmalidir (17,24,40,45). Ameliyattan sonra
7 gin boyunca hastaya giinde dort kez
yemeklerden sonra klorheksidin glukonat ya da
povidon iyotlu veya lidokain igeren gargara ile
agiz bakimi onerilmelidir (4,9,17,24,28,32,45).

Hastalarin ameliyat sonrasi hastanedeki
izlem siiresi 2-7 giin arasinda degismektedir
(4,17,24,27,29).
suprapubik kateter ile taburcu edilir (4). Daha
Once {iretroplasti hastalarda

Hastalar Foley ve/veya

yapilmamis
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suprapubik kateter (21 giin) ve transiiretral
kateterizasyon (10 giin) veya sadece transiiretral
kateterizasyon (21 giin) uygulanmalidir (29,30).
Ameliyat sonrast 21. giinde perikateter
retrograd iiretrografi yapilarak ekstravazasyon
gelisme durumu
Ekstravazasyon  yoksa  iretral  kateter
¢ikarilmalidir (4,7,24,27,29,30).
Ekstravazasyon durumunda ise, iiretral kateter

degerlendirilmelidir.

bir veya iki hafta daha yerinde birakilmalidir
(20,26,27,29,30). Suprapubik kateter
klemplenerek bir giin boyunca izlenir ve sorun
yoksa kateter, ertesi giin ¢ekilir (4).

Taburculuk Egitimi

Hasta ve yakinlarma taburculuk oncesi
gerekli egitim verilmelidir (9). Egitimin
igeriginde, ameliyat sonrasi hastanin kontrol ve
izlemleri, cerrahi insizyon ve foley kateter
bakim1 yer almalidir (9,45,46).

Cerrahi Insizyon Bakim

Cerrahi kesiyi kapatmak i¢in kullanilan
tiim dikislerin kendiliginden emilebilen dikisler
oldugu ve alinmasi gerekmedigi hastaya
aciklanmalidir (24,46). Ameliyattan yaklagik
iki giin sonra dus alabilecegi, fakat ameliyat
kesisini sert bir sekilde firgcalamamasi, alt1 hafta
boyunca havuza ve jakuziye girmemesi
gerektigi soylenmelidir. Ameliyattan sonraki ilk
giinlerde hastaya insizyonun {izerine kuru bir
gazli bez koymasi dnerilmelidir. Hasta ameliyat
sonrasi yiiriiyiise tesvik edilmeli fakat alt1 hafta
stiresince kogma ve agirlik kaldirma gibi agir
egzersizlerden kagimmasi sOylenmelidir
(9,45,46). Alt1 hafta siiresince cinsel aktiviteden
ve bacagimi germekten, ata ve Dbisiklete
binmekten kaginilmasi konusunda
bilgilendirilmelidir ~ (45,46).  Insizyondan
kaynaklanan agrinin ameliyattan sonraki yedi
giin icinde oOnemli Olglide azalacagi
sOylenmelidir. Erkek hastalar, skrotal uyusma,
skrotumda ignelenme hissi ve testis agrilarinin
konusunda

olabilecegi bilgilendirilmelidir.
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Hastalara, yara agilmasi, i¢ camasirini kisa
siirede doyuran yliksek miktarda kanli drenaj,
38.6 °C 'in lizerinde ates, insizyon yerinde
kizariklik ve enfekte akinti olmasi durumunda
doktoruna bagvurmasi gerektigi sOylenmelidir
(46).

Foley Kateter Bakim

Kateterini kesinlikle ¢ekmemesi
konusunda hasta bilgilendirilmelidir (45).
Katetere bagli olarak “mesane spazmi” ve bu
nedenle kateterin yanindan idrar sizintis1 ve bu
sizintinin hematiiri seklinde olabilecegi hastaya
aciklanmalidir (46). Kanama fazla miktarda
olmadig: siirece bunun bir sorun olugturmadigi,
eger kanama fazla ise mutlaka doktorunu
aramas1 gerektigi hastaya sdylenmelidir. Uriner
kateter yerlestirme bdlgesinin  g¢evresinde
mukus akintisi olmasimin normal bir durum
oldugu hastaya acgiklanmalidir. 38.6 °C'in
lizerinde ates veya peniste belirgin kizariklik
goriilmedigi bu bulgu nedeniyle
telaglanmamasi1 gerektigi belirtilmelidir (46).

siirece,
Mesanede doluluk hissi var fakat {iretral
kateterden wuzun siire idrar gelmiyorsa
doktorunu aramasi gerektigi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir (39,40). Uretral kateterin
olmasinin dus almada bir sakinca yaratmadigi
hastaya belirtilmelidir (40). Kabizlik sikayeti
durumunda hastaya laksatif ilag Onerilebilir
(45,46).

Ameliyat Sonras1 Hastalarin Kontrol
izlemleri

Hastalar cerrahi islemden itibaren 6.
haftaya kadar diizenli olarak, daha sonra Ilk yil
3 ayda bir ve daha sonra 5 yil boyunca her 6
ayda bir takip edilmelidir (4,7,10,24,27,38). Bu
kontrollerdeki takip, hastanin klinik gézlemini,
yaranin iyilesme siirecini, obstriiktif iseme
semptomlarini idrar akigini ve rezidii idrar
Olciimiini  igerir (4,7,9,17). Kontrollerde
hastalara tiroflowmetri, retrograd tiretrogram ve
fleksibl tiretroskopi yapilir (4,24,27).
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Uretral darlik, tedavisi zor, tekrarlayicr,
komplikasyonlara neden olabilen ve hastanin
yagsam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir
saglik sorunudur. Bu sorunun gelisiminde ¢ok
farkli etiyolojik faktorler rol oynamak ve tedavi
yontemleri de cesitlilik gdstermektedir. Uretral
darlik, etiyolojisi, komplikasyonlari, tedavi
yontemleri ve bunlara yonelik bakim ilkeleri
konusunda saglik calisanlarina gerekli hizmet
ici egitimler verilmelidir. Egitimin igerigini
olustururken giincel rehberler ve literatiirden
yararlanilmalidir. Tedaviye uygun ve kaliteli
hasta ~ bakiminm1  planlamak  hemsirenin
sorumluluklar1 arasindadir. Hizmet ici egitimler
ve hemsirelik 6grencilerinin miifredatlarina bu
konuya iligkin ders igeriklerinin eklenmesi,
hastalarin tedavilerine uygun bakimi almasi

konusunda katki saglayabilir.
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Ozet

Giris: Colyak hastalifi, genetik olarak duyarliligi olan bireylerin gliiten proteinleri almalari durumunda ortaya ¢ikan yaygin bir
enteropati olup 6miir boyu devam eden bir hastaliktir. Bu nedenle kanita dayali bakim uygulamalari ile hastalik uyum ve yonetim
stirecinin gergeklestirilmesi gerekir. Hemsirelik, kuram, arastirma ve uygulamalar1 esas alan bir meslektir. Temel amag, bireyin saglik
durumunu dikkate alarak, inovatif yaklagimlarla, bilimsel bilgiler 15181inda bakim uygulamalarini ger¢eklestirmektir. Kavram, kuram
ve modeller, hemsirelik bakim uygulamalarinin bilimsel temele dayandirilmasini saglayan temel taslar olup, her hemsirenin verdigi
bakimu bir kuram veya modele dayandirmasi gerekir.

Olgu Sunumu: Roper-Logan-Tiemey tarafindan gelistirilen Yasam Aktiviteleri Hemsirelik Modeli, 12 grupta topladig1 giinliik
aktivitelerin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hastaya destek olmaya ve bu aktivitelerin ne diizeyde hasta tarafindan bagimsiz sekilde
yapildigina odaklanir. Bu olgu sunumunda, ¢dlyak hastalig: tanisi konan bir ¢ocuk hastaya Yasam Aktiviteleri Hemsirelik Modeli
kapsaminda verilen bakimin bir 6rnegine yer verilmistir. Veriler, hasta ve aile tiyeleri ile yapilan goriismeler, sozel ve sdzel olmayan
hasta davranislari, arastirmaci gozlemi ve hasta dosyalarindan elde edilmistir. Model esas almarak uygulanan amagl hemsirelik
bakimi, hastanin yagam aktivitelerinin karsilanmasina yarar saglamustir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Hemsirelik, Model, Olgu Sunumu.

Abstract

Introduction: Celiac disease is a common enteropathy occurring among genetically sensitive people when they take gluten proteins
and is a disease that lasts life-long. Therefore; it is necessary to provide disease-adaptation and disease-management through evidence-
based care practices. Nursing is a profession that is based on theory, research and practice. The basic objective is to provide care
practices through scientific knowledge and innovative approaches by taking individual’s health status into consideration. In nursing
care practices; doctrines, theories and models are keystones that base nursing care practices on scientific grounds and each nurse
should base their care on a theory or model.

Case Report: Model of nursing based on activities of living developed by Roper-Logan-Tierney focuses on supporting patients in
realizing and maintaining daily activities under 12 groups and on how independently patients realize these activities. This case report
included a care practice given to a pediatric patient diagnosed with celiac disease according to model of nursing based on activities of
living. The data were collected from the interviews with the patient and family members, verbal and non-verbal patient behaviors,
researcher’s observation and the patient’s files. The directed nursing care given according to the model became beneficial in meeting
the patient’s needs of daily life activities.
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GIRIS

Giiniimiizde tahil grubu (bugday, arpa,
vb.) besin ¢esitleri yaygin olarak tiiketilmek-
tedir. Ozellikle sanayilesmis ve gelismekte olan
iilkelerde bireylerin %50’si kalori alimini bu
triinlerden saglamaktadir. Yeme aligkanliklari-
nin bu yonde evrilmesi, gliiten icerikli diyetin
yayginlagsmasina, ¢Olyak hastaligi goriilme
sikliginda da hizli bir ivme olugmasina, kiiresel
onem arz eden bir saglik problemi haline
gelmesine yol agmustir (1). Colyak hastaliginin
toplumda goriilme siklig1 %0.5 ile %2 arasinda
degismekle birlikte ortalama yaklasik %1'dir ve
kadinlarda daha 6n plandadir (2-4). Hastaligin
epidemiyolojisi iyi bilinmesine karsin, gelis-
mekte olan iilkelerde yetersiz teshis uygulama-
lar1 ¢6lyakli bireylerin tespitini olumsuz yonde
etkilemektedir (1).

Gidayla iligkili bozukluklar arasinda
diinyada en yaygin goriilen hastalik olan ¢dlyak,
yasamin her gelisim doneminde ortaya ¢ikabilir
(3). Cocuklar arasinda fazlaca tiiketilen gliiten
icerikli tirlinler ile adolesanlar arasinda fastfood
tarzi beslenmenin yayginlagmasi gliiten maruzi-
yetini arttirir. Bu donemde ortaya ¢ikan gliiten
hassasiyeti 6zellikle gocukluk ¢agi ve addlesan
Ciinkii  ¢olyak
gastrointestinal sisteme (GIS) ait ve GIS dis1
belirtileriyle proksimal ince bagirsakta emilim

cag icin ayrica Onemlidir.

bozukluguna bagh gelistiginden, saglikli bir
bliyime ve gelisme siirecinin yaganmasinin
ontinde 6nemli bir engeldir (5-6). Ayrica ¢olyak
hastalig1 otoimmiin kaynakli ortaya ¢iktigindan,
gliitensiz diyete siki uyum gdstermeyen veya
ileri yasta (50 yas iistii) tan1 alan bireylerin
farkli saglik sorunlariyla karsilasmasima da
zemin hazirlar.  Yapilan arastirmalarda,
hashimoto tiroidi, tip 1 diyabet, dermatit
herpetiformis, segici IgA eksikligi, alopesi
areata, infertilite, osteoporoz, diisik dogum
agirliklt bebek dogumu, otoimmiin hastaliklar,
norolojik hastaliklar gibi durumlarm goriilme
olasihiginin saglikli bireylere oranla c¢olyak
varligt s6z konusu oldugunda daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (3-6). Bu sebeple
cOlyak tanisit alan birey yakindan degerlen-
dirilmeli, bakim uygulamalarinda bireyin
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ihtiyaclari, bedensel ve fizyolojik gelisim
siireci, kisisel yasantis1 dikkate alinmalidir.
Ancak bu dogrultuda yapilan hemsirelik
planlanma ve uygulamalar1 sayesinde basarili
bir hastalik adaptasyonu saglanabilir. Ayrica
hastaliga bagli bakim gereklerinin yerine
getirilmesinde hasta aktif katilim gosterebilir ve
uygun davranis bicimlerini sergileyebilir. Bu
gerceve  dogrultusunda  bakim
olusturulmas1 ve uygulanmasi etkin, uyumlu bir
hastalik siireci i¢in 6nem arz eder.

surecinin

COLYAK HASTALIGI

Colyak hastaligi, genetik egilime sahip
bireylerde bugday, arpa, ¢avdar gibi gliiten ve
gliiten benzeri proteinleri igeren tahil ve tahil
irinlerine kars1 kalict bir asirt duyarlilik
durumu gelismesiyle ortaya cikan, aile kdkenli,
ince bagirsak villuslarinda atrofiler olusturan,
malabsorbsiyonla karakterize, kronik
otoinflamatuar bir enteropatidir (5-7). Colyak
enteropatisinin  gelisiminde, hem konjenital
hem de birliktelik
gosterir. Gluten proteinlerine karsi karmasik bir
bagisiklik tepkisinin ortaya c¢ikmasi s06z
konusudur. Cocukluk ¢aginda ishal, abdominal
distansiyon, kotii kokulu digki, biliylime ve

adaptif mekanizmalar

gelisme geriligi, boy kisalig1, kusma, irritabilite
gibi Dbelirtiler spesifik olarak ortaya cikar.
Addlesan ve yetiskin grupta ise inatci ishal,
vitamin D
eksikligi, vitamin K halsizlik,
osteoporoz, kilo kaybi, yorgunluk daha sik
semptomlar hem

malabsorbsiyona bagli anemi,

eksikligi,

goriiliir.  Bagirsak  dist
cocuklarda hem de yetiskinlerde yaygindir.
Tanilanan vakalarin %40’inda demir eksikligi
goriiliir (8). Tanilamada, ince bagirsak biyopsisi
ile pozitif saptanan serolojik sonuclar ve villoz
atrofi  bulgularinin  varligi  ve  antikor
pozitifligini gosteren tetkik sonuglar gereklidir
(2-4). Sonuglarin giivenilirligi agisindan tanisal
islemler boyunca hastanin gliiten igeren
besinlerden kisitli diyet uygulamamasi gerekir
(6-18). Tedavi siirecinin temelini, gliitenden
yoksun, Omiir boyu uyulmasi gereken bir

beslenme programi olusturur. flaveten
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distansiyonun ortadan kaldirilmasi i¢in de
tan1 sonrasinda ilk ii¢ ay laktozsuz diyet
onerilir (5). Ayrica eksikligi tespit edilen
mineral ve vitaminler i¢in yerine koyma
tedavisinin uygulanmasi gerekir. Gliitensiz
diyet programimin iki hafta siki sekilde
uygulanmasi durumunda semptomlarin
hastalarin %70’inde azaldig1 belirtilmekte-
dir. Tanilama sonrasinda ilk alt1 ay boyunca
diyet tedavisine yanit ve uyum yakindan
izlenmelidir. Hastanin 1-2 aylik periyotlar-
da diyetisyen izlemi, semptom takibi ve
laboratuvar bulgularindaki diizelme yoniin-
den izlemi yapilmalidir. Hastalik yonetim
siirecine ve diyet programina adaptasyon
saglandiktan sonra, hastalarin izlem aralig
yilda 2-3 kez olacak sekilde planlanabilir
(6-8).

Kronik hastalik, kiginin hayatinda
siireklilik arz eden bir bakim ve tedavi
siirecinin olmasina neden olur. Bununla
birlikte giinliik yasami idame ettirmede de
sinirlilik olusturan bir saglik sorunudur.
Cocuga konulan kronik hastalik tanisinda
ise hem aile hem de g¢ocuk aligilagelmis
hayat tarzlarindan farkli bir
evrilmektedirler. Kronik hastalig
cocuk ve ebeveynlerinin biitiinciil ve
hiimanistik bir yaklagimla degerlendirilme-
si gerekir. Kronik hale gelen saglik durumu
yonetiminde, gerekli becerilerin kazanilma-
sinda bir saglik profesyonelinden destek
saglanmasi elzemdir (9). Bireyi merkezine
alan, multidisipliner yonetimin gerekli
oldugu ¢olyak hastalifinda, ekibin en etkin
iyesi hemgiredir. = Bakim
uygulamalarinin profesyonel sekilde uygu-
lanmasi, optimum nitelikte siirdiiriilmesi,
bakimin organize edilmesi, kaliteli uygula-
malarin  saglanmasinda toplama
modelleri ve hemsirelik tanilar1 ise siklikla
kullanilmaktadir.

slirece
olan

sliphesiz

veri
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YASAM AKTIVITELERINE DAYALI
HEMSIRELIK MODELI

Roper-Logan-Tierney  tarafindan
tasarlanan Yasam Aktivitelerine Dayali
Hemsirelik Modeli, hastaya biitiinciil ve
hiimanistik  yaklasan, bakimin
merkezine alan bir hemsirelik bakim
modelidir.  Toplanan  hasta
cercevesinde hastaya giinliik aktivitelerini
gerceklestirme ve siirdiirmede destek
olmakla birlikte, hemsirelik
uygulamalarinin  sistematize edilmesine
katki saglayan bir model olarak karsimiza
cikmaktadir (10-11).

insant

verileri

Yasam  Aktivitelerine  Dayali
Hemsirelik ~ Modeli, insan, gevre,
saglik/hastalik  ve  hemsirelik  global
kavramlarim1  kabul etmis ve bu

metaparadigma cergevesinde olusturulmusg-
tur (12-13). Modele gore insan, yasam
evrelerinde  bagimliliktan  bagimsizliga
dogru ilerleyen bir silire¢ yasar. Bu
evrelerinde giinliik yasam aktiviteleri tam
bagimsiz sekilde gerceklestiriliyorsa insan
saglikli, gerceklestirilemiyorsa ya da destek
alimi varsa hasta ve/veya bagimli kabul
edilmektedir. Kisinin yasam kalitesinin
arttirilmasinda, bir
siirdiirmesinde, giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz yapabilme becerisi
olmazdir (11-12). Modelde ¢evre, giinliik
yasam  aktivitelerinin  siirdiirilmesinde
dogrudan ve dolayh etkileyici faktor olarak
ele alimir. Ayrica cevre kavrami igin,
belirlenen on iki yasam aktivitesinin ilki
olduguna, diger aktivitelerle de karsilikli
etkilesimine dikkat c¢ekilir (12-13). Her
insanin yasamindaki degisimlere (biyolojik,
psikolojik, ekonomik vb.) uyumu, bagetme
becerisi farklidir. Bu nedenle bireyden
bireye saglik ve hastalik ile ilgili farkli algi
yonelimleri olabilir. Yasam aktivitelerine
dayali hemsirelik modeli, saglik ve hastalik

onurlu yasam

olmazsa
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kavramlarindan ziyade hemsirelik bakimi
planlamalarinda bagimlilik-bagimsizlik
dongiisiiniin kullanimina vurgu yapar (12).
Model hemsireligi, hasta/birey odakli,
hasta/bireyin  korunmasi, rahatlatilmasi,
bagimsizligin saglanmasini destekleyici,
rehberlik edici, bireysellestirilmis bakim
stirecinin planlayici, uygulayict ve siirecin
koordine edicisi olarak goriir (12-13).

Yasam  Aktivitelerine  Dayal
Hemgsirelik Modeli, insan hayatindaki
oncelikleri belirleyerek, insan yasamini
olusturan bilesenlerin iliskisini kapsar (12).
Yasam aktiviteleri temelinde 12 yasam
alanii iceren model; yalnizca hasta birey
odakli olmayip, saglikli bireyleri de ele
alarak saglhigin korunmasi ve gelistirilme-
sine katki saglamada kullanilmaktadir.
Modelde, giinliikk aktiviteler 12 gruba
ayrilir. Bunlar; hastanin ve ¢evresinin
giivenligini saglama siirdiirme, iletisim,
solunum, yeme-igme aktivitesi, bosaltim
aktivitesi, kisisel hijyen ve giyim, beden
1sisinin kontrolii, hareket, ¢alisma ve bos
vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade
etme, uyku ve 6liimdiir. Modelin odagi, bu
aktivitelerin birey tarafindan ne kadarinin
bagimsiz olarak yapildigidir (17). Model,
hastaligin tedavi siirecinden ziyade hastalik
ile birlikte yagam aktivitelerini siirdiirmeye
iliskin gelisen sorunlarin ¢oziilmesine veya
problem olusmasinin onlenmesine
yonelmistir (15).

Bu makalede ele alinan c¢dolyak
hastaligi olan olgu sunumunda, Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
tercih edilmistir. Olgunun en kapsamli
sekilde degerlendirilmesi, gerekli planlama
ve uygulamalarin etkili siirdiiriilmesine
katk1 saglayacagi diisliniilmistiir. Colyak
Hastali§i olan c¢ocuk olguda hemsirelik
tanilar1 ve ilgili tanilara yonelik hemsirelik
girisimleri ve bakim uygulamalar1 Yasam
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Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
cergevesinde degerlendirilmis ve bakim
yonetimi gerceklestirilmigtir.

OLGU SUNUMU

Adi Soyadi: Z. I. G., Yas: 16,
Cinsiyet: Kiz, Boy: 1,72 m (Persentil:
%94,8), Kilo: 88 kg (Persentil: %100),
Egitim Orgiin egitim
(ortadgretim), Saglik giivencesi: SSK,
Annenin meslegi: Ev hanimi, Babanin
meslegi: Emekli, Anemnezi veren: Annesi
ve kendisi, Tani: Colyak hastaligi, Eslik
eden hastalik varligi: Colyak hastaligina
eslik eden herhangi bir hastalig
bulunmamaktadir. Sigara Kullanim1: Yok.
Saglik Gegmisi: Gegmiste ciddi bir kaza,
yaralanma veya ameliyat 0ykiisii yok, Bos
zaman aktiviteleri: Orgii 6rmek, Kkitap
okumak, sosyal medyada dolagsmak.

Oykiisii: ZIG 16 yasinda, mayis
2024 tarihinde ¢olyak hastaligi tanilanmais,
bes aydir takip edilmektedir. Diyete
uymama, gliiten igerikli iirtinler konusunda
bilgi eksikligi yasama, her tiirlii paketli
iriinde etiket okuma bilgi ve becerisinin
olmamasi1 gibi nedenlerle spesifik ve
nonspesifik semptomlar yasamaktadir.
Ayaktan takipli hastadir.

Gegmis saghik oykiisii: ZIG kiigiik
yaslardan itibaren abdominal agr1 ve gaz
sancis1 sikayetleri yasamaya baglamistir.
Doktora basvuruldugunda gaz
olarak nitelendirilmis ve bu yonde tedavi
uygulanmistir. 14 yasindayken konstipas-
yon, bulanti, abdominal distansiyon, kusma,
abdominal agr1, diyare sikayetleri yasamaya
baslamistir. Acil servise defalarca bagvuran
hastaya gaz sanic1 oldugu sodylenmis,
radyolojik gorlintiileme yapilip
antispazmolitik ila¢ uygulamalar1 yapilarak
eve gonderilmistir. Ayrica farkli hastalik
stipheleri ile Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

durumu:

sancisi
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Genel cerrahi polikliniklerine basvuran
hastanin sikayetlerinin kaynagi bulunama-
mis, semptomlar ise yasanmaya devam
edilmistir. Bu dénemde yapilan hematolojik
incelemelerde demir, ferritin ve B12
diizeylerinde diisiis oldugu
gorilmistir. Hasta buna iliskin yerine
koyma tedavileri almistir. Yaklasik iki
yillik siire zarfinda hasta bu sikayetleri ile
idame ettirmeye c¢alismistir.

vitamini

yagsamini
Coziime kavusamayan sikayetler sonucun-
da hasta ve ailesi farkli bir kurumdaki
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine
basvurmus, yasanan anlatmustir.
Hekim gastrointesitnal sistem  (GIS)
manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi
istemistir. Islemin basvurulan hastanede
yapilamiyor olmasi sebebiyle hasta Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi'ne sevk
edilmistir. Burada yapilan tetkikler, antikor
taramalar1 ve GIS biyopsisi sonucunda
Colyak tanis1 konulmustur.

Alerjileri: Yok.

Aliskanliklari: Yok.

Kullandig1 Ilaglar: Tribudat Forte 3x1
(Ltizum halinde)

sureci

TARTISMA

(Colyak hastaliginda, gliiten protein-
lerinin tiiketimi ile ortaya c¢ikan hassasiyet
sonucunda lokal ve sistemik otoantijenler
tiretilmektedir. Bu durum ince bagirsak
mukozasinda harabiyete yol ag¢maktadir.
Mukozal harabiyete bagli konstipasyon
veya diyare, elektrolit bozukluklari, demir
eksikligi anemisi, yorgunluk gibi semptom-
lar siklikla yaganmaktadir (3). Bizim olgu-
muzda da benzer semptomlar goriilmekte-
dir.

Hemsirelik modelleri ve bu model-
ler c¢ercevesinde belirlenen hemsirelik
tanilari, etkin bir bakim stirecinin sekillen-
mesinde son derece Onemlidir. Bu
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caligmada Tablo 1’de hastanin yasam
aktiviteleri degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmeler belirlenen
hemgirelik tanilari, Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli ¢ergevesinde
konulmus, hemsireligin danigsman, egitici,
bakim verici, rahatlatic1 rolleri de dikkate
almarak hastaya bu dogrultuda bakim
uygulamalar1 yapilmistir (Tablo 2). Model,
giiniimiizde cocuk hastalara da
uygulanmaktadir (16). Bakim planlamasi
yapilirken, hastaya biitlinciil yaklagilmis,
aile ve okul ortamu ile igbirligi saglanarak
hastanin yakindan degerlendirmesi
yapilmistir ~ (8). Olgumuzda  ¢dOlyak
hastaligina sahip ¢ocugun iki yildir siiren
sikayetleri bulunmaktadir. Abdominal agr1,
diyare, yorgunluk gibi semptomlarin
siddetli hal almas1 hastanin yagam kalitesini
oldukca  diisiirmektedir (7).  Diyet
programina uyum gostermek, siirece uyum
saglamak ve yonetmek konusunda da hem
aile hem de c¢ocuk «ciddi zorluk
yasamaktadir. Gliitensiz
maliyetinin yiiksek olmasi da iirlin tedarigi
konusunda  aileye  ekonomik  yik
getirmektedir. Ogrencinin egitim hayatini
stirdiirmesi, bedensel gelisimini
desteklemesi acisindan diyet programina

sonucunda

urunlerin

Oomiir boyu optimum uyumun saglanmasi
elzemdir (5). Semptomlarin sik yasanmasi
stres yogunlugunu arttirmaktadir. Hasta
yakinmalart  ve  hastaligin  getirdigi
zorunluluklar  dikkate alinarak insan
onuruna yaragir bir hayat siirdiiriilebilmesi
icin,  hemsirelik  bakiminda  model
kullanimina gidilmistir. Hasta hiimanistik
ve biitiinciil bir anlayisla okul ve aile ortam1
da dikkate almnarak kapsamli sekilde
degerlendirilmistir. Hastaya bu kapsamda
hemsirelik girisimleri belirlenerek
uygulanmustir.
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Tablo 1. Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Yasam
Aktiviteleri

Giivenli
Cevrenin
Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi

iletisim

Solunum

Beslenme

Bosaltim

Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Hastanin sistolik kan basinc1 110-100 mmHg, diyastolik kan basinc1 70-60 mmHg, viicut sicakligi 36,2-36,6 0C, nabiz hiz1 72-100/dk’dir. Cilt
muayenesi yapildiginda su an mevcut bir dokiintii olmamakla birlikte, gliiten diyetine uymadig1 zamanlarda 6zellikle eklem bolgelerinde kasintilt
dokiintiiler oldugunu ifade etmistir. Tuvalete ¢iktig1 zamanlarda sol lateral bolgede ve rektumda yogun, batic tarzda, yaklasik bes dakika siiren
spazmatik agr1 yasadigini, agriya terleme, sicak basmasi ve bazen de bas donmesi seklinde sikayetlerin eslik ettigini ifade etti. Agrinin dayanilmaz
oldugunu eklemekle birlikte bu durumdan kagmaya calistif1 icin tuvalete ¢ikma istegini zaman zaman erteledigini belirtti. Hematolojik
laboratuvar incelemesinde Anti-transglutaminaz IgA degeri 45 AU/mL (normal deger araligi1 <10 AU/mL) oldugu saptanmistur.

Hasta ile yapilan ilk gériismede hastalig: ile ilgili kaygilari oldugu, duygu yogunlugu yasadigr gézlendi. Zaman zaman durumunu ifade ederken
ve sorulan sorular1 yanitlarken gozlerinin doldugu fark edildi. Ancak hasta iletisime agik, samimi, giiler yiizlii hali ile sorulan sorularin tiimiinii
cevapladi. Orgiin egitim hayatia devam eden hasta, okul icerisinde arkadaslari ile iletisim kurmama, 6gretmenleri ve diger okul personeli ile
iletisime gegmeme, iletisimden kaginma gibi davraniglari gozlenmemistir.

Hasta spontan solunumunu siirdiirmektedir. Satiirasyon diizeyi SpO2 = %97-99 araliginda saptanmustir. Solunum hizi= 15-16/dk olarak
Olgiilmiistiir.

ZIG okul ortaminda g6zlendigi siire zarfinda diyetine dikkat etmeye ¢alismakla birlikte okul dis1 zamanlarda uyum sorunlar1 yasadigini, diyetine
uygun yiyecek bulmada zorlandigini, sosyal yasamini idame ettirmede giicliik yasadigini belirtti. Giinde 0,5-1 1t kadar su tiikettigini soyledi.
Bamya, haglanmis yumurta ve pirasa yemedigini onun diginda yemek segmedigini belirtti. Ozellikle atak donemlerinde ve ag kaldig1 zamanlarda
bulant1 yasadigini sdyledi. Colyak diyet programina uygun yiyecek hazirlamada ve glutensiz gidalarin segiminde etiket/igerik okuma konusunda
bilgi eksikligi oldugu belirlendi. Glutenden yoksun asir1 karbonhidrat igerigi olan gidalari tiikettigi gézlendi. ZIG nin beden kiitle indeksi =
29,83kg/m2 olup fazla kiloludur.

ZIG 1-2 giinde bir defekasyon ihtiyacini karsiladigini belirtti. Diskinin genelde kat1 oldugunu belirtti. Defekasyon sirasinda ve devaminda yogun
bir agr1 yasadig i¢in tuvalete ¢gikmayi erteledigini syledi. Gliiten diyetine uymadig1 zamanlarda diyare tablosu ile karsilastigini ve giinde 7-8 kez
defekasyona ¢iktigini ifade etti. Ozellikle diyare yasadigi donemde bagirsak seslerinin arttigini, batinda gerginlik hissettigini, yogun abdominal
agr1 yasadigini belirtti. Ayrica yemek sonrasinda hazimsizlik, siskinlik, abdominal agr1 gibi durumlar da yasadiginmi dile getirdi. Ara ara idrar
yaparken yanma, s1z1 seklinde rahatsizlik hissi yasadigini, giinde 3-4 kez idrar ¢ikisi oldugunu sdyledi. Yapilan takipte, bagirsak sesleri diyare
tablosu oldugu giinlerde 12-18 arasinda, konstipasyon tablosunun oldugu giinlerde ise 4-5 arasinda degiskenlik gostermektedir.
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Yasam
Aktiviteleri

Kisisel Temizlik
ve Giyinme

Beden Isisinin
Kontrolii

Hareket

Calisma ve
Eglenme

Cinselligi ifade
Etme

Uyku

Oliim

Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

ZIG haftada 1-2 kez banyo yaptigin1 ifade etmektedir. Banyo sonrasinda cilt nemlendiriciler kullanmadigini, gériisme Oncesine kadar kozmetik
iriinlerde de gliiten igerigi oldugunu bilmedigini ifade etti. Giinliik ped kullandigini, giinlik i¢ ¢amasir1 degistirmedigini belirtti. Agiz
muayenesinde 2 disinde dolgu oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce bir disi i¢in de kanal tedavisi (endodonti) uygulandigini belirtti. Giinde iki kez dis
fircalamaya gayret ettigini sdyledi.

ZIG’nin viicut sicakliginin normal aralikta (36,2-36,6 0C) izlendigi goriildii. Mevsim kosullart ve giinliik sicaklik durumlara uygun olarak
giyindigi gézlendi.

Z1G okula gelis gidislerinde hava kosullarina gore bazen yiiriidiigiinii, genelde sehir i¢i dolmus vasitastyla okula geldigini belirtti. Okulda teneffiis
zamanlarinda sinifta kaldig1 veya ara sira koridora ¢iktig1 gozlendi. Arkadasglari ile iletisimini siirdiirdiigii goriildii. Ev veya ev dis1 zamanlarda
egzersiz programi olup olmadig1 soruldugunda, diizenli bir programi olmadiginit sdyledi. Ara sira bisiklet siirdiiglinii belirtti. Son giinlerde onu

da devam ettirmedigini sdyledi. Ancak giin sonunda ¢ogunlukla kendini ¢ok yorgun hissettigini ve bu sebeple egzersiz alisgkanliginda diizen
olmadigini ifade etti.

ZIG 12. Sinif 6grencisi oldugu icin egitiminin bir parcasi olarak staj gormektedir. Staj giinlerinde yogun calistigini ve hareket halinde oldugunu
belirtti. Bu durumu da bir egzersiz faaliyeti gibi algilamaktadir. Arkadaglar ile ara sira disar1 ¢ikabildigini, sinava hazirlandigi icin arkadaslari
ile gecirdigi zamani siirlandirdigini ifade etti.

Bu aktiviteye yonelik herhangi bir bilgi verilmedi.

ZIG giinde sekiz saat kadar uyudugunu, uykuya dalmada zorluk yasadigini, giin i¢inde sekerleme aligkanliginin ara sira oldugunu belirtti. Okul
zamanlarinda uykuya dalmada giicliik yasadigindan sabahlar1 uykusunu alamamis olarak uyandigini sdyledi. Kendini dinlenmis hissetmedigini
ifade etti. Uyku oncesinde rutin davranislarinin olmadigini, pijama giyme aliskanlig1 olmadigini soyledi. Horlama veya geceleri nefes almaya
iliskin sorun yasamadiginm belirtti. Geceleri 1-2 kez uyandigini, uyaninca telefonu ile de ilgilendigini ve bu durumda zaman zaman uykuya
dalmada sorun yasadigini dile getirdi. Ayrica hastaligi ile bir 6miir boyu nasil hayatin siirdiirecegi ile ilgili kayg1 yasadigini, hastaliginin yagamini
zorlastirmasindan dolay1 uykusunun boliindiigiinii ifade etti. Evinde kendine ait 6zel alan1 oldugunu, odasinda yalniz kaldigini sdyledi.

Saglik meslek lisesinde egitim gdren bir 6grenci oldugundan, 6liim kavramina asina idi ve yasinin iistiinde bir olgunlukla 6liimi, insanoglunun
hayatinin bir pargasi olarak gérdiigiinii, herkesin bir giin bu gergegi yasayacagin soyledi.
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Tablo 2. Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi ve Bakim Y 6netimi

Yasam
Aktivitesi

Hastanin Cevresinin Giivenligini Saglama ve Siirdiirme

Hemgirelik
Tanis1

Az Su Tiiketimi ve Anemiye Bagli Enfeksiyon Riski

Artma,

Peristaltizmindeki

Bagirsak

Inflamasyon

Bagh

Distansiyona

ve

Hastada enfeksiyona iliskin belirti ve bulgularin gézlenmemesini saglamak, perine bakim Amag

uygulamalar1 konusunda bilgi eksikligini gidermek, hastay1 enfeksiyondan korumak.

Hastanin agri ve kramp sikayetlerini en aza

indirgemek, rahatlamasini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

Enfeksiyon belirtileri yoniinden hasta takip edildi (viicut sicakliginda yiikselme,
nabiz sayisinda artis vb.)

El hijyeninin 6nemi ve el yikama teknigi hakkinda hastaya bilgi verildi.

Evde havlu, bardak, terlik vb. esyalarin paylasilmamasi konusunda hastaya
bilgi verildi.

Hastaliginin enfeksiyon riskini arttirma nedenleri a¢iklandi.

Yeterli ve dengeli beslenmenin enfeksiyondan korunmada 6énemi konusunda
bilgi verilecek 6giin planlamalarinda buna dikkat etmesi sdylendi.
Enfeksiyondan korunmada bireysel hijyen uygulamalarma iligkin egitim
verildi.

Giinde en az 1,5 It su tilketmesi Onerildi. Su tilketimine dikkat ederse
sikayetlerinin azalacagi ve kilo vermesine de yardimci olacagi ifade edildi (19).
Perine temizligini yaparken 6nden arkaya dogru uygulama yapmasi sdylendi.
Mimkiin oldugunca 0zellikle toplu alanlardaki tuvaletleri kullanmasi
gerektiginde, tuvalete girmeden once ellerini yikamasi, sonra tuvalet ihtiyacini
kargilayabilecegi belirtildi. Tuvaletten c¢iktiktan sonra yine el hijyeni
uygulamalarini yerine getirmesi soylendi.

Gilinlik ped kullanimmin idrar yolu enfeksiyonu basta olmak iizere farkli
enfeksiyonlar i¢in zemin olusturdugu konusunda bilgi verildi.

Hastaya normal idrar fonksiyonu hakkinda bilgi verildi.

Idrar ¢ikis1 sirasinda yanma, agri/siz1, kasinti, kan vb. idrar yolu enfeksiyonu
isaretleri yoniinden kendini takip etmesi sdylendi. Bu durumlar yasandiginda
doktora basvurmasi 6nerildi.

Pamuklu 6zellikteki i¢ ¢amasirlarini tercih etmesi, giinliik olarak i¢ ¢amasiri
degisimi yapmasi onerildi.

Hastada suanki kan degerleri sonucuna gore anemi tablosu olmasa da, aralikli
olarak anemi tablosunun gelistigi tespit edildiginden, saglik taramalarim
diizenli olarak yaptirmasi oOnerildi. Bdylelikle hem demir takviyelerine
zamaninda baslanabilecegi hem de viicudunda enfeksiyon olusmasinin 6niine
gecilmis olacagi sdylendi (Olgunun son laboratuvar bulgulari: Demir: 86 ug/dL;
Ferritin: 6.0 ng/ml; Demir baglama kapasitesi: 103 ug/dl; RBC: 4.10 milyon;
HGB: 11.9 g/dl; HCT: %41.4; Vitamin B12: 191 pg/mL).

Hastadan agr1 diizeyini 1-10 arasinda puanlamasi istendi (hasta 7 puan verdi.)
Agrmi yeri, tipi hakkinda bilgi alindi. Agr1 oldugunda viicutta olan
degisiklikleri 6grenmeye yonelik sorular soruldu.

Hastanin agr1 ve kramplarin oldugu durumlarda hareket kisitlamasina gitmesi
sOylendi.

Agrt ve kramp donemlerinde uygun pozisyon verilerek agr1 sikayeti
hafifletilmeye calisildi.

Agrmin siddetlendigi durumlarda o&zellikle defekasyon sonrasinda sicak
uygulama yapilarak spazm rahatlatilmaya ¢aligildu.

Sicak uygulama kurallar1 hakkinda hastaya ve ailesine anlatim yoluyla ve basilt
materyal verilerek bilgi verildi. Bdylelikle anlatilan uygulama kurallarimin
kalic1 olmasi hedeflendi.

Order edilen ilag tedavisinin uygulanmasinin 6nemi, spazmatik etkinin
azalmasina katki saglayacagi konusunda hasta ve ailesi bilgilendirildi.
Yemeklerden otuz dakika kadar once antikolinerjik ilacim1 almasi sdylendi.
flacin diizenli kullanimimin 6nemi ifade edildi. Gerekirse hekimin
recetelendirdigi analjezik ilaclar1 da kullanabilecegi soylendi.

429

Sonug

Hastada
takip stiresi
boyunca
herhangi bir
enfeksiyon
bulgusu
saptanmadi.
(WBC: 8.12
mcL; CRP: 7
mg/L;)

Hasta ilag
tedavisi  ve
gliiten
diyetinin
yani sira
yapilan sicak
uygulama ile
agrisinin
siddetinde
azalma
oldugunu
ifade etti.
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Iletisim

Hastaliga Bagli Olusabilen Cilt Dokiintiilerinin Kaginmasina

Bagli Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Hastaligin Gerekliliklerini Yerine Getirmede Uyumsuzluk

Cilt dokintiilerinin olustugu donemlerde ortaya ¢ikan kagintiya

bagli cilt biitiinliigiiniin bozulmasini engellemek.

Hastanin hastaligin1 kabullenmesine destek olmak, hastaliga uyum siirecini kolaylastirmak.

Hastada cilt dokiintiilerinin varlig1 yoniinden degerlendirildi.

Cilt biitiinliigliniin korunmasi i¢in gliitensiz nemlendiriciler, sampuanlar, cilt
bakim iriinleri, kozmetik driinler vb. kullanmasi konusunda hasta
bilgilendirildi. Tlgili iiriinlerin icerikleri hakkinda daha hassas davranmasi
konusunda icerik okuma ile ilgili anlatim yapildi. Hatta ilgili markalardan {irtin
belirledigi tirtinler ile ilgili igerik hakkinda bilgi metni de isteyen birer mail de
gonderebilecegi soylendi. Boylelikle iiriin se¢imlerinde daha giivenli bir yol
izleyebilecegi sdylendi.

Gliitensiz diyet uygulamasina uyum ile cilt dokiintiileri arasinda iliski oldugu,
diyete uyum ne kadar iyi olursa cilt dokiintiilerini yagsama oraninin da o diizeyde
az olacagi hasta ve hasta yakinlarina agiklandi.

Protein, mineral, vitamin yoOniinden zengin gida {irlinlerine ydnelmesi
konusunda hasta bilgilendirildi.

Giinliik su tiiketim miktarinin 6nemi ag¢iklandi. Giinde 21t kadar su tiilketmeye
0zen gostermesi Onerildi.

Periferik 6dem ve nabiz degerlendirmesi yapilarak cilt biitiinliigiiniin bozulma
riskini teskil eden durum varlig1 degerlendirildi.

Kan dolagimini olumsuz etkileyen faktorler hakkinda hastaya bilgi verildi
(bacak bacak iistiine atma, dar kiyafetler, sigara kullanma, soguga maruz kalma
vb.)

Dogru ayak bakimi (temizlik, tirnak bakimi, ¢orap ve ayakkabi tercihi vb.)
uygulamalar1 konusunda hastaya bilgi verildi.

Hastaya sakin ve giiven verici bir yaklasimla yaklasildi ve hastaligina yonelik
yasadig1 kayg1 ve endiseleri, i¢ diinyasinda yasadig1 karmasik duygular ifade
edebilmesi i¢in uygun ortam saglandi. Hastanin kendini ifade edebilmesi igin
cesaretlendirildi. Farkliligin1 ifade edebilmesi ve kabullenebilmesinde destek
olunmaya caligild.

Onerilen tedavinin 6nemi ve olumlu sonugclari iizerine hasta ile sohbet edildi.
Uyumsuz davraniglarin nedenleri 6grenilmeye c¢alisildi.

Tan1 o6ncesi donemde edindigi aliskanliklarin yeni duruma uygun olan
davranislar ile degistirilmesi konusunda hastaya rehberlik edildi. Ayn1 zamanda
takip eden hekim ve diyetisyen ile igbirligi yaparak daha olumlu gelismelerle
yasamini diizenleyebilecegi ifade edildi.

Diyetisyenin dnermis oldugu diyet listesini zenginlestirmeye yonelik yeni
deneyimlere agik olmasi 6nerildi. Hasta bu konuda cesaretlendirildi.

Giinliik yasamda mevcut durumu en iyi sekilde idame ettirmede basit ve etkili
giinliilk hedefler belirlemeye yonelik hastaya rehberlik edildi. Ulastigi her
hedefte kendiyle gurur duymasi, basarma duygusunu hissetmesi konusunda
hasta motive edildi, desteklendi.

Hastanin gosterdigi olumlu ve uyumlu davranis 6rnekleri takdir edildi. Tesvik
edici yaklagimla hasta cesaretlendirildi.

Aile iyelerinden de mevcut siirecin saglikli sekilde yiiriitiilebilmesi adina
hastaya manevi desteklerini hissettirmeleri istendi.

Hastaligin1 kabullenmede ve gerekliliklerini yerine getirmede zorlandigini,
kendinde bu giicii bulamadigini hissediyorsa psikolojik destek alabilecegi
sOylendi.

Hastanin kendini rahatlamis ve kabul gérmiis hissetmesi adina sinif arkadaglari
ile goriismeler yapildi. Ogrencilere ¢olyak hakkinda kisa bir egitim verilerek
farkindalik kazandirilmaya caligildi.

Hastanin sinif arkadaglarinin empatik yonleri gelistirilmeye caligilarak hasta ile
sosyal iliskileri desteklenmeye calisildi.

Okul ¢alisanlarina 6grencinin saglik durumunu agiklayan kisa bir bilgilendirme
toplantis1 yapilarak, ogrencide gozlenecek halsizlik, derse katilmama,
isteksizlik, dikkat dagmikligit gibi durumlarin hastaligindan kaynakli
olabilecegi ifade edilerek 6grencinin saglik durumu hakkinda farkindalik iginde
olmalar1 saglandi.
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Yeme-i¢me Aktivitesi

Glutensiz Diyet Programina iliskin Bilgi Eksikligi

Hastanin gliitensiz gidalar hakkinda bilgi sahibi olmasini, giinliik yasamini siirdiirmede daha az engelle karsilagmasini saglamak.

Oncelikle hasta ile gliitensiz diyeti hakkinda neler bildigi {izerine sohbet edildi.
Edinilen bilgiler ¢ergevesinde giinliik yasamin idamesinde ivedilik arz eden
durumlardan baslanarak hastanin ihtiyaglarina gore bir siralama yapildi.
Oncelikle hasta ve ailesine yasam boyu devam etmesi gereken kat1 bir gliitensiz
diyete uyumun s6z konusu oldugu ifade edildi.

Yasami simirlayan, aile hayatini etkileyen bir hastalik oldugunun kabul
edilmesinin 6nemli oldugu belirtildi.

Hastaya paketli ve disarida hazirlanan gida iiriinlerinde (meyveli yogurt, sosis,
pizza, gevrek iriinleri, pasta, biskiivi vb.) gliiten ve gliiten tiirevi proteinlerin
olabilecegi veya ¢apraz bulagsmanin sdz konusu olabilecegi, bu yilizden bu
davranisglardan kaginmasi gerektigi ifade edildi. Elbetteki alisilagelmis yasam
tarzinin degisimin zor ve biiyiik bir caba gerektirdiginin farkinda olundugu
ifade edilerek hasta bu yonde cesaretlendirildi.

Siirekli olarak gidalarda bulunan gliiten varligmi sorgulamak zorunda
olmasmin mutsuzluk hissettirmesi, yemek yerken keyifsiz olmasinin, diyeti
kabullenmede zorlanmasinin normal oldugu belirtildi. Bugiine degin varolan
yagantisini yeniden diizenlemesi gerektiginin bir sonucu olarak bunlarla da basa
¢ikmast gerektigi belirtildi. Hastaya bu konuda psikolojik destek alabilecegi
sOylendi.

Yiiksek yag, seker ve kalori igeren, doymus yag asitlerince zengin gidalardan
uzak durmasi soylendi.

Okul ve sosyal yasaminda musir, piring, baklagiller, soya fasulyesi vb. ile
hazirladigi her tiirlii gida iiriiniinii tiiketebilecegi belirtildi.

Gida dirlinlerini hazirladig1 tiim malzemelerin ev iginde ¢apraz bulagmaya
maruz kalmayacak sekilde hazirlamaya dikkat etmesi sdylendi.

Evde hazirladigi gida iriinlerini ev digi ortamlara tasirken tazeligini ve
sicakligint muhafaza etmesi amaciyla termos kaplar edinebilecegi belirtildi.
Konstipasyon durumunun yasanmamasi adina su tiiketimini arttirabilecegi,
kinoa, teff, amaranth, kahverengi piring gibi lif yoniinden zengin tahillar
diyetine ekleyebilecegi belirtildi.

Siit ve siit iiriinleri, kiimes hayvanlari, balik iiriinlerini serbestce alabilecegi
ifade edildi.

Ogiinlerde enerjinin %45-65’i karbonhidrat grubu, %20-35’i yag grubu, %10-
35’inin ise protein grubu besinlerden karsilanmasimin dnemli ve sagliginin
korunmasinda gerekli oldugu belirtildi.

Ozellikle demir eksikligi, A, D, E, K ve B grubu vitamin eksikligi, ¢inko,
kalsiyum mikrobesinlerinin yetersizligi sik yasanan durumlardan oldugundan
diyetinde bu iiriinlere sik yer vermesi, bu konuda 6zenli davranmasi sdylendi.
Giinliik 6giin planlamasinin 3-6 6giin olacak sekilde olmasina dikkat etmesi, C
vitamini alimimin &zellikle demir emiliminde 6nemli oldugundan giinlik
almaya gayret etmesi soylendi.

Ara 6glin seklinde atistirmalik olarak sar1 leblebi, hurma, kuru kayisi, findik,
badem, ceviz, kuru liziim vb. saglikli iirtinleri tiiketebilecegi belirtildi.

Piring unu, nohut unu veya musir unu ile hazirlayacagi kek, kurabiye, ekmek vb.
iiriinleri giinliik yasam icinde tiiketebilecegi, ev disinda yaninda tagimasinin da
kolay olacag ifade edildi.

Diizenli araliklarla kilo 6l¢iimii yapmast Onerildi. Bu sayede diyetisyen
kontrollerinde de durumu diyetisyeni ile degerlendirebilecekleri belirtildi.
Giivenli sekilde ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in besin, yara bandi, sampuan,
dis macunu, nemlendirici ve diger kozmetik iriinler gibi tiim {irlinlerde gliiten
varligimnin sorgulanmasi, “Glutensiz” ibaresinin varligina dikkat etmesi
konusunda gerekli agiklamalar 6rneklemeler verilerek yapildi.

Herhangi bir sebeple doktora veya eczaneye bagvurdugu zamanlarda bazi
ilaclara iiretim agamasinda gliiten ilavesi yapildigindan mutlaka ¢dlyak tanisini
belirtmesi istendi.

Gliitensiz beslenmeye 6zen gostermeyi siirdiirdiigiinde diz, dirsek kalga
bolgelerinde donem donem olusan kagintili cilt dokiintiilerinin de ortadan
kalkacag ifade edildi. Cilt dokiintiilerinin olustugu zamanlarda dijital olarak
bunlar1 kayit altina almasi ve doktor kontroliine gittiginde hekime gostermesi
istendi.
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Bosaltim Aktivitesi

Yetersiz Su Tiiketimi ve Diyareye Bagli Sivi Ve Elektrolit

Dengesinde Bozulma Riski

Bagirsak Motilitesindeki Bozulmaya Bagli Konstipasyon

Hastanin yasadigi diyare ve yetersiz su tiiketimi sonucunda

Hastanin diizenli defekasyon eylemi gerceklestirmesini saglamak.

viicudunda sivi ve elektrolit dengesinde bozulma meydana

gelmesini 6nlemek.

Hastaya ¢olyak hastalig1 ve gliitensiz diyetin gerekliligini ifade eden bir brosiir
hazirlanarak verildi.

Bagirsak sesleri varligi uygun siklikta dinlendi. Palpasyonla abdominal
hassasiyet ve gaita gecis hiz1 degerlendirildi.

Bagirsak seslerinin giinliik izlemi yapildi. Hastaya da kendisinin nasil takip
yapabilecegi 6gretildi.

Diskilama sayisi, sikligi, digkinin rengi ve kivami konusunda hastadan bilgi
alind1.

Hastanin diyare tablosu yasadigi donemlerde aldigi cikardigi sivi takibi
yapilmaya c¢alisildi. Bu donemde hastanin miimkiin oldugunca yatak
istirahatinde kalmasi 6nerildi.

Hastanin yemek yemek i¢in kendini iyi hissettigi anlarda ¢ay, maden suyu,
meyve suyu, yogurt, et suyu ¢orba ile kaybettigi sivi ve elektrolitlerin yerine
koyulabilecegi konusunda aile bilgilendirildi.

Diyare yasadig1 donemlerde kafeinli ve laktozlu iriinler, siit ve siit {iriinleri, taze
sebze ve meyveler, yagl ve sekerli {irinler tiikketmekten kagimmasi soylendi.
Bunlar yerine tuzlu kraker, sar1 leblebi, piring unlu muhallebi (siitsiiz), elma,
muz, haglanmig patates gibi gidalar tiiketmesi ve sivi aliminda 6zenli
davranmasi onerildi.

Giin iginde en az iki litre su tiilketmesi, diyare tablosunun yasandigt donemlerde
bunu arttirmasi onerildi.

Diyare doneminde cilt biitiinliigliniin korunmasinin da 6nemli oldugu ifade
edildi. Bagirsak eliminasyonu sonrasinda perianal bolge temizligine dikkat
etmesi, 1k su ile temizlemesi, gliitensiz nemlendiriciler ile bdlgenin
biitiinliigiinii korumaya gayret gostermesi gerektigi ifade edildi.

Defekasyon istegi olustugunda bu istegi ertelememesi konusunda hastaya bilgi
verildi. Ertelemesi durumunda olusabilecek durumlar, bagirsak sistemi {izerine
etkisi hakkinda bilgilendirme yapildi.

gerceklesmediginde, bu teknigin uygulanmast durumunda defekasyon
eyleminin gerceklesmesine yardime1 olacagr belirtildi.

Hastanin az su tiiketmesinin konstipasyon sebebi olabilecegi ifade edilerek
giinde en az iki It su tiiketmeye 6zen gostermesi istendi. Su tiiketimini takipte
kendisine bir su matarasi edinerek takibini kolay yapabilecegi ifade edildi.
Igeceklerin gok sicak veya soguk olmasi peristaltik harcketleri arttiracagindan
hastaya ve yakinlarina bilgilendirme yapildi.

Konstipasyon durumlarinda kahve, ¢ay vb. tiikketimi yerine kuru erik, kuru erik
suyu, papaya gibi iceceklerin kullanimini tercih edebilecegi ifade edildi.
Hastanin diyetine lifli besinler eklemesi, ancak lif kullaniminda distansiyon ve
sigkinlik belirtileri yoniinden takip etmesi, bu gibi durumlar yasandiginda lif
tiketimini azaltmasi Onerildi. Ayrica lifli gidalarin gaz {iretimini arttiracagi
ancak sonrasinda azalacag agiklandi.

Bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi igin bagirsak bosaltim programi
aciklandir (tercihine gore, sabah kahvalti sonrasinda ya da aksam yemegi
sonrasi, kolon motilitesinin yogun oldugu zaman dilimlerinde defekasyon
aliskanlarini yerlestirmesi 6nerildi.).

Abdominal kaslarin giliclendirilmesine yonelik egzersizler hakkinda hasta
bilgilendirildi ve egzersiz uygulamalarinda rehberlik edildi. Egzersizleri rutin
haline getirmesi onerildi.

Kosu, yiiriiytis, bisiklet siirme, dans gibi egzersizlere hayatinda yer vermesinin
konstipasyon sorununun oniine ge¢mede, kilo kontrolii saglamada, kas ve
kemik dokunun korunmasinda 6nemli oldugu séylendi (20).
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Hareket

Perine Hijyeni ve Enfeksiyondan Korunmaya

iliskin Bilgi Eksikligi

Demir ve B12 Vitamini Seviyesindeki Disiikliik, Kaliteli Uyku Uyuyamamaya Bagl

Yorgunluk ve Aktivite Intoleransi

Hastanin dogru perine bakim uygulamalarini

kazanmasini
gidermek.

Hastanin kendisini daha iyi hissetmesini, giinlik yasaminda daha etkin, enerjik olmasini

saglamaya yardimci olmak.

eksikligini

saglayarak bilgi

Perine temizligini yaparken 6nden arkaya dogru uygulama yapmasi sdylendi.
Miimkiin oldugunca o6zellikle toplu alanlardaki tuvaletleri kullanmasi
gerektiginde, tuvalete girmeden once ellerini yikamasi, sonra tuvalet ihtiyacini
karsilayabilecegi belirtildi. Tuvaletten c¢iktiktan sonra yine el hijyeni
uygulamalarini yerine getirmesi sdylendi (19).

Giinlik ped kullanimmin idrar yolu enfeksiyonu basta olmak iizere farkli
enfeksiyonlar i¢in zemin olusturdugu konusunda bilgi verildi.

Hastaya normal idrar fonksiyonu hakkinda bilgi verildi.

Idrar ¢ikis1 sirasinda yanma, agri/s1z1, kasinti, kan vb. idrar yolu enfeksiyonu
isaretleri yoniinden kendini takip etmesi sdylendi. Bu durumlar yasandiginda
doktora basvurmasi 6nerildi.

Pamuklu &zellikteki i¢ ¢amasirlarini tercih etmesi, giinliik olarak i¢ ¢amasiri
degisimi yapmasi onerildi.

Mensturasyon donemlerinde ped degisimi siiresine dikkat etmesi, 2-3 saatte bir
ped degisimi yapmaya &zen gostermesi sdylendi. Yine bu donemde miimkiin
oldugunca giinliik olarak ayakta dus almasi 6nerildi.

Hastanin kendini yorgun hissetmesinin giinliik yasamina, egitim hayatina etkisi
iizerine sohbet edildi.

Hasta fiziksel ve duygusal yorgunluk belirtileri yoniinden gozlendi.

Hastanin yagsam bulgular1 takip edilerek aktivitelerini siirdiirmede engel teskil
edecek durumlarin olup olmadig1 degerlendirildi (dispne, tasikardi, solukluk
vb.).

Hasta ile okulda oldugu donemlerde teneffiislerde merdiven inip ¢ikma,
bah¢ede dolasma vb. faaliyetler yapilarak hastayr gézlemleme ve yakindan
takip etme firsat1 olusturuldu.

Hastanin 68iin igerikleri degerlendirilerek yeterli enerji kaynagi iceren besin
Ogelerine diyetinde yer verip vermedigi takip edildi. Diyetisyen kontroliinde
yorgunluk durumunu belirtmesi sdylendi.

Ogiinlerde gliiten kacaginin olmamasina 6zen gdstermesi, diyetine kat1 sekilde
uymas1 halinde sikayetlerinde azalma yasayacagi, bu konu {izerine yapilan
bilimsel arastirma sonuglart oldugu ifade edilerek hasta bilgilendirildi. Hasta bu
konuda motive edilmeye ¢alisildi.

Doktor kontroliine gittiginde laboratuvar incelemelerinde demir, B12 vitamini,
D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesinin 6nemli olacag: ifade edildi.
Yorgunlugun 6nlenmesi amactyla zaman yonetimi hakkinda bilgilendirmeler
yapildi. Aktivitelerini 6ncelikleme konusunda destek olundu.

Giin i¢inde dinlenme periyotlarinin belirlenmesi, rahatlama tekniklerine
yonelik bilgilendirme yapilarak yorgunlugun etkileri azaltilmaya caligildi.
Yorgunluk ve aktivite intoleransi durumunun kaliteli uyku periyodunun
yoksunlugundan da kaynaklanabildigi belirtilerek uyku diizeni olusmaya
bagladiginda bu durumun daha da azalacag belirtildi.

Kisa yiriiyligler, ev ici egzersiz faaliyetleri gibi aile {iyeleri ile bir arada
stirdiiriilebilecek aktiviteler konusunda aile iiyeleri ile igbirligine gidildi.

Aile ic¢i iletisimin arttirilmasi amaciyla, ailece yemek yeme, sohbet saatleri vb.
rutinler olusturularak hastanin kendini rahatlamis hissetmesi, duygularini disa
vurmast ve ailesi ile paylagmasi konusunda aile {iyelerinden hastaya destek
olmalari istendi(20).

Hasta aktiviteleri siirdiirme sirasinda yasadigi zorlanmanin zaman iginde
azalacag1 konusunda cesaretlendirildi.
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Uyku

SONUC

Hastaligin1 Kabullenememeye Bagli Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Hastanin sabah uykusunu almis, dinlenmis olarak uyanmasini saglamak.

Hastaya uyku siklusu hakkinda bilgi verildi. Kaliteli bir uykunun 6zellikleri,
giinliik yagamu siirdiirme iizerine etkileri konusunda ag¢iklamalarda bulunuldu.
Hastaya uykusu gelmeden yataga yatmamasi, yatak odasii uyku zamani
disinda kullanmamasi, yatakta televizyon seyretmek, kitap okumak gibi
aktivitelerden kacinmasi sdylendi.

Yattiktan sonra 20-30 dakika i¢inde uykuya dalinamazsa yataktan kalkmasi,
tekrar yatmak i¢in uykunun gelmesini beklemesi soylendi.

Yattiktan sonra zihnini bosaltmaya ¢alismasi, olumsuz diisiincelerden miimkiin
oldugunca uzak durmasi sdylendi. Olumlu diisiinceler ve pozitif yaklagimlar
icine girmesi, kendini mental olarak rahatlatmasi konusunda Onerilerde
bulunuldu (19).

Hastanin, uyandig1 zaman tekrar yataga yatmamasi gerektigi ve yatarsa uyku
ritminin bozulacagi, her giin ayni saatte uyuyup, ayni saatte kalkmasi gerektigi,
bu durumun uyku diizeninin olugmasi i¢in 6nemli oldugu sdylendi.

Hastaya giindiiz uyumaktan olabildigince kaginmasi ve giin igerisindeki
hareketlilik durumlarinin arttirilmast  gerektigi, bu sayede rahatlayarak
aksamlar1 uykuya daha kolay dalabilecegi soylendi.

Giin igerisinde yapilacak diizenli egzersizlerin, daha nitelikli uyku uyumay1
saglamada 6nemli oldugu ve en uygun egzersiz zamaninin ise 6gleden sonra ve
aksamiizeri oldugu bildirildi.

Kafein, santral sinir sistemini uyararak uyumay1 engelleyebileceginden ve gece
boyunca uyanik kalmaya neden olabileceginden kafein i¢eren gida iriinleri
hakkinda hasta bilgilendirildi (¢ay, kahve, kola, ¢ikolata, karbonath icecekler
(soda), enerji igecekleri vb.).

Kafeinin yarilanma 6mrii uzun oldugundan kafein igeren besinlerin uyku
saatinden en az 4-6 saat once aliminin sonlandirilmasi konusunda hastaya
agiklamalarda bulunuldu (20).

Uyku 6ncesinde 1lik bir dusun alimmasi ve idrar ¢ikisinin saglanmasinin da
kaliteli bir uyku i¢in etkili olabilecegi ifade edildi.

Hastanin zihninin uyku problemi ile mesgul olmasinin 6niine gegilmesi icin
uyku problemi ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylagmasi, uykuyu etkileyen
korku, ofke, sugluluk ve kaygi gibi duygularii ifade etmesinde hasta
desteklendi.

Hastalig1 ile yasamayi Ogrenmeye bagladikca kabullenme siirecinin de
kolaylasacag1 ifade edildi. Boylelikle uyku sorunlarinin da bahsedilen
girisimlerle birlikte daha da azalacag1 soylendi.

Yatmadan 6nce kitap okuma, televizyon izleme, radyo ya da hafif bir miizik
dinleme, ibadet etme aligkanliklar1 vb. uyku Oncesi rutin haline getirmesi
konusunda hastaya dnerilerde bulunuldu.

Aksam yemeginin hafif olmasina ve yatma saatine yakin yemek
yenmemeye 6zenli davranmasi istendi.

Yatmadan 6nce bol ve rahat kiyafetler giymesi onerildi.

yonetim  silirecinin  olugsmasina

Hasta izlem

siiresinin
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daha
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dalma
giicligii
yasadigini
ifade etti.

zemin

Kronik hastaligi olan bireylerde, kisinin
hastalig1 ile optimum saglik diizeyinde
hayatin1 idame ettirebilmesi i¢in saglhigin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi Oonem arz
eder. Ayrica hastanin tedavi siireci ve
programina iligkin gerekli bilgi donanimina
sahip olmasi gerekir. Bireysel basa ¢ikma
mekanizmalarinin
desteklenmesi, silire¢ yonetim becerisinin
kazandirilmasi, beklenen uyumun
saglanmas1 gibi dogru ve etkili hastalik

olusturulmasi ve
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hazirlanmas1 ve igbirliginin saglanmast
elzemdir. Kronik hastalifi olan kisinin

fiziksel, sosyal, psikolojik, kiiltiirel,
ekonomik acidan pek ¢ok sorunu
olabilmektedir. Bu durum kronik hastaliga
uyum stirecini farkli yonlerden
etkilemektedir.

Yasam aktiviteleri modeli c¢ercevesinde
verilerin toplanip degerlendirildigi ¢ocuk
hastada, hastalifina ve geri kalan yasamini
idame ettirmeye iligkin bilgi eksikliginin

az



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(3): 422-436
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(3): 422-436

Giinay& Karaca Sivrikaya

olmasi, hasta ve ailesinin hastaligin viicut
tizerindeki etkilerine yonelik bilgilere sahip
olmamasi, diyet programma gereken
hassasiyet ve uyumun gosterilememesi,
sosyal yasamin siirdiiriilmesinde giicliik
yasanmasi, semptom yoOnetimine iliskin
eksikliklerin olmas1 gibi birgok sorun

Model
girisim

yasadigini gormekteyiz.
dogrultusunda  planlanan
uygulamalar, hastanin yasam aktivitelerini
optimum diizeyde siirdiirmesine yoneliktir.
Boylelikle hastanin yasamini fonksiyonel
olarak siirdiirmesi desteklenmis, hastanin
kendini rahat ifade etmesi, tedaviye uyum
gostermesi, hastalik silirecini yonetmede
etkin rol almasi saglanmistir.
Aydinlatilmis Onam: Yazarlar olgudan
imzali onam aldiklarini1 beyan etmislerdir.
Yazar Katki Oranlari: Konsept: IG, SKS.
Tasarim: IG, SKS. Veri Toplama veya
Isleme: IG. Analiz veya Yorum: SKS.
Literatiir Taramas1: IG. Yazma: IG.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar bu
calisma icin finansal destek almadiklarini

veE

beyan etmiglerdir.
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