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EDITORDEN

Degerli Okuyucular,

Dergimizin bu sayisinda, esansiyel hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla iliskisel tanimlayici olarak yapilan, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin is glivenliginin saglanma durumunu belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
uygulanan, son yillarin 6nemli bir kronik hastaligi olan Tip 2 Diyabetli bireylerde agiz saghg ile
iliskili yasam kalitesinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayiai tipte yapilan
arastirmalar ile, kanser tanist konmus hastalarda, hastaliga ve tedavisine bagli gelisen semptomlara,
aromaterapi masajinin etkinligini degerlendiren calismalarin sistematik incelenmesi ve bipolar
bozuklukta psikoegitim ile hemsirelik egitiminde "gercekligi” saglamada mulaj kullanimi adiyla iki

derlemeyi okuma firsati bulacaksiniz.

Cok giizel bir tatil gegirmeniz dilegiyle!

Saygilar sunarim.

Prof. Dr. Nevin KANAN
Editor
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oz

Amag: Bu arastirma, esansiyel hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumunu, yasam kalitesini ve etkileyen
faktorleri belirlemek ve tedaviye uyum ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla iligkisel
tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesi i¢ hastaliklari poliklinigine kayitl 232 esansiyel
hipertansiyon hastasi olusturdu. Arastirmanin &rneklemini ise gl analizi ile belirlenen 197 hipertansiyon
hastasi olusturdu. Ornekler basit rasgele érnekleme ydntemiyle arastirmaya alindi. Arastirmanin verileri
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin ézelliklerinin tanitildidi tanitici bilgi formu, Yasam
Kalitesi Olcegi ve ilag Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz-Etkililik Olgedi kullanilarak arastirmacilar tarafindan
yUz yuze gorusme ydntemiyle toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde sayi, ylUzde, ortalama,
standart sapma, Kruskall Wallis varyans analizi, pearson korelasyon ve t testi kullanildi.

Bulgular: Orneklem grubundaki kadinlarin fiziksel ve mental algi ortalamalarinin ve toplam yasam
kalitelerinin erkeklerden daha yiksek oldugu bulundu. ilag tedavisine baglilik/ uyum &z-etkililigin
erkeklerde kadinlardan daha ylksek oldugu saptandi. Hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisine baglilik/
uyum 6z-etkililik seviyesi arttikga yasam kalitelerinin de arttigi saptandi.

Sonug: Arastirma sonucunda; hastalarin sosyodemografik ¢zelliklerinin ilag tedavisine bagliik/uyum 6z-
etkililikleri ve yasam kalitelerini etkiledigi belirlendi. Ayrica ilag tedavisine uyum gosteren hipertansiyon
hastalarinin yasam kalitesinin yuksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, tedaviye uyum, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This relational descriptive study was conducted to evaluate the adherence of patients with esssential
hypertension to their treatment and to identify the factors affecting the quality of their life and analyze
the correlation between them.

Method: A total of 232 patients with essential hypertension who were registered at a state hospital,
internal medicine clinic, were initially recruited in the study. The final study sample consisted of 197
patients selected by power analysis. Data were collected via face-to-face interviews by the researchers
using the descriptive information form that contains sociodemographic characteristics of patients and
the characteristics of the disease, quality of life scale, and medication dependence/adherence self-
efficacy scale. Numbers, percentage, average, standard deviation, Kruskal-Wallis variance, and Pearson’s
correlation were used for statistical analysis.

Results: Results showed that the average physical and mental perception scores and the total quality of
life scores of female hypertensive patients were higher than those of males. Furthermore, The Medication
Dependence/Adherence Self-Efficacy Scale score of males was higher than that of females. The level of
quality of life increased as the level of adherence/adaptation self-efficacy of patients with hypertension
increased.

Conclusion: As a result of the study, the socio-demographic characteristics of the patients were
determined to affect adherence/adaptation to drug treatment, self-efficacy and quality of life. In addition,
high quality of life of hypertension patients who comply with drug treatment was found to be.
Keywords: Hypertension, adherence to treatment, life quality
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Hypertension is the most common cardiovascular disease that constitutes a significant public
health problem in societies. When left untreated, it can cause several diseases such as heart failure, MI, kidney
failure, paralysis, and visual loss. In addition, hypertension is the primary risk factor for cardiovascular mortality
that causes 20%-50% of all deaths (Oztiirk, 2011). Turkish Hypertension and Renal Diseases Association (2012)
Turkish Hypertension Prevalence Study According to PatenT2 study results, the overall prevalence of
hypertension in the total population (aged >18 years) was found to be 30.3%, with 28.4% among males and
32.3% among females. The number of hypertensive patients continues to increase due to the increase in life
span and the increase in the incidence of diabetes, hormonal diseases, metabolic diseases, and obesity; however,
the proportion of well-controlled patients remains low (Arici et al, 2003; Tirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Dernegi, 2012).

Aim: The aims of this study were to determine treatment compliance, quality of life, and the factors affecting
the quality of life of patients with essential hypertension and to examine the relationship between treatment
quality and the quality of life.

Method: In this relational descriptive study, a total of 232 patients with essential hypertension who were
registered at a state hospital, internal medicine clinic, were initially recruited. After power analysis, the study
sample consisted of 197 patients. Data were collected via face-to-face interviews by the researchers using the
descriptive information form that contains sociodemographic characteristics of patients and the characteristics
of the disease, Quality of Life Scale, and Medication Dependence/Adherence Self-Efficacy Scale. Numbers,
percentage, average, standard deviation, Kruskal-Wallis variance, and Pearson's correlation were used for
statistical analysis.

Results: Among the study patients, 58.9% were females, the average age of the study group was 52.16 + 14.88
years, 34.5% of them were university graduates, and 79.7% of them were married. It was observed that 77.2%
of the patients had regularly maintained drug treatment, and more than half of them used one blood pressure
medication. About half of the patients had blood pressure measurements once a week, while 44.7% of them had
control of blood pressure for 3 months and 23.4% of them underwent check-ups at intervals of 6 months,
whereas 23.4% of them did not. The average physical and mental perception scores and total quality of life
scores of female hypertensive patients were higher than those of males. Inaddition, The Medication Dependence/
Adherence Self-Efficacy Scale score of males was higher than that of females. The level of quality of life increased
as the level of attachment/adaptation self-efficacy of patients with hypertension increased.

Conclusion: This study showed that the quality of life of patients with hypertension was found to be high in
those with sociodemographic characteristics pertaining to adherence to drug therapy attachment/adaptation
self-efficacy and medication treatment that affected the quality of life.
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GiRis

Hipertansiyon, toplumlarin 6nemli bir halk saghg
sorununu olusturan kardiyovaskiiler hastaliklarin en
stk gorilenidir. Tedavi edilmediginde kalp yetersiz-
ligi, MI, bobrek yetersizligi, felg, gorme kaybi gibi
pek ¢ok hastaliga neden olabilmektedir. Ayrica bu
hastalik bitiin olimlerin %20-50'sine sebep olan
kardiyovaskiiler mortalitenin temel risk faktorlerin-
dendir (Oztiirk, 2011). Tiirk Hipertansiyon ve Bob-
rek Hastaliklari Dernegi (2012) Turk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi PatenT2 calismasi sonuglarina
gore; toplam nifusta (18 yas tizeri) hipertansiyon
prevalansi %30.3, erkeklerde %28.4 ve kadinlarda
%32.3 olarak bulunmustur. Hem artan yagam siiresi
hem de diyabet, hormonal hastaliklar, metabolizma
hastaliklari ve obezitenin artisi nedeniyle hipertansif
hasta sayisi artmaya devam etmekte ve bununla bir-
likte iyi kontrolli hasta sayisinin orani diisiik kalmak-
tadir (Turk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar
Dernegi, 2012; Arici ve ark., 2003).

Ulkemizde 2003 yilinda yapilan Tiirk Hipertansi-
yon Prevelans (Patent) calismasinda hipertansiyon
prevelansinin - %31.8 oldugu, farkindalik oraninin
(%40) ve antihipertansif tedavi alma (%31), hatta
tedavi alanlarda dahi kan basinci kontrolii %20 gibi
yetersiz oranda oldugu saptanmistir (Arici ve ark,
2003). 2012 yilinda yinelenen PatenT2 calismasinda
da hipertansiyon prevelansinin %30.3 oldugu, hiper-
tansiyon farkindalik oranmin %54.7'ye ciktig), antihi-
pertansif ilag kullaniminin %47.5 oldugu ve antihiper-
tansif ila¢ alanlarda kan basincinin kontrol altina alinma
oraninin %53'e yiikseldigi gortilmektedir. Bu sonuglar
her 10 kisiden 3'iintin hipertansiyon hastasi oldugunu,
hipertansiyonun farkindalig, tedavi ve kontroliinde
olumlu gelismeler meydana geldigini, ancak yine de
farkindalik ve tedavi oranlarinin yeterli diizeyde olma-
digini géstermektedir (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Dernegi, 2012).

Guntimizde kronik hastaliklarin giderek artmas:
ve beklenen yasam siiresinin uzamasi yasam kalitesi
kavramini 6n plana gikarmaktadir. Kronik hastaliga
bagl olarak fiziksel ve zihinsel sinirliliklar, sakatliklar

bireyin bagimsizhgini  azaltmakta, kisitlamaktadir.
Ayrica kronik bir hastaligin olmasi, émir boyu hasta-
likla yasam hastay: tedirgin etmekte ve uyumu boz-
makta, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunla-
rin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Akdemir ve
Birol, 2005; Eski, 2002; Fesci, 2002; Rijken, Kerkhof,
Dekker ve Schellevis, 2005).

Hipertansiyon hastalarinin genellikle zaman iginde
glinlik yasam aktiviteleri etkilenmekte ve bu durum
gunlik yasam aktivitelerinde kisitlamalara neden
olmaktadir. Ayrica hipertansif birey kronik bir hasta-
liga sahip olma psikolojisi yasamakta ve yasam tar-
zinda degisiklik yapmakta zorlanmaktadir (Ozpancar
ve Fesci, 2008). Tum bu degisiklikler nedeniyle de
bireyin ve ailenin yasam kalitesi olumsuz etkilenmek-
tedir (Akdemir ve Birol, 2005). Hipertansiyon baslan-
gicta sessiz seyrine ragmen, ileri evrelerde kisilerin
yasam kalitesini bozmakta ve yasam stiresini kisaltmak-
tadir. Williams'in yaptigi arastirmada, hipertansif has-
talarda diyet, egzersiz gibi yasam tarzi degisikligi ve
tibbi tedavinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
digi belirlenmistir (Ozpancar ve Fesci, 2008).

Hipertansiyon yonetiminde basarili olmak, diizenli
kan basinc kontroliini, ilag tedavisine uyumu ve
uygun yasam tarzi degisikliklerini saglamak igin has-
taya en yakin saglk profesyoneli olan hemsireye
6nemli gorevler dismektedir. Tedaviye uyumun art-
masi ile hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, has-
talik ile iliskili semptomlarin yasanmasimi azaltarak
yasam kalitesini arttirabilir. Bu galisma, hipertansiyon
hastasinin tedavi ve bakiminda hizmet eden hemgire-
lere hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitele-
rini arttirmada yol gosterici olacaktir.

Bu aragtirmanin amaci; esansiyel hipertansiyon
hastalarinin tedaviye uyumunu, yasam kalitesini ve
etkileyen faktorleri belirlemek ve tedaviye uyum ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma iliskisel, tamimlayici olarak yapildi.

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 2, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 2, 2018 81



Hipertansiyon Hastalarinin Tedaviye Uyumunu ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 18 Aralhk 2014 - 8 Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini bir dev-
let hastanesinin i¢ hastaliklar poliklinigine kayith 232
esansiyel hipertansiyon hastasi olusturdu. Arastirma-
nin érneklemini ise 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda
gli¢ analizi ile i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran,
arastirmaya katilmaya goniilli, iletisim sorunu olma-
yan, 18 yasindan biiylk ve en az 6 ay 6nce esansiyel
hipertansiyon tanisi konulmus 197 hasta olusturdu.
Hastalar basit rasgele 6rnekleme yontemiyle arastir-
maya alind.

Arastirmaya alinma kriteri
18 yagindan biiyiik olmak
En az 6 ay siire 6nce Esansiyel Hipertansiyon tanisi
konmus olmak
Arastirmaya dahil edilmeme kriteri
iletisim sorunu olmasi

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 18 aralik 2014 - 8 Ocak 2015
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin verileri aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan Hastalari  Tanitici
Anket Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Ilaca
Baghhk/ Uyum Oz-Etkililik Olcegi kullanilarak top-
landi. Poliklinige basvuran hastalara arastirmaci tara-
findan aragtirma ile ilgili agiklamalar yapildiktan sonra
yliz ylize goriisme yontemiyle veriler toplandi. Orta-
lama her bir goriisme 15 dakika stirdi.

Tanitict Anket Formu: Arastirmaci tarafindan litera-
tir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan anket formu
hastalarin tanitici 6zelliklerini, hastalik ve tedaviye ilis-
kin ozelliklerini belirlemeye yonelik 16 soru icermek-
tedir. Bunlar; hastalarin cinsiyet, yas, boy, medeni
durum, egitim, mesleki, aylik gelir, aile yapisi, sosyal
glivencesi vb. 6zelliklerini tamimlamaya yoneliktir.

ilag Tedavisine Baghlk/ Uyum Oz-Etkililik Olgegi:
Ogedegbe, Mancus, Allegrante ve Charlson tarafindan

2003 yilinda gelistirilen ilaca Baghlik/ Uyum Oz-Etkililik
Olgegi'nin Tiirkge'ye uyarlanmasi, 2005 yilinda Géziim
ve Hacihasanoglu tarafindan yapilmistir (Géziim ve
Hacihasanoglu, 2008; Ogedegbe, Mancus, Allegrante
ve Charlson, 2003). ilag Tedavisine Baghlk/ Uyum
Oz-Etkililik Olgegi (IBOO) hipertansif hastalarda ilag
tedavisine baglilk/ uyum o6z-etkililik dizeyini belirle-
mek amaciyla kullanilmistir. Hastalarin antihipertansif
ilaglart diizenli kullanmalarini etkileyen faktérleri sor-
gulayan IBOS, 26 sorudan olusmakta ve bireyin bu ifa-
deye katihmindaki 6z etkililik dizeyini degerlendir-
mektedir. Olcek sorularina cevaplar “hi¢ emin degilim”,

nou

“biraz eminim’, “cok eminim” yanit secenekleri ile
degerlendirilmektedir. Boylece olgekten 26-78 ara-
sinda toplam puan elde edilmektedir. Puanin artmasi
bireyin antihipertansif ilag tedavisine uyumunun iyi
oldugunu géstermektedir. ilag Tedavisine Baglilik/
Uyum Oz-Etkililik Olgegi giivenirlik katsayisi 0.92 ola-
rak bulunmustur. Bu arastirmada giivenirlik katsayisi
0.95 olarak bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olegi: SF-36 Ware tarafindan
1987 yilinda, bireylerin saglik durumlari ile yasam kali-
telerinin incelenmesinde kullanilmak tzere gelistirilmis
bir dlcektir (Ware ve Sherbourne, 1992). Otuz alt ifade
iceren Slgek, iki ana baslik (fiziksel ve mental boyut) ve
sekiz kavrami (fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi- fiziksel,
agn, zindelik/ yorgunluk, sosyal fonksiyon, rol kisitlan-
masi-emosyonel, mental saglik, genel saghk algisi)
degerlendiren ¢ok faktorlii Slcek seklindedir. Olcekteki
her bir alt boyut ve iki ana boyutun puani 0-100 ara-
sinda degisir. Pozitif puanlamaya sahip SF-36'inin her
saglik alaninin puani yikseldikge saglikla iliskili yasam
kalitesi artacak sekilde puanlanmistir (Ware ve Sher-
bourne, 1992). SF- 36 yasam kalitesi 6lgegi, 1995 yilinda
Pinar tarafindan diyabet hastalar, kardiyoloji hastalari
ve bobrek hastalarini igeren kronik hastaliklarda gtive-
nilirlik ve gegerliligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlan-
mistir. Pinar'in galismasinda SF- 36 yasam kalitesi 6lgegi-
nin kardiyoloji hastalarinda test- retest giivenilirligi
(Cronbach alfa) her alt grup icin 0.81 ile 0.92 arasinda
degismistir (Pinar, 1995). Bu calismada ise Cronbach
alpha degeri 0.84 olarak bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, pearson korelasyon, Kruskal Wallis varyans
analizi, Mann Whitney U ve t testi kullamlmustir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapildigi hastanenin Etik Kurul'undan ve
Kurum Bastabipliginden gerekli izinler alindiktan
sonra arastirmaya baglanmistir. Veri toplama araglari
uygulanmadan 6nce arastirmaci tarafindan hipertan-
siyon hastalarina aragtirmanin amaci agiklanarak, has-
talardan sozlu izin alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hipertansiyon hastalarimnin
sosyo demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %58.9"unun
kadin oldugu, grubun yas ortalamasinin 52.16+14.88
yil,  %34.5'inin
%79.7'sinin  evli oldugu saptandi.  Hastalarin
%73.6'sinin cekirdek ailede yasadiklar, %3'U hari-
cinde hepsinin saglik glivencesinin oldugu, yarisindan

Universite  mezunu, hastalarin

fazlasinin beden kitle indeksinin obez simirlar iceri-
sinde oldugu, yarisinin %50.8 herhangi bir iste calis-
madigl tespit edildi. Hastalarin %55.3"Uniin tedavi
stiresinin 1-5 yil arasinda oldugu tespit edildi. Hasta-
larin %77.2'sinin ilag tedavisni dizenli strdiirdig,
yarisindan fazlasinin bir adet tansiyon ilaci kullandig
gorildi. Hastalarin yarisina yakininin haftada bir kez
tansiyon Sl¢imui yaptiklari, tansiyon icin kontrol yap-
tirma hususunda ise %44.7'sinin U¢ aylk ara ile
%23.4'Untin altt ay araliklarla kontrol yaptirdigi,
%23.4'unln ise kontrol yaptirmadigi tespit edildi.
Hastalarin %88.8'inin ise tansiyon hastaligi ve tedavisi
hakkinda bilgi ve egitim aldigi saptandi (Tablo 1).
Tablo 2'de; SF-36 yasam kalitesi 6lcegi alt boyut-
lart ile temel demografik ve hastaliga iliskin tanimlayici
ozelliklerinin ortalama, standart sapma ve karsilas-
tirma analizleri verilmistir. Buna gére; fiziksel fonksi-
yon alt grubu ile cinsiyet, medeni durum, egitim

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik

ozelliklerine gore dagilimi (n=197)

Tanitic1 Ozellikler

n %

Cinsiyet

Erkek 81 411

Kadin 116 58.9
Egitim Duzeyi

Okur yazar degil 18 9.1

Ilkokul 47 23.9

Ortaokul 23 117

Lise 41 20.8

Universite 68 345
Medeni Durum

Evli 157 79.7

Bekar 40 20.3
Calisma Durumu

Calisiyor 97 49.2

Calismiyor 100 50.8
Aile Yapisi

Yanliz 29 147

Cekirdek aile 145 73.6

Genis aile 23 11.7
Sosyal Giivence

Yok 6 3.0

SGK 191 97.0
Beden Kitle Indeksi

Zayif (<18.50) 10 5.1

Normal (18.50-24.99) 64 325

Fazla Kilolu (25.00-29.99) 123 624
Tedavi Suresi

lay- lyilarasi 23 117

1-5yilarasi 109 55.3

6-10 yil arasi 29 147

11-15 yil arasi 30 15.3

16 yil ve Uzeri 6 3.0
Diizenli ilag Kullanim Durumu

Evet 152 77.2

Hayir 45 22.8
Kullanilan ilag Sayisi

1 115 584

2 64 325

3 18 9.1
Tansiyon Olgtiirme Sikig

Her guin 29 147

Hastafa 1 kez 98 49.7

Ayda bir 59 30.0

Hig¢ ol¢tirmem 11 5.6
Tansiyon icin Kontrol Yaptirma Sikugi

Yaptirmiyor 46 234

Jayaraile 88 447

6 ayaraile 46 23.3

lylaraile 11 56

1 yildan fazla 6 3.0
Tansiyon Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 175 88.8

Hayir 22 112

Ort+SD

Yas (yil) 197 52.16+14.88
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Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi ve toplam
Yasam Kalitesi Olgcek puanlarinin karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler Ilag Tedavisine Baglilk/ Uyum Oz- Yasam Kalitesi Olcegi Toplam

Etkililik OlcegiToplam Puani Puani
Cinsiyet
Kadin 70.249.3 88.348.0
Erkek 63.9+11.3 92.2+6.8
Test Degeri t=4.070 t=-3.664
Onemlilik p=0.001 p=0.054
Medeni Durum
Evli 67.8+10.2 90.0+7.8
Bekar 61.6+12.6 93.24+6.0
Test Degeri t= 3.218 t=-2.445
Onemlilik p=0.002 p=0.015
Egitim Dlzeyi
Okur-yazar degil 60.3+12.6 89.0+5.8
Ilkokul 67.1+11.5 88.549.5
Ortaokul 75.5+15 89.3+6.0
Lise 64.2+7.2 91.1+4.8
Universite 66.1+12.1 92.7+7.8
Test Degeri KWx?=41.89 KWx2=16.60
Onemlilik p=0.001 p=0.002
Calisma Durumu
Claisiyor 67.1+10.8 92.647.2
Calismiyor 65.9+11.1 88.7+74
Test Degeri t=0.787 t= 3.800
Onemlilik p=0.432 p=0.001
Beden Kitle Indeksi
Zayif (<18.50) 76.0+2.1 94.545.7
Normal (18.50-24.99) 62.9413.5 89.1+48.1
Fazla Kilolu (25.00-29.99) 67.6+9.1 911473
Test Degeri KWx?=14.97 KWx?=8.31
Onemlilik p=0.231 p=0.016
Aile Yapisi
Yanliz 68.2+12.1 93.6+4.8
Cekirdek aile 65.2+11.2 89.4+7.8
Genis aile 72.9+413.62 94.746.3
Test Degeri KWx?=13.62 KWx?=13.68
Onemlilik p=0.001 p=0.001
Hastalik Stiresi
6 ay-1yil arasi 56.2+11.9 93.7+4.0
1-5yil arasi 674+9.5 90.3+7.8
6-10 yil aras| 70.748.2 92.9+64
11-15 yil arasi 71.2+34 89.5+5.8
16 yil ve Uzeri 64.3+416.3 84.6+10.9
Test degeri KWx2=28.25 KWx?=11.51
Onemlilik p=0.001 p=0.021
Tedavi Suresi
lay-1lyilarasi 59.6+10.9 93.1+4.3
1-5yil arasi 65.6+10.9 91.3+7.6
6-10 yil arasi 735419 904+5.8
11-15 yil arasi 66.0+12.5 86.84+10.1
16 yil ve Uzeri 78.0+0.0 89.0+0.0
Test Degeri KWx?=40.21 KWx2=8.11
Onemlilik p=0.001 p=0.087
Diizenli ilag Kullanim Durumu
Evet 67.8+10.5 904+6.2
Hayir 66.1+11.1 90.7+7.9
Test Degeri t= 0.892 t=-0.216
Onemlilik p=0.374 p=0.829
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Kullanilan ilag Sayisi
1 adet
2 adet
3 adet ve Uzeri
Test Degeri
Onemlilik
Tansiyon Olgtiirme Sikugi
Her guin
Haftada birkag kez
Ayda bir
Olgtirmuyor
Test Degeri
Onemlilik
Tansiyon Kontrolii Yaptirma Sikligi
Yaptirmiyor
3 ayda bir
6 ayda bir
Yilda bir
1 yilin Gzerinde
Test Degeri
Onemlilik
Hipertansiyon hakkinda bilgi alma
Evet
Hayir
Test Degeri
Onemlilik

duizeyi, ¢alisma durumu, beden kitle indeksi, aile
yapisi, hastalik stresi, tedavi suiresi, tansiyon Slgtiirme
sikigi ve tansiyon kontrolii yaptirma sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkin bulundugu saptand.
(p<0.05, p<0.01, p<0.001). Fiziksel fonksiyona bagl
rol kisithgi alt grubu ile egitim diizeyi, calisma durumu,
aile yapisi, tedavi siiresi, tansiyon olgtiirme sikligi ve
tansiyon kontrolii yaptirma sikligr arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu bulundu (p<0.01,
p<0.001). Viicut agnisi alt grubu ile egitim diizeyi,
calisma durumu, aile yaprsi, hastalik siiresi, kullanilan
ilag sayis, tansiyon olctiirme sikligi ve tansiyon kont-
roli yaptirma sikhgr arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu bulundu (p<0.01, p<0.001).
Genel saglik alt alani ile calisma durumu beden kitle
indeksi, kullanilan ilag sayisi arasinda istatistiksel ola-
rak farkin nemli olmadigi (p>0.05), diger 6zelliklerle
arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Canlilik fonksiyonu alt alami ile cinsiyet, medeni
durum, beden kitle indeksi, aile yapisi arasinda, sos-
yal fonksiyon alt alani ile cinsiyet, calisma durumu,
tansiyon olctiirme sikhigr arasinda, duygusal rol alt
alani ile tansiyon ile ilgili bilgi alma, mental saghk alt
alani ile ilagla tedavi sekli, kullanilan ilag sayisi ve

69.0+10.0 90.5+74
63.0+10.2 91.4+45.2
63.3415.2 88.5+13.7
KWx?=19.63 KWx?=0.210
p=0.001 p=0.900
72.8+4.3 93.3+4.0
65.3+12.2 90.9+75
64.3+104 884+8.7
72.9+4.7 934452
KWx?=13.04 KWx?=9.33
p=0.005 p=0.025
65.1+11.0 90.8+9.0
65.3+10.9 93.545.6
6774119 86.2+8.1
72.5+5.2 88.4+0.5
75.0+0.0 85.0+0.0
KWx?=15.30 KWx?=41.13
p=0.004 p=0.001
65.9+11.2 91.1+7.9
714472 786.9+1.6
MW=1355.0 MW=1044.0
p=0.023 p=0.001

tansiyon ile ilgili bilgi alma arasinda arasinda anlamh
farkin oldupu bulunmadi (p>0.05) diger ozellikler ile
anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3'e gore; hastalarin cinsiyetlerine bakildi-
ginda SF-36 olcek puan ortalamasi erkeklerde
92.2+6.8 iken kadinlarda 88.3+8.0 puan ortalama-
styla daha yiiksek bulundu. Ancak cinsiyete gore
gruplarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari ortalama
puanlar arasindaki fark énemli bulunmadi (p>0.05).
Yasam kalitesi Olcegi ile medeni durum, egitim
duizeyi, calisma durumu, Beden kitle indeksi, aile
yapisi, hastalik stiresi, tansiyon ol¢tiirme sikhgi, tansi-
yon kontrolii yaptirma sikligi ve tansiyon hakkinda
bilgi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulundu (p<0.05).

Hastalarin ilag Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz-Etkili-
lik Olcek puan ortalamasininise erkeklerde 63.9+11.3,
kadinlarda 70.2+9.3 olarak bulundugudugu sé6z
konusu ortalamanin erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugu saptandi. ilag¢ Tedavisine Baghlik/
Uyum Oz-Etkililik Olcegi ile medeni durum, egitim
diizeyi, beden kitle indeksi, aile yapisi, hastalik siiresi,
tedavi siresi, kullnilan ilag sayisi, tansiyon olgtiirme
siklig), tansiyon kontrolii yaptirma sikhigi ve tansiyon
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Tablo 4. ilag Tedavisine ngllllk/ Uyum Oz-Etkililik
Olcgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi arasinda iliski

ilag Tedavisine Baglilik/Uyum

Oz-Etkililik
r P
Yasam Kalitesi Olcegi 0.311 0.001
Fiziksel Fonksiyon 0413 0.001
Fiziksel Rol Kisitligi 0.522 0.001
Vicut Agrisi -0.296 0.001
Genel Saglik -0.085 0.232
Canlilik Fonksiyonu -0.136 0.057
Sosyal Fonksiyon 0.309 0.001
Duygusal Rol 0.332 0.001
Mental Saglik 0.052 0469

hakkinda bilgi alma durumu arasinda istatistiksel ola-
rak farkin 6nemli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4'e gére; hipertansiyon hastalarmmn Ilag
Tedavisine Baghlk/ Uyum Oz-Etkililik Olgegi ile
Yasam Kalitesi 6l¢ek puanlar arasinda pozitif yénde
istatistiksel olarak énemli bir iliski bulundu (r=0.311;
p<0.001). Tedaviye uyum arttik¢a, yasam kalitesin de
arttgr saptandi. Yasam Kalitesi Olgegi'nin fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol kisithgr ile llag Tedavisine Bag-
lilk / Uyumm Oz-Etkililik Olgek puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak pozitif yonde iliski oldugu belirlendi
(p<0.001).

Yasam Kalitesi Olcegi'nin alt skalasi olan sosyal fonk-
siyon ve duygusal rol puanlar ile llag Tedavisine Bagli-
Iik/ Uyum Oz-Etkililik Olgek puanlar arasinda istatistik-
sel olarak pozitif yonde iliski saptandi (p<0.001).

TARTISMA

Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumu, yasam
kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek ve tedaviye
uyum ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alisma literatir bilgileri ile tarti-
silmistir.

Hastalarin yarisina yakininin 1-5 yil arast hasta oldugu
ve %55.3'Untin ise 1-5 yil arasi tedavi gordiigi tespit
edildi (Tablo 1). Literattrdeki ¢alisamalarda da katilim-
alarin biytik ¢ogunlugunun 1-5 yildir hipertansiyon
hastasi oldugu ve hipertansiyon tedavisi almakta olduk-
lar1 saptanmistir (Eryoncu ve ark., 1999; Giin ve Kork-
maz, 2014, igyeroglu, 2012; Pinar, 1995; Pinar, 1997).

Katilimailarin yarisindan fazlasinin (%77.0) duzenli
ilag kullandiklari %58.4'tintin 1 adet tansiyon ilact kul-
landig1 saptandi. Hastalarin yarisina yakinin haftada
bir kez tansiyon ol¢imi yaptirdig, ¢ogunlugunun
tansiyon kontrolinii 3 aylhk ara ile yaptirdig),
%23.4'tinlin ise kontrol yaptirmadigi tespit edilmistir.
Bu bulgular hastaliga verilen 6nemin yetersizligini
gostermektedir. Katihmailarin gogunun ise tansiyon
hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgi ve egitim aldig
gortldii (Tablo 1). Literatiirdeki bir alismada hasta-
larin %48'inin haftada bir kez tansiyon dlgtirdiigi,
%29 duzenli ilag kullandigi, %65'inin glinde bir tane
ilag kullandigi saptanmustir (Pinar, 1995). Baska bir
alan calismasinda hipertansiyonlu hastalarin tama-
mina yakininin saglik kontrollerini diizenli yaptirdig
ve 3/2'sinin hastaliga ve diyete uyum sagladig, hasta-
larin gogu ilaglarini diizenli kullanma (%92.4) 6nerile-
rine uyduklarini ifade etmislerdir (Altun ve ark.,
2005). Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda hasta-
larin %51.4'tintn 6-15 yildir hipertansiyon hastasi
oldugu, %56.1'inin lig-dort ilag kullandigr saptanmis-
tir (Ozdemir, Akyiiz ve Doruk, 2016).

Tokem ve arkadaslarinin yaptig calismada; hasta-
larin %90.2'si bir tane ilag kullandig, %36.2'sinin sika-
yetleri gerilediginde ilaglarmi biraktigini, %50'si ilagla-
rint igmeyi unuttugunu, %33' ise ilaglarini ne zaman
icecegini sagirdiklarini ifade etmistir (Tokem, Tasqi ve
Yilmaz, 2013).

Erdem ve ark'nin (2012) yaptigi calismada hasta-
lardan diizenli tansiyon takipleri istenmis ve hastala-
rin %53'lniin evinde tansiyon aleti varken, %17'si kan
basinar takibi yapip yazili olarak getirmistir. Ayrica
calismada hastalarin %411 bir tane hipertansiyon ilaci
kullandigr saptanmistir.  Krousel-Wood, Muntner,
Islam, Morisky ve Webber'in (2009) calismasinda da
yash bireylerin %51.7'sinin ila¢ kullanimina yiksek
diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir. Demirbag ve
Timur'un (2012) calismasinda ise yash bireylerin
%85.5'inin ilaglarini diizenli kullanmadigi belirlenmis-
tir. Arastirmada SF-36 fiziksel fonksiyon, genel saglik,
duygusal rol, mental saglik cinsiyete gore dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak ©nemli fark bulundu
(p<0.05), fiziksel fonksiyona bagh rol kisithgi, viicut
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agrisi, canhilik fonksiyon, sosyal fonksiyon skorlarinin
cinsiyete gore dagilimlar arasinda ise 6nemli bir fark
olmadigi saptandi. Arastirmada viicut agrisi ve canlilik
fonksiyonu alt boyutlari disindaki tiim gruplarda
erkeklerin puan ortalamasinin kadinlarda daha yiik-
sek oldugu saptandi (Tablo 2). Giin ve Korkmaz'in
(2014) calismasinda da arastirmamizla benzer sekilde;
SF-36 fiziksel fonksiyon, rol giig fiziksel fonksiyon,
agri, genel saglik, vitalite ve sosyal fonksiyon skorlari-
nin cinsiyete gore dagihmlar arasinda istatistiksel ola-
rak 6nemli fark bulunmus, rol giic ve mental saglk alt
boyut skorlarinin cinsiyete gére dagilimlari arasinda
ise anlamli bir fark saptanmamustir. Literatiirdeki bir-
cok calismada; hipertansif kadinlardaki yagsam kalitesi
puanlarinin dusik oldugunu ifade eden calismalar
mevcuttur (Dalak, 2010; Vatansever ve Unsar, 2014;
Sarli, 2011).

Arastirmada Medeni Durum ile SF-36 Fiziksel
Fonksiyon, Genel Saglk, Canhlik Fonksiyonu, Sosyal
Fonksiyon, Duygusal Fonksiyon ve Mental Fonksiyon
skorlari arasindaki farklarin istatistiksel olarak énemli
oldugu bulundu (Tablo 2). Giin ve Korkmaz'in (2014)
calismasinda Medeni duruma gére fiziksel fonksiyon,
fiziksel fonksiyon rol kisithg, sosyal fonksiyon ve agri
skorlart arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmus evlilerin skorlarmin bekarlara gore
daha yuksek oldugu saptanmistir. Literaturdeki cahs-
malarda biitiin alt 6l¢eklerde dul/bosanmis olanlar ve
bekar olanlarin evlilere gére daha diisiik puanlar
almis olup, aradaki farkhliklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir (Igyeroglu, 2012; Sarh,
2011; Vatansever ve Unsar, 2014).

Arastirmada hastalarin Egitim dizeyi ile Yasam
Kalitesi dlgeginin Fiziksel - Mental Komponenti tiim
alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(Tablo 2). Li ve ark’na (2005) gére egitim seviyesi art-
tikga gogu yasam kalitesi skoru da artmaktadir. Bar-
dage ve Isacson’ a (2001) gére de egitim seviyesi art-
tikca fiziksel fonksiyon ve Canlilik Fonksiyonu alt
boyut skorlarinda artis olmaktadir. Goggeldi ve
ark'nin (2008) calismasinda egitim seviyesi arttik¢a
yasam kalitesi skorlarinin da arttig, bu artigin istatis-
tiksel olarakanlamli oldugu belirtilmistir.

Arastirmada hastalarin calisma durumu ile sosyal
fonksiyon alt boyutu harig tim alt boyutlari ile arala-
rinda istastistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu sap-
tand.

Arastirmada hastalarin Beden Kitle indeksi ile
Fiziksel Fonksiyon, Soayal Fonksiyon, Duygusal Rol alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
saptandi. Giin ve Korkmaz'in (2014) calismasinda
SF-36 yasam kalitesi olcegi alt boyut boyutlarinin
beden kitle indeksine gére dagilimlar arasinda ista-
tistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir. Ancak
genel olarak beden kitle indeksi arttikga yasam kalite-
sinin azaldig1 gorilmektedir (Tablo 2). Goggeldi ve
ark'nin (2008) calismasinda arastirmamizla benzer
sekilde SF-36 yasam kalitesi 6lceginin bazi alt boyut
puanlarinin beden kitle indeksine gére dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu gériil-
mustur.

Hastalarin aile yapisi ile Canlilik Fonksiyonu harig
Yasam Kalitesi 6l¢eginin Fiziksel -Mental Komponenti
diger tiim alt boyutlar arasinda nemli bir iligki sap-
tandi. Sarl'nin yaptigi calismada; dagilmis ailelerin
hemen hemen tiim yasam kalitesi boyutlarinda en
dusiik puan aldiklari, gekirdek aileye sahip olanlarin
ve genis aileye sahip olanlarin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sarl, 2011).
Yapilan galisma bu arastirmayla benzerlik gostermek-
tedir.

Arastirmada hastalarin hastalik siresi ile Yasam
Kalitesi Olcegi'nin Fiziksel-Mental Komponentin tiim
alt boyutlari arasinda 6nemli bir iliski saptandi. Hasta-
Ik stiresi 6 ay- 1 yil arasinda olanlarin mental saghk
puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlenirken hastalik
suresi 16 yil ve lzeri olan hastalarda canhlik fonksi-
yonu, sosyal fonksiyon ve mental saglik alani puanlari-
nin disiik oldugu gézlenmektedir. Tedavi siiresi 1 ay-
1yl arasinda olanlarin mental saghk puanlar ytiksektir
(Tablo 2). Gin ve Korkmaz'in (2014) calismasinda;
Hipertansiyon siiresine gore fiziksel fonksiyona bagls
rol kisithgi, duygusal rol ve mental fonksiyon alt
boyutlari arasinda anlamli fark bulunmustur.

Arastirmada hastalarin tedavi siiresi ile Yasam Kali-
tesi olgeginin vicut agrisi alt boyutu harig Fiziksel
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-Mental Komponentin tiim alt boyutlari arasinda
onemli bir iliski saptanmistir (Tablo 2).

Dizenli ilag kullananlarda genel saglk alt boyut
puan ortalamasin daha yiiksek ve istatistiksel olarak
fark énemli bulundu. Bir adet tansiyon ilaci kullanan
hastalarda genel olarak fiziksel komponent alt alan
puani yiiksek bulunmustur. Her giin tansiyon dlctiiren
hastalarda fiziksel fonksiyon puanlari ytksektir. Hiper-
tansiyon hakkinda bilgi alan hastalarin genel olarak
tum fiziksel komponent alt alanlarindan aldigi puan
ortalamalari ytiksektir (Tablo 2). Hipertansiyon teda-
visi hakkinda bilgi alan hastalarin canhlik fonksiyonu
puan ortalamasinin daha yiiksek ve farkin 6nemli
oldugu gdzlenmistir. Igyeroglu'nun (2012) calisma-
sina gore, hipertansiyon egitimi alanlarin ve hipertan-
siyon kontrollerini diizenli olarak yaptiranlarin fiziksel
ve mental saglk puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamh olacak sekilde daha yiksek bulunmustur.
Yapilan galisma bu arastirmayla benzerlik arzetmekte-
dir.

llag Tedavisine Baghlik/ Uyum Oz-Etkililik Olgegi
ortalamasinin ise erkeklerde 70.23+9.35 iken kadin-
larda 63.99+11.37 oldugu goriilmistiir. S6z konusu
ortalamanin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Literattirdeki cahs-
malarda hipertansiyon hastalarin ilag tedavisine uyum
incelendigi bircok calismada arastirmamizla paralel
sekilde kadinlarin erkeklerden daha fazla uyuma
sahip olduklar saptanmistir (Aydemir, Ozdemir ve
Koroglu, 2005; Bardage ve Isacson, 2001; Eryoncu,
1999; icyerogly, 2012; Li ve ark., 2005).

llag Tedavisine Baghlik/ Uyum Oz-Etkililik Olgegi
ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark saptanmistir (Tablo 3). Giin ve Korkmaz'in
(2014) calismasinda aragtirmamizdan farkli olarak
hipertansiyon tedavisine Uyum Olgegi total skorlari-
nin istatistiksel olarak 6nemli fark gosterdigi gériilmis
buna goére evlilerin tedaviye uyumlarinin daha dusiik
oldugu saptanmistir. Literatiirdeki birgok ¢alismada
arastirmamizdan farkli olarak medeni duruma gére
ilag tedavisine uyum skorlari 6nemli degisiklik goster-
memektedir (Akgul, 2008; Chapman ve Benner,
2004; Goggeldi ve ark., 2008).

lag Tedavisine Baghlik/ Uyum Oz-Etkililik Olcegi
ile egitim diizeyi, viicut kitle indeksi, aile yapisi, hasta-
lik stiresi, tedavi stresi, kullanilan ilag sayisi, tansiyon
olctirme sikhigy, tansiyon kontrolii yaptirma sikligi ve
tansiyon hakkinda bilgi alma durumu arasinda istatis-
tiksel olarak farkin nemli oldugu bulunmustur (Tablo
3). Ozbayram'in (2008) yeni tani konulan hipertansi-
yon hastalarinin ilk 3 ayhk ilag uyumu %62 olarak
belirlenmistir ve ilaclarini diizenli olarak kullanan has-
talarin yakslastk %98'inin kan basinci kontroli saglan-
dig1 gorilmustir. Tedaviler ne kadar etkin diizenle-
nirse dizenlensin tedavisinin bagariya ulagsmasi igin
ilaglarin diizenli olarak kullaniimasi gerekmektedir.
Ayrica Chapman ve Banner'in (2004) yaptig bir alan
calismasindaise 10 yildan daha uzun stiredir ilag teda-
visi alanlarda ilag uyumu daha kisa stiredir ilag tedavisi
alanlardan daha fazla bulunmustur. Zaman ve kronik
hastaligin kendisi de ilag uyumunu etkileyen faktorler
arasindadir. Amerika'da yapilan retrospektif bir
kohort calismasinda hastalarin ilk ti¢ aylk ilag uyumu
%45 iken, 12. ayin sonunda bu oran %35'lere gerile-
mistir. Literatiirdeki calismalarda kan basinaini dl¢-
tirme sikhigr ve kontrole gitme sikig1 ile Hipertansi-
yon Tedavisine Uyum Olcegi arasinda énemli iligki
saptanmistir. Yapilan ¢alismalar aratirmamizla benzer-
lik gostermektedir.

Cinsiyet ile Yasam Kalitesi toplam 6lgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak fark dnemli bulunmamigtir
(Tablo 3). Yapilan benzer calismada da cinsiyetle
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak fark énemli
bulunmamistir (Giin ve Korkmaz, 2014). Medeni
durum, egitim diizeyi, calisma durumu, beden kitle
indeksi, aile yapisi, hastalik stiresi, tansiyon ol¢tiirme
siklig, tansiyon kontolii yaptirma sikligi ve hipertansi-
yon hakkinda bilgi alma durumu ile Yasam Kalitesi
Olgek puanlan arasinda istatistiksel olarak farkin
6nemli oldugu saptanmistir.

Arastirmada hastalarin ilag Tedavisine Baglilik/
Uyum Oz-Etkililik ile Yasam Kalitesi 6lgek puanlarn
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski bulunmus olup tedaviye uyum arttikca yasam
kalitesinin de arttigi saptanmistir (Tablo 3). Icyerog-
[u'nun (2012) yaptigi calismada hastalarin tedaviye
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uyumu ile yasam kalitesi arasinda énemli ve pozitif
yonde kuvvetli bir iliski oldugunu, tedaviye uyum
arttikga yasam kalitesinin de arttigi tespit edilmistir.
Bu arastirma bulgular yapilan ¢alismalar ile benzer
ozellik gsstermektedir (Giin ve Korkmaz, 2014; icye-
roglu, 2012).

SONUC VE ONERILER

Arasgtirma sonuglarina gore; kadin hastalarda, bekar-
larda, genis ailede yasayanlarda, tansiyon kontrolle-
rini diizenli yaptiran ve hipertansiyon hakkinda bilgi
alan hastalarin yasam kalitesinin yiiksek oldugu, egi-
tim seviyesi arttikga yasam kalitesi ve tedaviye uyu-
mun da arttigl, ¢alisanlarin, zayif olanlarin ve genis
ailede yasayanlarin yasam kalitesi ve tedaviye uyum-
larinin daha yiiksek oldugu, hastalik siiresi uzadik¢a
yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir. Tedaviye
uyum incelendiginde erkek hastalarin ve evlilerin
daha yiiksek puana sahip oldugu, okur yazar olma-
yanlarin tedaviye uyum puan ortalamasinin diisiik
oldugu, hipertansiyon tanisi yeni konulan hastalarin
tedaviye uyumunun dustik oldugu, tedavi siiresi 16
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oz

Amag: Arastirma, cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin is guvenliginin saglanma durumunu belirlemek
amaciyla yapildi.

Yéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Ug farkli ilde bulunan Gg Universite hastanesinin cerrahikliniklerinde
calisan 324 hemsire ile Agustos-Ekim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Tanimlayici &zelliklere iliskin
veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri formuyla, is gtvenligine iliskin veriler ise Hastanede Saglik
Calisani Is Guvenligi Olcedi (HSCIG) ile topland!. Veri analizinde, sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma,
bagimsiz gruplarda t testi, Bonferroni duzeltmeli tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 33.06+7.17 yil olup, %68.5'i lisans mezunu ve yarisindan fazlasi
strekli gece vardiyasinda calismaktaydi. Hemsirelerin HSCIG Olcegdi toplam puani 12145+39.20 idi.
Ameliyathane hemsirelerinin, “malzeme arag ve gere¢ denetimi”, "koruyucu dnlemler ve kurallar” ve “fiziki
ortam uygunluk” alt 6lgek puanlari anlamli olarak dusuktu. Strekli gece galisan hemsirelerin, “saglik tarama
ve kayit sistemi”; bakim verdikleri hasta sayisi 1-5 olan hemsirelerin “malzeme, arag ve gere¢ denetimi”
puanlari anlamli olarak dusuktu.

Sonug: Arastirma bulgulari, cerrahi hemsirelerinin; &zellikle ameliyathane hemsirelerinin, galistiklari
ortamin glvenli olmadigini dustinddklerini, is glvenliginin “meslek hastaliklar ve sikayetler”, “yonetsel
destek ve yaklasimlar'ile"malzeme arag ve gereg denetimi” alt boyutlarini yetersiz olarak degerlendirdigini
ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireleri, hastane ortami, is glvenligi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the status of occupational safety of nurses working in
surgical clinics.

Method: This descriptive study was conducted on 324 nurses working in the surgical clinics of three
university hospitals in three different cities during August—October 2017. Data related to descriptive
features were collected using the data collection form prepared by the researchers and The Occupational
Safety Scale (OSS) for health care personnel working in hospital. Number, percentage, mean and standard
deviation, independent t-test, and Bonferroni-corrected one-way analysis of variance (ANOVA) were
used for data analysis.

Results: The mean age of the nurses was 33.06+7.17 years, 68.5% of them were undergraduates, and
more than half of them were working in continuous night shifts. The total OSS score of the nurses was
121.45439.20. The subscale scores of “control of materials and equipment,” “protective measures and
rules,” and “physical environment suitability” of the operating room nurses were significantly lower. The
score of the "health screening and registration system” of nurses who worked constantly at night and the
scores of "material, equipment, and equipment supervision” of nurses who provided care to one to five
patients were significantly lower.

Conclusion: This study showed that surgical nurses, especially operating room nurses, believed that the
environment in which they were working was not safe and evaluated the subscales of occupational safety,
such as “occupational diseases and complaints,” “managerial support and approaches,” and “control of
materials and equipment,” as inadequate.

Keywords: Surgical nurses, hospital environment, occupational safety
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Occupational safety is defined as the task of continuing and elevating employees’ physical,
mental, and social well-being (Celikkalp, Varol-Saragoglu, Keloglu, & Bilgic, 2016; Celikkalp, Varol-Saragoglu, &
Tokug, 2017; Saygun, 2012). The essential aim of occupational safety is to protect employees from the negative
effects of workplace, work accidents, and occupational diseases and to provide comfortable and safe working
environments (Oztiirk & Babacan, 2012). Due to various reasons, nurses comprise one of the highest risk groups
for occupational health problems among hospital staff (Attar, 2014; Bahgecik & Oztiirk, 2009). Surgical clinics
with high-risk closed units such as operating room and intensive care unit (ICU) are the places where critical
thinking, quick decision-making, and emergency procedures are frequently performed (Erdagi & Ozer, 2015).

Aim: This study was aimed at determining the status of occupational safety of nurses working in surgical clinics.

Method: This descriptive study was conducted on 324 nurses working in the surgical clinics of three university
hospitals in three different cities (Istanbul, Mersin, Konya) during August-October 2017. The university
comprised a total of 460 nurses, 70.4% of the university nurses was reached in this study. Data related to
descriptive features were collected using the data collection form prepared by the researchers and the
occupational safety scale (OSS) for health care personnel working in hospital. A low score calculated from this
scale indicates that occupational safety is not provided, whereas a high score indicates that occupational safety
is provided in hospitals. Number, percentage, mean and standard deviation, independent t-test, and Bonferroni-
corrected one-way analysis of variance (ANOVA) were used for data analysis. For conducting this study, written
permission was obtained from the institutions where the study was carried out and from the ethics committee.
The nurses were informed about the research and its purpose. Participation in the study was voluntary.

Results: The mean age of the nurses was 33.06+7.17 years, 68.5% of them were undergraduates, and more than
half of them were working in continuous night shifts. The total OSS score of the nurses was 121.45+39.20.
Introductory characteristics such as gender, marital status, education level, type of shift, and number of patients
provided care did not affect the total OSS score (p>0.05). In addition, the total OSS score and the subscale scores
of "control of materials and equipment,” “protective measures and rules,” and “physical environment suitability” of
the operating room nurses were significantly lower (p<0.05). The score of the “health screening and registration
system” of nurses who worked constantly at night; the scores of “material, equipment, and equipment supervision”
of nurses who provided care to one to five patients; and the scores of “occupational diseases and complaints” of
nurses who worked in the otorhinolaryngology clinic were significantly lower (p<0.05).

Conclusion: The results of this study showed that nurses working in surgical clinics where critical thinking and rapid
intervention and patient circulation are high believed that the environment in which they were working was not safe.
The nurses evaluated the subscale of occupational safety related to “occupational diseases and complaints,’
“managerial support and approaches,’ and “control of materials and equipment” as inadequate. It was observed that
the nurses working in the operating room, working constantly at night, providing care to one to five patients, and
working in the otorhinolaryngology clinic evaluated some subscales of the OSS as lower. To ensure that hospitals
have safe working environments, it may be advisable to make the necessary arrangements for the subscales indicated
asinadequate, giving priority to occupational safety in in-service training programs of nurses and regularly repeating
these training programs and making the necessary arrangements in line with the received feedback.
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GiRis

Calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerini stirdiirme ve ust diizeye ¢ikarma calismalar
olarak tamimlanan (Celikkalp, Varol-Saragoglu, Kelog-
lu ve Bilgig, 2016; Celikkalp, Varol-Saragoglu ve To-
kug, 2017; Saygun, 2012) is giivenliginin temel amac;
calisanlari is yerinin olumsuz etkilerinden, is kazasi ve
meslek hastaliklarindan korumak, rahat ve gtivenli or-
tamlarda cahsilmasini saglamaktir (Oztiirk ve Baba-
can, 2012).

Farkh ¢alisma ortamlarinin olmasi nedeniyle hasta-
neler, calisan giivenligi agisindan riskli kurumlar olarak
kabul edilmektedir (Bahcecik ve Oztiirk, 2009). Ulus-
lararast Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses) 2006 yilinda “Giivenli Ortam-Giivenli Istih-
dam”, 2007 yilinda ise "Olumlu Calsma Ortamlar,
Kaliteli is Yerleri=Kaliteli Hasta Bakimi"ni, hemsireler
haftasi temasi olarak belirleyerek hastanelerde is gii-
venliginin 6nemine dikkat ¢ekmistir (International
Council of Nurses, 2016). Yapilan arastirmalarda, sag-
lik cahsanlarin stres, tikenmislik sendromu (Myh-
ren, Ekeberg ve Stokland, 2013), delici kesici alet
yaralanmalari, bulagici hastaliklar (Davas, 2014; Tizu-
ner ve Ozaslan, 2011), kas iskelet sistemi hastaliklari
ve agrilan (Attar, 2014; Attarchi, Raeisi, Namvar ve
Golabadi, 2014; Rathore, Attique ve Asmaa, 2017;
Tinubu, Mbaba, Oyeyemi ve Fabunmi, 2010), uyku
sorunlari ve varis gibi saglik sorunlari yasadiklari sap-
tanmstir (Attar, 2014; Attarchi ve ark., 2014). ilaclar,
kimyasal maddeler ve enfeksiyon ajanlarina maruzi-
yet, malzeme yetersizligi, ergonomik kosullarin olma-
masi, calisma kosullarmin agir olmasi ve fazla is yiki
gibi nedenlerden dolayi, meslek kaynakh saglk so-
runlari yasama riski en yiiksek olan saglk calisanlari
hemsirelerdir (Attar, 2014; Bahcecik ve Oztiirk,
2009). Yasanan bu sorunlar, hemsirelerin is veriminin
diismesine, kurumun ekonomik kayiplar yasamasina,
kazalarin artmasina, bakim verilen hastalarin giivenli-
ginin tehdit altinda kalmasina neden olmaktadir (Oz-
demir ve Khorshid, 2006).

Hastane ortaminda tehlikelerle karsilasma olasihgi-
ni, yapilan is kadar hizmet verilen birim ve 6zellikleri de

etkilemektedir (Parlar, 2008). Cerrahi klinikleri; ameli-
yathane ve Yogun Bakim Unitesi (YBU) gibi ytiksek risk-
li kapali birimlere sahip, kritik diisinmenin, ¢abuk karar
vermenin ve acil girisimlerin yogun oldugu ortamlardir
(Erdagr ve Ozer, 2015). Arastirmada, cerrahi klinikler-
de calisan hemsirelerin is giivenligi kapsaminda yasa-
diklari sorunlara ve is giivenliginin saglanmasina yonelik
kurum tarafindan yapilan faaliyetlere iliskin degerlen-
dirmelerinin belirlenmesi amaclandi.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte planlandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; tic farkh ilde (istanbul, Mersin,
Konya) bulunan i tiniversite hastanesinin cerrahi kli-
niklerinde [genel cerrahi, ortopedi, kardiyovaskiiler
cerrahi (KVC), uroloji, kulak burun bogaz (KBB), goz,
gogiis cerrahi, beyin cerrahi, cerrahi YBU, kardiyovas-
kiiler cerrahi YBU, ameliyathane] calisan 460 hemsire
olusturdu. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflend.i.
Arastirma surecinde 360 hemsireye ulagildi. Arastir-
ma, ¢alismaya katilmay: kabul eden 324 hemsire ile
tamamlandi. Evrenin %70.4'tine ulagildi.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler, Agustos-Ekim 2017 tarihleri arasinda iki bo-
limden olusan veri toplama formu ile toplandi. For-
mun birinci bolimi, hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve
calisma yasamlarini tanimlayan sorulardan, ikinci bo-
limii ise Hastanede Saglik Calisani is Giivenligi Olge-
gi'nden (HSCIG) olustu. Bu &lcek; saglik cahisanlarina
yonelik is guivenliginin saglanip saglanamadigy, is gi-
venligi igin yapilan faaliyetlerin degerlendirilmesi ve
is glivenligi kapsaminda yasanabilecek saglik sorunla-
rini saptamak amaciyla kullaniimaktadir. Olgek; 2012
yilinda Oztiirk ve Babacan tarafindan gelistirilmis ve
cronbach alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur. Likert
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tipte 6'l degerlendirmeye sahip 7 alt bolimden olu-
san 45 maddelik 6l¢egin toplam puan arahg 45-270
arasindadir. Olgekten 270'e yakin puan alinmasi has-
tanelerde is giivenliginin saglandigini, 45'e yakin puan
alinmasi ise is glivenliginin saglanmadigini gostermek-
tedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢in mad-
de sayisina bolindugiinde, dlgek toplaminda ve alt
faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta
ve bu sekli ile 6lgek puanlarn degerlendiriimektedir
(Oztiirk ve Babacan, 2012). Bu arastirmada &lgegin
cronbach alfa degeri 0.93 bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen tamimlayici verilerin anali-
zinde; say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kulla-
nildi.

kargilagtirmali analizlerde, bagimsiz gruplarda t testi,

Veriler, normal dagilim gosterdiginden
Bonferroni diizeltmeli tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. Tim analizlerde istatistiksel ola-

rak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin ¢alismanin gergekles-
tirildigi kurumlardan ve etik kuruldan yazili izin alindi
(Etik karar no:478288; Tarih:13.07.2017). Hemgireler
arastirma ve amaci hakkinda bilgilendirildi. Aragtirmaya
katilm gontilliliik ilkesi dogrultusunda gergeklestirildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 33.06+7.17 vyl olan hemsirelerin
%81.5'inin kadin, %63.9'unun bekar ve %68.5'inin lisans
mezunu oldugu belirlendi. Hemgirelerin 9%25.9'unun
cerrahi YBU'lerde ve yarisindan fazlasimin (%55.9) siirek-
li gece vardiyasinda cahistigi bulundu. Calisma yih
10.75+7.36 yil olarak saptanan hemsirelerin haftalik ca-
lisma saati 42.34+4.02 saat, hemsire bagina diisen hasta
sayisi ise 14.58+10.61 olarak saptandi (Tablo 1).

HSCIG  olcegi
121.45+39.20, mesleki hastaliklar ve sikayetler puani
19.118.18,

Hemsirelerin toplam  puani

kazalar ve zehirlenmeler puani

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Ozellikler Ortalama Standart
sapma
Yas (yil) 33.06 7.17
Calisma yili 10.75 7.36
Haftalik calisma saati 42.34 4.02
Bakim verilen hasta sayisi 14.58 10.61
Cinsiyet n %
Kadin 264 815
Erkek 60 185
Medeni durum
Evli 207 36.1
Bekar 217 63.9
Egitim duzeyi
Lise 31 9.6
Onlisans 30 93
Lisans 222 68.5
LisansUstu 41 12.7
Calistigi klinik
Cerrahi YBU (cerrahi, KVC, beyin cerrahi) 88 25.9
Genel cerrahi 56 17.5
KBB 30 94
Goz 29 9.2
Ortopedi 26 8.2
Uroloji 23 7.3
Beyin cerrahi 20 6.3
Ameliyathane 20 6.3
Diger (Kardiyovaskuler ve gégus cerrahi) 32 9.9
Vardiya tiru
Surekli gece 181 559
Surekli gundiuz 107 33.0
Karma 36 111
Bakim verilen hasta sayisi
1-5 hasta 79 244
6-10 hasta 56 17.3
11-15 hasta 78 24.1
16-20 hasta 47 14.5
21 ve Uzeri hasta 64 19.8

13.66%7.69, yonetsel destek ve yaklagimlar puani
17.33+8.36, malzeme arag ve gereg denetimi puani
16.3347.75, saglik taramasi ve kayit sistemleri puani
21.32£9.47, koruyucu onlemler ve kurallar puani
19.52+8.45, fiziksel ortam uygunlugu
14.16+7.28 olarak bulundu (Tablo 2).
Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim dii-

puani

zeyi, vardiya tird, bakim verilen hasta sayisi gibi tani-
HSCIG  olcek
etkilemezken (p>0.05), calisilan klinigin etkiledigi ve

tic  ozellikleri, toplam  puanini

bu anlamli farkin ameliyathanede calisan hemsireler-

den kaynaklandigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).
Sirekli giindiiz calisanlar ile kargilagtirildiginda

gece siftinde calisan hemsirelerin “saglik tarama ve
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Tablo 2. HSCIG Olgek puanlari

Olgek ve alt boyutlari Ortalama+Standart Sapma Olgekten alinabilecek min-max degerler
HSCIG toplam puani 121.45+39.20 45-270
HSCIG alt 6lcek puanlari

Mesleki hastaliklar ve sikayetler 19.11+8.18 13-78

Kazalar ve zehirlenmeler 13.66+7.69 5-30

Y&netsel destek ve yaklasimlar 17.334+8.36 7-42

Malzeme arag ve gereg denetimi 16.33+7.75 5-30

Saglik taramasi ve kayit sistemleri 21.324947 6-36

Koruyucu énlemler ve kurallar 19.524845 5-30

Fiziksel ortam uygunlugu 14.1647.28 4-24

Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile HSCIG toplam élcek puaninin karsilastirilmasi

Ozellikler Hastanede Saglik Galisani is Giivenligi Olcegi
Toplam puan Test p
Cinsiyet
Kadin 120.46+38.23 0.886* 0.339
Erkek 125.83+43.30
Medeni durum
Evli 120.64+38.08 -0.498* 0.619
Bekar 120.89+41.25
Egitim dlizey
Lise 130.20+38.07 0.596** 0.618
Onlisans 119.47+35.95
Lisans 120.38+39.15
Lisansustu 122.09+42.99
Vardiya tura
Surekli gece 107.61+39.77 2.580** 0.077
Surekli gunduz 123.93+42.21
Karma 122.75+36.85
Bakim verilen hasta sayisi
1-5 hasta 121.32+41.21 0.425** 0.791
6-10 hasta 123.00+40.12
11-15 hasta 121.77+36.02
16-20 hasta 115.13+41.74
21 ve Uzeri hasta 124.53+38.37
Calistigi klinik
Cerrahi YBU 12144+36.94 3.967** 0.000
Genel cerrahi 115.91+40.65
KBB 121.76437.33
Goz 118.41427.53
Ortopedi 119.69+45.34
Uroloji 114.784+36.19
Beyin cerrahi 1544543715
Ameliyathane 95.00+40.46

Diger

135.78+36.88

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi, **Tek yonll varyans analizi (ANOVA) kullanildi

kayit sistemi” alt 6lcek puaninin anlamh olarak daha
disiik oldugu belirlendi (p<0.05). Bakim verilen hasta
sayisindaki artisin “malzeme, arag ve gereg denetimi”
alt olgek puanini etkiledigi, bakim verdikleri hasta sa-
yisi 1-5 araliginda olan hemsirelerin puaninin anlamh
olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

Sirekli giindiiz calisanlar ile karsilastinldiginda
gece siftinde calisan hemsirelerin “saglk tarama ve
kayit sistemi” alt Slgek puaninin anlaml olarak daha
dusiik oldugu belirlendi (p<0.05). Bakim verilen hasta
sayisindaki artisin “malzeme, arag ve gereg denetimi”
alt dlgek puanini etkiledigi, bakim verdikleri hasta
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Tablo 4. Hemsirelerin bazi tanitici 6zellikleri ile HSCIG alt élcek puanlarinin karsilagtirilmasi

HSGIG Olcegi Alt Boyutlari Puani

. Meslek Saglik tarama Kazalar ve Yonetsel Malzeme ara¢ Koruyucu Fiziki ortam
Ozellikler hastaliklari ve ve kayit zehirlenme destek ve ve gereg oénlemler ve uygunlugu
sikayetler sistemi yaklagimlar denetimi kurallar
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Vardiya tlri
Surekli gece 17.50+7.08 17.8949.07 11.86+8.19 15.6947.40 15.03+8.18 17.1449.15 12.5046.96
Surekli glinduz 19.50+7.72 22434943 14.10+7.57 17.93+8.95 16.31+8.20 19.32+8.64 14.34+7.44
Karma 19.20+8.64 21.3549.47 13.7647.67 17.31+8.18 16.61+7.40 20.12+8.15 14.3947.25
Test* 0.827 3.133 1177 0.968 0.623 1.927 1.054
p 0438 0.045 0.310 0.381 0.537 0.147 0.350
Bakim verilen hasta sayisi
1-5 hasta 19.75+8.49 214349.15 13.11+7.81 18.14+8.99 14.2547.04 19.84+8.54 14.79+6.81
6-10 hasta 18.91+8.56 20.16+10.17 13.59+8.63 18.11+7.69 17.87+8.31 19.54+8.61 14.82+7.36
11-15 hasta 18.79+7.79 20.96+9.80 14.04+7.38 17444845 16.41+7.65 19.79+8.07 14.3347.37
16-20 hasta 18.55+8.30 20.4249.04 13.4947.02 15.4047.55 15.7047.47 17.79+8.54 13.7747.70
21 ve Uzeri hasta 19.304+8.04 23.3049.15 14.07+7.74 16.98+8.59 17.92+7.96 20.08+8.71 12.88+741
Test* 0.218 1.041 0.199 0.958 2.788 0.608 0.808
p 0.929 0.386 0.939 0431 0.027 0.657 0.521
Calistigi klinik
Cerrahi YBU 18.97+8.36 21.4048.99 13.55+7.84 17.09+8.30 15.60+7.57 20.2048.11 14.60+6.73
Genel cerrahi 17.17+6.53 20.17+10.01 13.76+7.28 16.01+7.13 16.94+841 18.60+9.36 13.21+7.99
KBB 16.7045.50 21.33+10.48 12.26+7.85 18.86+8.54 18.46+7.12 19.06+8.76 15.06+7.39
Goz 19.0347.15 22.31+8.19 12.3446.71 15.9646.86 15.794740 20.96+7.49 12.0047.46
Ortopedi 20.5049.55 21.96+10.57 14.57+8.65 17.30+8.56 15.50+8.49 16.88+9.06 12.96+7.35
Uroloji 18.47+749 20.3449.24 14.04+7.63 15.30+8.58 15.00+6.19 18.30+7.11 13.30+6.56
Beyin cerrahi 24.20+11.86 26.60+7.99 16.40+8.43 22.20+9.99 20.60+6.69 254046.03 19.05+5.90
Ameliyathane 19.45+6.68 14.05+7.30 10.25+5.63 15.95+8.70 10.85+6.47 13.5548.30 10.90+6.71
Diger 21.12+9.39 23.59+9.13 15.68+8.16 19.46+9.14 18.15+7.75 2146+7.35 16.2847.20
Test* 2.100 2.781 1.382 1784 2.920 3.520 2.742
p 0.035 0.006 0.203 0.079 0.004 0.001 0.006

*Bonferronidlzeltmeli tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

sayist 1-5 araliginda olan hemsirelerin puaninin an-
lamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).
KBB kliniginde galisan hemsirelerin “meslek hastalikla-
1 ve sikayetler”, ameliyathanede calisan hemsirelerin
ise “malzeme arag ve gereg denetimi”, "koruyucu 6n-
lemler ve kurallar”, “fiziki ortam uygunluk” alt Slgek
puaninin anlamli olarak disiik oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin is glivenliginin
saglanma durumunu saptamak amaciyla yapilan bu
arastirmada, hemsirelerin calistiklart kurumlarda is gii-
venligini yetersiz (HSCIG toplam puani:121.45+39.20)
bulduklari saptandi. Bu sonug Giil, Ozalp ve Isik And-
soy'un (2017) (HSCIG toplam puani:153,64+25.83)
ile Celikkalp ve ark!nin (2016) (HSCIG toplam pua-
n1:135.33+33.23) bulgularina benzerdir.

Arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin diger
kliniklerde calisan hemsirelere gore is giivenligini
daha yetersiz olarak degerlendirdigi belirlendi.
Ameliyathane hemsireleri yetersizligin 6zellikle is g-
venliginin "malzeme arag ve gereg denetimi”, "koru-
yucu onlemler ve kurallar”, “fiziki ortam uygunluk”
gibi alt boyutlarinda oldugunu bildirdi. Ameliyatha-
nede hemsireler, diger cerrahi kliniklere oranla rad-
yasyona maruz kalma (Ozbayir, 2014; Vural ve ark,,
2012), antimikrobiyal temizlik trtinleri, sterilizasyon
gazlan ve anestetik gazlar gibi kimyasallara maruz
kalma, kan ve kan irtnleri ile temas, cerrahi duman,
delici kesici alet yaralanmalari (Ozbayir, 2014), uzun
sureli ayakta durma, agir arag-geregleri kullanma,
sedyeden masaya ya da masadan sedyeye hastayi
alma, pozisyon verme, ameliyat masalarinin viicut
mekanigine uygun olmamasi gibi nedenlerle daha
fazla riske maruz kalmakta, daha fazla kas iskelet siste-
mi sorunu yasamaktadir (Bakola, Stergioulas, Kipreos
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ve Panoutsopoulos, 2017; Bos, Krol, Star ve Goot-
hoff, 2007; Choobineh, Movahed, Tabatabaie ve Ku-
mashiro, 2010). Bu arastirmadan farkh olarak yapilan
bir arastirmada, dahiliye (Celikkalp ve ark., 2016), di-
gerinde ise YBU'nde (Oztiirk, Babacan ve Ozdas-A-
nahar, 2012) is glvenliginin daha yetersiz oldugu
bildirilmistir. Literaturden farkl olarak mevcut aras-
tirmada ameliyathanenin daha riskli olarak belirlen-
mesi, arastirmanin sadece cerrahi kliniklerde yapilmis
olmasindan ve ameliyathane kosullarinin farkli olma-
sindan kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerin daha 6nce yapilan arastirmalara
(Abacigil ve ark., 2015; Celikkalp ve ark., 2016; Oz-
tirk ve ark., 2012) benzer sekilde is giivenliginin alt
boyutu olan "yonetsel destek ve yaklagimi” yetersiz
olarak degerlendirdikleri gériildi. Bu alt boyutta
motivasyon, is doyumu, hasta/hemsire orani, sorunla-
rm ¢oziimine yonelik yonetim eylemleri ile ilgili
maddeler yer almaktadir. Aksoy ve Polat (2013) cer-
rahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is doyum puani-
nin dusik oldugunu, ameliyathane hemsirelerinin
cerrahi klinik hemsirelerine, cerrahi klinik hemsirele-
rinin de YBU hemsirelerine gére is doyumunun daha
dustik oldugunu, haftalik galisma saati, aylik nébet sa-
yisi, gece bakim verilen ortalama hasta sayisi ve cali-
silan klinigin is doyumunu etkiledigini belirlemistir.
Benzer sekilde mevcut arastirmada, ameliyathane
hemsirelerinin, bakim verilen ortalama hasta sayisi
16-20 olan hemsirelerin ve stirekli gece vardiyasinda
calsanlarin HSCIG Olgegi toplam puaninin ve yénet-
sel destek ve yaklagim alt boyut puaninin daha diistik
olmasi, bakim verilen hasta sayisinin, galisilan klinigin
ve vardiya tiriiniin is doyumunu etkiledigini goster-
mektedir.

Malzeme eksikliginin ve bakim verilen hasta sayisi-
nin artmasinin hemsireler igin bir stres kaynagi oldu-
gu bilinmektedir (Altinéz ve Demir, 2017; Karahan,
Gurpmar ve Ozyiirek, 2007; Kog, Ozkul, Ozde-
mir-Urkmez, Ozkul- Ozel ve Celik-Cevik, 2017; Ozata
ve Altunkan, 2010; Ozcan, 2012). Kaliforniya ve Vik-
torya gibi eyaletlerde cerrahi birimlerde hemsire ba-
sina diisen hasta sayisi en fazla bes, YBU'lerde ise en
dizenlemelerle zorunlu

fazla iki olarak yasal

kilmmistir. Turkiye'de ise 2007 yilinda yapilan yasal
diizenleme ile hemsire bagina diisen hasta sayisi; Il.
diizey YBU'lerde iig, lIl. diizey YBU'lerde ise iki olarak
belirtilmis, kliniklerde galisan hemsireler igin herhangi
bir diizenleme yapilmamstir (Tirkmen, 2015). Aras-
tirma bulgular, cerrahi kliniklerde 21 ve iizeri hastaya
bakim verildigini géstermektedir. Bakim verilen hasta
sayisi artikga is giivenligi toplam puaninin ve alt boyut
puanlariin diismesi beklenirken, arastirmada bakim
verdikleri ortalama hasta sayisi 1-5 olan hemsirelerin
is guivenligi toplam puani, 21 ve tizeri hastaya bakim
verenlerden daha dustk bulunmustur. Ek olarak, or-
talama 1-5 hastaya bakim veren hemsirelerin “malze-
me ara¢ ve gere¢ denetimi” alt boyut puam da
anlamh olarak daha disiik bulunmustur. Bu sonucta,
bakim verdikleri hasta sayisi daha diistik olan hemsi-
relerin, koruyucu malzemelerin yeterli olmadigy, yara-
lanma ve enfeksiyon ajanlari ile kargilasma gibi
risklerin yiiksek oldugu YBU'lerde calisiyor olmasin-
dan kaynaklanmis olabilecegi dustintild.

Bu arastirmada o&zellikle KBB kliniginde calisan
hemsireler is giivenligi 6lgeginin “meslek hastaliklari
ve sikayetler” alt boyutunu daha yetersiz olarak bil-
dirmislerdir. Bu alt boyutu enfeksiyon hastaliklari, so-
lunum yolu hastaliklar gibi maddelerin olusturdugu
g6z 6niine alindiginda, KBB kliniklerine bulasici hasta-
liklar nedeniyle yatiglarin sik yapilmasinin hemsireleri-
nin is giivenliginin bu alt boyutunu yetersiz bulmasina
neden olmus olabilir. Yapilan bir arastirmada, 2006-
2015 yillari arasinda hepatit B, C gibi saglik ¢alisanlar
arasinda yaygin goriilen mesleki hastaliklara en fazla
maruz kalanlarin, hemsire/ebeler (%41.2) oldugu bil-
dirilmistir (Kocur, Sliwa-Rak ve Grosicki, 2016). To-
ronto'daki ilk biiyiik SARS-CoV salgininda, hastalarin
%51'inin (n:73) saghk calisan ve bunlarin %40'inin
(n:29) hemsire (Booth ve ark. 2003); Urdiin'deki ilk
MERS-CoV salgininda ise 11 hastanin 8'inin saglik ¢a-
lisani oldugu saptanmustir (Hijawive ark., 2013). Yapi-
lan bu arastirmalarda da saptandigi gibi hemsirelerin
bulasici hastaliklari iceren mesleki hastalik risklerinin
yuksek oldugu, arastirmaya katilan hemsirelerin de bu
risklerin farkinda ancak yeterli is glivenligi 6nlemleri-
nin alinmadigini belirttikleri gortildii.

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 2, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 2, 2018 99



Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin is Glvenligi

SONUC VE ONERILER
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lerde calisan cerrahi hemsirelerinin; calistiklar orta-
min giivenli olmadigini diisiindiiklerini ortaya koydu.
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oz

Amag: Calisma, tip 2 diyabetli bireylerde agiz sagliginin, agiz saglidi ile iliskili yasam kalitesinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmaya bir Gniversite hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma
poliklinigine basvuran 158 diyabetli birey katilmistir. Veriler, hasta tanilama formu, Agiz Degerlendirme
Rehberi ve Agiz Sagligr ile liskili Yasam Kalitesi Olcegi ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirmesinde
yuzdelik, ortalama, Pearson korelasyon analizi, Student t testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 59.72+9.33 ve hastalik suresi ortalamasi 10.06+7.27 yildir. Katiimcilarin
%62.6'sI diyabet tanisi aldiktan sonra agdiz sagliginda bozulma oldugunu belirtmistir. Bireylerin agiz
sagligr (11.4642.35) mukozit gelisimi agisindan risk durumunda olup agdiz saglidi ile iliskili yasam kalitesi
(45.3748.09) orta duzeydedir. Bireylerin yasi, baska kronik hastalik varligi, hastalik suresi, metabolik
parametreleri ile agiz saglidi ile iliskili yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Ancak erkek diyabetli bireylerin ve ortadgretim mezunu olan bireylerin
agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yUksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Diyabetli bireylerin agiz sagliginin ve agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesinin iyi dizeyde olmadigi,
cinsiyetin ve egitim duzeyinin agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesini etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, agiz sagligi, periodontal hastalik, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to identify the factors affecting the oral health of patients with type 2
diabetes and to determine the relationship between oral health and the quality of life.

Method: This cross-sectional descriptive study included 158 patients with diabetes who visited the
endocrinology and metabolism polyclinic of a university hospital. Data were collected using patient
diagnosis form, Oral Assessment Guide, and the Scale of the Oral Health Related Quality of Life. Pearson’s
correlation analysis, percentage, average, Student’s t-test, and Kruskal-Wallis test were used to evaluate
the data.

Results: The average age of the patients was 59.72+9.33 years, and the average disease duration was
10.06+7.27 years. Among the patients, 62.2% stated that their oral health became worse after they were
diagnosed with diabetes. Patients’ the point average of the oral health was found to be at risk in terms
of mucositis development (11.46+2.35), and the quality of life in terms of oral health was in the medium
level (45.37+8.09). No statistically significant relationship was observed between the point average of the
quality of life in terms of oral health and the patients’ age, the presence of another chronic disease, the
duration of the disease, and metabolic parameters (p>0.05). However, male patients with diabetes and
participants who graduated from middle school had a relatively higher point average of the quality of life
in terms of oral health (p<0.05).

Conclusion: Patients with diabetes had poor oral health and poor quality of life in terms of oral health.
Gender and education level affected the quality of life in terms of oral health.

Keywords: Diabetes, oral health, periodontal disease, quality of life
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: People with diabetes may develop oral complications due to various factors such as insufficient
glycemic control (Skamagas, Breen, & LeRoith, 2008), disease duration, presence of microvascular or
macrovascular complications (Taylor & Borgnakke, 2008), excessive fluid loss through urination, and changed
response to infection (Borgnakke, Ylostalo, Taylor, & Genco, 2013; Tozoglu & Bilge, 2010). This condition may
have a negative influence on the oral health-related quality of life in people with diabetes.

Aim: This study was conducted to identify the factors affecting the oral health of patients with type 2 diabetes
and to determine the relationship between oral health and the quality of life.

Method: This study included 158 people with type 2 diabetes who were registered at the endocrinology and
metabolism polyclinic of a university hospital located in Central Anatolia between November 28 and December
30 in 2016, who were admitted to the polyclinic during the study period and were diagnosed with diabetes
before 6 months or longer, who had no barriers to communication, who did not receive any inhalation or steroid
treatment that may affect oral health, and who agreed to participate in the study. Data were collected using
patient diagnosis form, Oral Assessment Guide, and the Scale of the Oral Health Related Quality of Life. Data
were collected via face-to-face interviews conducted in a comfortable room by the researchers. Data related to
metabolic parameters were obtained from patient files. The administration of forms and the assessment of oral
health by the researchers took approximately 25-30 min. Before data collection, written permission was obtained
from the Ethics Board of a university (Decision number: 2016-11/03). Pearson’s correlation analysis, percentage,
average, Student's t-test, and Kruskal-Wallis test were used to evaluate the data.

Results: Mean disease duration of the people with diabetes was 10.06+7.27 years, and the mean A1C value was
8.01+1.43. Only 32.2% of the participants brushed their teeth on a daily basis, and 13.9% of them underwent
annual oraland dental check-ups. After receiving a diagnosis of diabetes, 62.6% of the participants had deterioration
in their oral health. According to oral health assessments, the participants were at risk for the development of
mucositis. The oral and dental health-related quality of life was found to be at moderate levels. A weak negative
correlation was detected between mean oral assessment guide and oral health-related quality of life scores
(p<0.01). The mean oral health-related quality of life score showed no significant correlation with age, disease
duration, fasting blood glucose level, A1C value, smoking status, type of treatment, application of regular treatment,
presence of additional chronic diseases, presence of diabetes-related complications, undergoing disease-related
training from a doctor or a nurse, and brushing teeth on a daily basis (p>0.05). However, it was observed that
gender and education status affected the oral health-related quality of life (p<0.05) and that men with diabetes
and participants who graduated from middle school had higher mean oral health-related quality of life scores.

Conclusion: This study showed that people with diabetes had poor protective behaviors regarding their oral
and dental health, their oral health was affected, and the level of oral health-related quality of life was not at the
desired levels. To improve oral and dental health in people with diabetes, health professionals and diabetes
nurses, in particular, who provide care for these people should provide training and counseling related to accurate
and regular teeth brushing, visiting health institutions for annual dental check-ups, and adherence to nutrition
recommendations. Moreover, assessment of oral and dental health during health check-ups and increasing the
awareness regarding risk factors such as poor glycemic control, mouth dryness, poor oral hygiene, and smoking
among people with diabetes may contribute to increasing the oral and dental health-related quality of life.
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GiRis

Diyabet, yiiksek kan glikoz seviyesi ve karbohidrat,
yag, protein metabolizmasinin anormallikleri ile ka-
rakterize kronik bir hastaliktir (WHO, 2017). Kronik
hiperglisemi tablosu zamanla retinopati, nefropati,
noropati, ayak Ulserleri, amputasyon ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar gibi diyabetin kronik komplikasyon-
larin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Lams-
ter, Lalla, Borgnakke ve Taylor, 2008; Tozoglu ve
Bilge, 2010). Son zamanlarda yapilan calismalarda,
periodontal hastaliklarin diyabetin altinct komplikas-
yonu oldugu vurgulanmakta ve klasik olarak sayilan
komplikasyonlarin arasinda yer almasi gerektigi 6ne-
rilmektedir (Loe, 1993; Simpson, Needleman, Wild,
Moles ve Mills, 2010; Lalla ve ark., 2006; Skamagas,
Breen ve LeRoith, 2008). Ozellikle periodontal hasta-
liklar gibi agiz enfeksiyonlarin kalp hastahigi ve diya-
beti olan bireylerin kan glikoz diizeylerini kontrol et-
melerinde 6nemli bir etken oldugu bildirilmektedir
(Colak, Diilgergil ve Serdaroglu, 2010).

Diyabetli bireyler agiz ve dis sorunlari agisindan
diger pek ¢ok hasta ya da saglikh bireye gore daha
yuksek risk tasimaktadir (Choi ve ark., 2011; Ok-
say-Sahin, 2015; Simpson ve ark., 2010). Ozellikle
metabolik kontroliin yetersiz olmasi (Skamagas ve
ark., 2008), diyabet siresi, mikrovaskiler ya da
makrovaskiiler komplikasyon varhgi (Taylor ve Borg-
nakke, 2008), trinasyon aracihigiyla asiri sivi kaybi ve
enfeksiyona cevabin degismesi gibi faktorler diya-
betli bireylerde oral komplikasyonlarin goriilme sik-
hgini artirmaktadir (Borgnakke, Ylostalo, Taylor ve
Genco, 2013; Tozoglu ve Bilge, 2010). Diyabetli bi-
reylerde hiposalivasyon (tukurik akis hizinda
azalma), kserostomi (agiz kurulugu hissi), bakteriyel,
viral ve fungal enfeksiyonlar, zayif yara iyilesmesi, ¢u-
riiklerin siddeti ve insidansinda artma, gingivitis ve
periodontal hastaliklar, periapikal apse, kot agiz ko-
kusu gibi oral komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte-
dir (Lamster ve ark. 2008; Oksay-Sahin 2015; To-
zoglu ve Bilge, 2010; Tunal, Ersahan ve Aydinbelge,
2014).

Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesi kavrami,

saglik hizmetleri sunumuna ve arastirmalarina yeni bir
bakis agisi kazandirmis, yalnizca agiz igi boslugunun
degil, bireyin hem agiz ve dis saglg hem de genel
saghginin dikkate alinmasini saglamistir. Boylece, agiz
ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesi kavrami saglik hiz-
metlerinin sunumuna, bu alanda yapilan arastirmalara
ve agiz ve dis saghgi hizmetleri ile ilgili verilen egitim-
lere 6nemli katkilarda bulunmaktadir (S6nmez ve
Top, 2015).

Agiz ve dis saghg ile ilgili problemler tiim diin-
yada ve iilkemizde 6nemli saglik konulari arasinda yer
almaktadir. Diyabetin agiz ve dis saghg tizerine olan
olumsuz etkileri yapilan klinik galismalar ile ortaya
konmustur (Allen, Ziada, O’halloran, Clerehugh ve
Allen, 2008; De Pinho, Borges, De Abreu ve Vargas,
2012; Sandberg ve Wikblad, 2003). Ancak diyabet
hastaliginin agiz ve dis saghginin yasam kalitesi tize-
rine olan etkilerinin degerlendirilmesiyle ilgili yapilan
calismalar sinirhidir. Bu baglamda galisma, diyabetli bi-
reylerde agiz saghgi sorunlarinin erken dénemde
saptanmasi, diyabetli bireylerin agiz saghg ile ilgili
yasam kalitesinin degerlendirilmesi, diyabetin yoneti-
minde agiz saghgma yonelik uygulamalarin (agiz ve
dis hijyen egitimi gibi) ele alinmasi yéniinde 6nemli
katki saglayacaktir.

Arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde agiz saghgini
ve agiz saghg ile iligkili yasam kalitesini belirlemek ve
agiz saghg ile iliskili yasam kalitesini etkileyen faktor-
leri saptamak amaciyla planlanmigtir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini 28 Kasim - 30 Aralik 2016 tarih-
leri arasinda bir tiniversite hastanesinin endokrinoloji
ve metabolizma poliklinigine kayith olan, belirtilen

zaman araliginda poliklinik hizmeti i¢in bagvuran ve
hekim tarafindan diyabet tanisi konulan yetiskin
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bireyler olusturmustur. Orneklem segimine gidilme-
den belirlenen zamanda evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflenmistir. Bu baglamda en az 6 aydir diyabet ta-
nisi olan, sozel iletisim engeli bulunmayan, agiz sagli-
gini etkileyebilecek herhangi bir inhalasyon ya da ste-
roid tedavisi almayan ve calismaya katiimay1 kabul
eden 158 tip 2 diyabetli birey ¢alismaya dahil edil-
migtir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler hasta tanilama formu, Agiz Degerlendirme
Rehberive Agiz Saghgi ile lliskili Yasam Kalitesi Olegi
kullanilarak elde edilmistir. Hasta tanilama formu,
arastirmacilarin literatiir incelemesi dogrultusunda
hazirladiklari kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, medeni du-
rum, egitim, meslek), hastalik bilgisini (hastaligin adl,
hastalik stiresi, ilag kullanimi vb), metabolik paramet-
releri (aghk kan glikozu ile A1C) ve agiz saghgina ilis-
kin bilgileri (agiz saghginda bozulma durumu, agiz ve
dis muayenesi yaptirma durumu vb) sorgulayan 28
sorudan olusmaktadir.

Eilers, Berger ve Peterson (1988) tarafindan ge-
listirip gegerlik ve giivenirligini test edilen Agiz De-
gerlendirme Rehberi, bireyin giinliik agiz durumunu
degerlendirmesi ve kaydetmesinin yaninda, mukozit
varhgini tespit etme ve tedavi etkinligini degerlen-
dirmede yarar saglamaktadir. Rehber ses, yutma
glcligu, dudaklar, dil, tukurik, mukoz membranlar,
dis etleri ve dislerin ya da protezlerin degerlendiril-
mesini  kapsayan sekiz maddeden olusmaktadir.
Hasta ile konusma, agiz boslugunun gézlemlenmesi
ve el ya da spatula kullanilarak yapilan muayene ile
her kategori degerlendirilir ve normal ise 1 puan,
catlak ses, yutkunma esnasinda agri, kuru veya catla-
mis dudak, kizariklk, koyu veya yapiskan tikriik
varsa 2 puan, konusma sirasinda zorlanma yada agri,
yutkunamama, Ulserasyon ya da kanama varsa 3
puan verilir. Rehberin toplam puani 8 ile 24 arasinda
degismektedir. Puan artisi degisime ugramis para-
metreler géz oniine alinarak, mukozit gelisme riski-
nin arttigini ya da mukozit olustugunu géstermekte-
dir (Can, 2007). Arastirmada, diyabetli bireylerde

var olan agiz ve dis sorunlarini saptamak amaciyla
bu rehber kullamlmstir.

Agiz Saghg ile liskili Yasam Kalitesi Olcegi (Oral
Health Related Quality of Life -OHQoL-UK), McG-
rath ve Bedi (2001) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk-
ce'ye uyarlamasi Mumcu ve ark. (2006) tarafindan ya-
pilmistir. Dis, disetleri, agiz ve protezin etkileme
derecesini belirlemeye yonelik 16 maddeden olusan
dlcek 5'li Likert tipindedir. Olcek, "Cok k&t etki-1,
kot etki-2, etkisi yok-3, iyi etki-4, Cok iyi etki-5" ola-
rak puanlandiriimaktadir. Olgeginin toplam puani 16-
80 arasinda degismekte olup, elde edilen puanin
yliksek olmasi bireyin agiz ve dis saghgina bagl yasam
kalitesinin de yiiksek seviyede oldugunu gostermek-
tedir (Mumcu ve ark., 2006). Calismada 6lgegin Cron-
bach alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur.

Veriler arastirmacilar tarafindan rahat gorisebilecek
bir odada yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Hastala-
rin metabolik parametrelerine iliskin veriler, hasta
dosyasindan elde edilmistir. Arastirmacilarin formlar
doldurulmasi ve bireylerin agiz saghgini degerlendir-
mesi yaklasik 25-30 dakika stirmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 23.0 paket programinda yorumlanmigstir.
Diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastalik ile il-
gili 6zellikleri ytizdelik ve ortalama testi ile, agiz sag-
hgrile iligkili yasam kalitesi ve agiz saghgi rehberinden
aldiklart puan ortalamalari arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bireylerin
agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesi puan ortalamalart
ile yas, hastalik stiresi, achk kan glikozu ve A1Cdiizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelas-
yon analizi; cinsiyet, tedaviyi diizenli uygulama, bagka
kronik hastalik varligi gibi normal dagihm gosteren
parametrelerin kargilagtirmalarinda Student t test;
egitim durumu, sigara igme aliskanligi ve tedavi sekli
gibi normal dagilim géstermeyen parametrelerin kar-
silastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir. ista-
tistiksel degerlendirmede anlamlilik p<0.05 olarak
degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Verileri toplamadan 6nce bir tiniversitenin etik kuru-
lundan (Karar no: 2016-11/03) yazili izin alinmstir.
Ayrica, calismada yer alacak her birey galismanin ige-
rigi ve katihmin gontlli olmasi hususunda bilgilendi-
rilmis ve sdzIi onamlart alinmstir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
59.72+9.33 yil olup, %59.5'1 kadin, %89.3'u evli,
%25.3' okuma yazma bilmemekte, %55.7'si ev ha-
nimi ve %79.1'inin ekonomik durumu orta diizeyde-
dir. Katihmailarin halen %11.4't sigara igmekte ve
%2.5'i alkol kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2'de diyabetli bireylerin hastahklar ile ilgili

Tablo 1. Diyabetli bireylerin sosyodemografik zellikleri
(N=158)

Ozellikler n %
Yas (yil) (Ort+SS) 59.7249.33
(min=31, max=76)

Cinsiyet

Kadin 94 59.5

Erkek 64 40.5
Medeni durum

Evli 141 89.3

Bekar 17 10.7
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 40 25.3

Okur-yazar 21 133

ilkogretim 71 449

Ortadgretim 18 114

YUksekodgretim 8 51
Meslek

isci/Memur 8 5.1

Serbest 21 13.3

Emekli 41 25.9

Ev hanimi 88 557
Ekonomik durumu

fyi 24 15.2

Orta 125 79.1

Kotu 9 57
Sigara icme aliskanligi

iciyor 18 114

Hi¢ icmemis 95 60.1

Birakmis 45 285
Alkol igme aliskanligi

iciyor 4 25

Hic icmemis 142 89.9

Birakmis 12 7.6

ozellikleri verilmistir. Buna gére, katimailarin hastahk
stiresi ortalamasi 10.06+7.27 yil, aglik kan glikoz de-
geri ortalamasi 164.38+61.95mg/dl ve A1C degeri
ortalamasi %8.01+1.43 olarak bulunmustur. Katihmci-
larin 9634.2'si insilin kullanmakta ve %22.2'si tedavi-
sini diizenli uygulamamaktadir. Diyabetli bireylerin
%49.2'sinin baska bir kronik hastaligi mevcut olup ek
kronik hastahigi olanlarin %15.3'tinde birden fazla
hastalik bulunmaktadir. Katilimcilarin hastaligina ek
olarak %64.1'inde hipertansiyon, %41.1'inde kronik
kalp yetmezligi ve %10.2'sinde hiperlipidemi mev-
cuttur. Diyabetli bireylerin sadece %43'u diyetine
dikkat etmekte ve %32.9'u diizenli egzersiz yapmak-
tadir. Diyabetli bireylerin %24.1'inde diyabete bagh
komplikasyon var olup; bu komplikasyonlarin
%44.7'sini retinopati, %28.9'unu néropati, %15.8'ini
diyabetik ayak ve %10.6'sin1 nefropati olusturmakta-
dir. Katilimailarin %30.4'tbir kez ve %13.3't birden
fazla son bir yil ierisinde diyabet ya da komplikas-
yonlari nedeniyle hastaneye yatmistir. Diyabetli bi-
reylerin %70'i hastaligi hakkinda hekim ya da hemsi-
reden egitim aldigini belirtmistir.

Diyabetli bireylerin sadece %32.2'si her giin digle-
rini fircalamakta olup, %13.9'u her yil agiz ve dis mua-
yenesi yaptirmaktadir. Diyabet tanisi aldiktan sonra,
katilimailarin 9%62.6's1 agiz saglhginda bozulma oldu-
gunu ve %73.4'l dis cektirme ya da dis tedavisi yap-
tirdigini belirtmistir. Diyabetli bireylerin %39.9'u ge-
nel olarak agiz sagligini kétii olarak degerlendirmekte
ve %77.9'u agiz ve dis saghgina yonelik tedaviye ihti-
yacr oldugunu diisiinmektedir (Tablo 3).

Calismada diyabetli bireylerin agiz sagligi puan or-
talamasinin (11.46%2.35) normal degerlendirmenin
tstiinde oldugu ve bu durumun mukozit gelisme agi-
sindan riskli olabilecegi goriilmektedir. Bireylerin agiz
saghgi ile iliskili yasam kalitesi degerlendirildiginde ise,
olcekten elde edilen puan ortalamasinin (45.37+8.09)
ortalamaya yakin oldugu, agiz ve dis saghgina yonelik
yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ayrica calismada Agiz Degerlendirme Rehberi ve Agiz
Saghg ile lliskili Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir
iliski oldugu saptanmistir (r=-0.283; p<0.01). Buna
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Tablo 2. Diyabetli bireylerin hastalik ile ilgili 6zellikleri (N=158)

Ozellikler n %
Hastalik stiresi (yil) (Ort+SS) 10.06+7.27 (min=1, max=30)
Aclik kan glikoz degeri (mg/dl) (Ort+SS) 164.38461.95 (min=73, max=356)
A,C (%) (Ort+SS) 8.01+1.43 (min=5.8, max=12.3)
Tedavi sekli

Sadece diyet 7 4.5

Oral antidiyabetik tedavi 44 27.8

Oral antidiyabetik ve insulin tedavisi 53 335

insulin tedavisi 54 3422
Tedaviyi duizenli uygulama durumu

Evet 123 77.8

Hayir 35 22.2
Baska kronik hastalik varligi

Evet 78 49.2

Hayir 80 50.8
Diyetine dikkat etme durumu

Evet 68 43.0

Kismen 69 437

Hayir 21 133
Diizenli egzersiz yapma (haftada en az 150 dakika vb) durumu

Evet 52 329

Kismen 61 377

Hayir 45 284
Diyabete bagli komplikasyon varligi

Var 38 24.1

Yok 110 75.9
Son bir yil icerisinde diyabet ya da komplikasyonlari nedeniyle hastaneye yatma sikligi

Hic yatmamis 89 56.3

Bir kez 48 304

iki kez ve Uzeri 21 13.3
Hastaligi hakkinda hekim ya da hemsireden egitim alma durumu

Evet 109 70.0

Hayir 49 30.0

Tablo 3. Diyabetli bireylerin agiz sagligi ile ilgili goriis ve davraniglari (N=158)

Ozellikler n %
Her giin dislerini fircalama durumu
Evet 51 32.2
Hayir 107 67.8
Her yil agiz ve dis muayenesi yaptirma durumu
Evet 22 13.9
Hayir 136 86.1

Diyabet tanisi aldiktan sonra agiz sagliginizda bozulma olma (agiz icinde yaralar olusmasi,
dis curuklerinin artmasi vb) durumu

Evet 99 62.6

Hayir 59 374
Diyabet tanisi aldiktan sonra dis ¢cektirme ya da dis tedavisi yaptirma

Evet 116 734

Hayir 42 26.6
Genel olarak agiz sagligini degerlendirme durumu

Iyi 9 57

Orta 86 544

Kotu 63 39.9
Agiz ve dis sagligina yonelik tedaviye ihtiyaci oldugunu diisinme durumu

Evet 123 779

Hayir 35 22.1
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gore bireylerin agiz saghgi diizeldikge agiz saghg ile
iliskili yagsam kaliteleri de ytikselmektedir.

Calismada diyabetli bireylerin yasi, hastalik siiresi,
aghk kan glikozu degeri ve A;C degeri ortalamalari ile
agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesi puan ortalamalar

Tablo 4. Diyabetli bireylerin yasi, hastalik suresi ve
metabolik parametreleri ile agiz sagligi ile iliskili yasam
kalitesi 6lgegi puan ortalamalari arasindaki iligki

Agiz Sagligi ile iliskili Yasam

Parametreler Kalitesi Olcegi
*r/p

Yas -0.068/0.392

Hastalik suresi -0.022/0.785

Aclik kan glikozu -0.130/0.103

AC -0.047/0.641

*Pearson korelasyon analizi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Calismada diyabetli bireylerin sigara icme aliskanhgi,
tedavi sekli, tedaviyi diizenli uygulama durumu, baska
kronik hastalik varligy, diyabete bagl komplikasyon var-
hig), hastaligi hakkinda hekim ya da hemsireden egitim
alma durumu ve her giin dislerini firgalama durumu ile
agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamigtir
(p>0.05). Ancak cinsiyetin ve egitim durumunun agiz
sagligrile iliskili yasam kalitesini etkiledigi (p<0.05), erkek
diyabetli bireylerin ve ortadgretim mezunu olan birey-
lerin agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi puan ortalamala-
rinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Diyabetli bireylerin bazi 6zellikleri ile agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamalar

arasindaki iligki

Ozellikler

Agiz Sagligi ile iligkili Yasam Kalitesi Olcegi

Ortalama SS Analiz
Cinsiyet
Kadin 44.10 8.09 t=-2433
Erkek 47.25 778 p=0.016*
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 38.90 3.93 KW=23.014
Okur-yazar 45.70 8.15 p<0.001**
ikégretim 4645 844
Ortadgretim 48.44 844
Yuksekogretim 45.25 3.05
Sigara igme aliskanligi
iciyor 45.66 6.79 KW=0.533
Hic icmemis 45.78 942 p=0.766
Birakmis 4443 5.14
Tedavi sekli
Sadece diyet 44.00 5.07 KW=2.771
Oral antidiyabetik tedavi 4790 9.62 p=0.428
Oral antidiyabetik ve insulin tedavisi 4511 8.10
insulin tedavisi 43.77 6.64
Tedaviyi duzenli uygulama durumu
Evet 4577 8.46 t=1.118
Hayir 44.05 6.62 p=0.265
Baska kronik hastalik varligi
Evet 45.60 8.38 t=0.381
Hayir 4511 7.78 p=0.704
Diyabete bagli komplikasyon varligi
Var 4457 8.16 t=-0.698
Yok 45.63 8.09 p=0.486
Hastaligi hakkinda hekim ya da hemsireden egitim alma durumu
Evet 45.09 8.22 t=-0.654
Hayir 46.00 7.85 p=0.514
Her gtin dislerini fircalama durumu
Evet 46.61 7.88 t=1.347
Hayir 4477 8.16 p=0.180

t=Student t testi; KW=Kruskal Wallis testi; *p<0.05
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TARTISMA

Son yillarda agiz ve dis saghgi sorunlarinin diyabet ile
iliskisine dair gorisler artmis ve bu konuda arastirma-
lar yogunlagmistir (Aydintug, Sengimen, Bayar, Mutlu
ve Giilses, 2010; Choi ve ark., 2011; Hatipoglu, Hati-
poglu ve Pekkan, 2012; Jawed, Shahid, Qader ve Az-
har, 2011; Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupi-
nan-Day ve Ndiaye, 2005; Simpson ve ark., 2010).
Ozellikle agiz ici zararh ajanlar nedeniyle fiziksel sag-
lig1, beslenme diizeninive genel gériintimi etkilemesi
agisindan diyabetli bireylerde agiz saghginin deger-
lendirilmesi ve koruyucu énlemlerin alinmasi 6nemli-
dir (Colak ve ark., 2010; Skamagas ve ark., 2008).
Diyabetli bireylerin her giin agiz ve dis saghgini
koruma ve siirdiirme gibi 6z bakim uygulamalarina,
diyabetli olmayanlara gére daha fazla 6zen gosterme-
leri gerekmektedir (Oksay-$ahin, 2015). Ancak ¢alis-
mamizda, bireylerin sadece {gte birinin diizenli ola-
rak dislerini firgaladig, yaklasik on kisiden birinin her
yil agiz ve dis muayenesi yaptirdigi bulunmustur. Tip
1 diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada, katilimci-
larin yaklasik yarisinin her giin dislerini firaladigi be-
lirlenmistir (Poyrazoglu, Saka, Yesil, Kafaoglu ve Firatl,
2009). 182 gocuk ve addlesan diyabetli bireyle yapi-
lan bir ¢alismada da, bireylerin bir yil igerisinde agiz
ve dis muayene sikligi ortalamasi 1.5+0.9 olarak bu-
lunmustur (Lalla ve ark., 2006). Calisma bulgusu bi-
reylerin agiz saghgini iyilestirmeye ve giiglendirmeye
yonelik egitim ve danmigmanlik hizmetlerine gereksi-
nim duyduklari géstermektedir.
Calismamizda,diyabetli bireylerin agiz saghginin
olumsuz yonde etkilendigi, 6zellikle bireylerin muko-
zit gelisimi agisindan riskli olduklari belirlenmistir.
Sandberg, Sundberg, Fjellstrom ve Wikblad (2000)
diyabeti olmayan bireyler ile karsilastirmah olarak
yaptiklari calismada, diyabetli bireylerde agiz ve dis
problemlerinin daha sik gérildtugi bulunmustur. To-
zoglu ve Bilge (2009) tarafindan yapilan ¢alismada ise
diyabetli bireylerde dis ciiriigii ve periodontal hasta-
lik riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bagka
calismalarda da benzer bulgular elde edilmistir (Lalla
ve ark., 2006; Tozoglu ve Bilge 2010; Sandberg ve

ark., 2000; Poyrazoglu ve ark., 2009; Borgnakke ve
ark., 2013). Ayrica Aydintug ve ark. (2010) ve Hati-
poglu ve ark. (2012) calismalarinda agiz, dis, ¢ene
hastaliklari ve cerrahisi poliklinigine basvuran yetiskin
hastalar arasinda diyabetli bireylerin sik oldugu belir-
tilmistir. Elde edilen calisma bulgusu, diyabetli birey-
lerin agiz ve dis saghgi hususunda riskin farkinda ol-
mamasindan kaynaklanmis olabilir.

Diyabetli bireylerin ¢ogu agiz kurulugundan sika-
yet etmektedir. Agiz kurulugunun en biyiik etkisi gii-
rik olusumuna zemin hazirlamasi, agizda yanma, tat
duyusunda bozulma ve dil papillalarinda kayiplar
olusturmasidir (Borgnakke ve ark., 2013; Borgnakke,
Anderson, Shannon ve Jivanescu, 2015; Lamster ve
ark., 2008). Yetersiz agiz saghg ve dis kayby, yetiskin-
lerde cigneme kaybina yol agmakta ve gida segimle-
rinde sinirlamalar getirebilmektedir (Colak ve ark.,
2010; Skamagas ve ark., 2008). Bu etkilerin hepsi, bi-
reyin yasam kalitesini duistiren 6nemli birer faktordiir
(Skamagas ve ark., 2008). Calismamizda, bireylerin
agiz ve dis saghgina yonelik yasam kalitesinin orta di-
zeyde oldugu belirlenmistir. Caglayan ve ark. (2009)
tarafindan 1090 katilimai ile yiritilen ¢alismada, agiz
saghgi ile iliskili yasam kalitesinin diyabetli bireylerde
daha diisiik oldugu belirtilmistir. Sénmez ve Top'un
(2015) calismasinda da benzer bulgu elde edilmistir.
Sandberg ve Wikblad (2003) calismasinda, agiz ve dis
saghgina yonelik memnuniyetsizlik, agiz kurulugu
hissi gibi agiz ve dis sorunlarinin diyabetli bireylerde
diyabeti olmayanlara gore yasam kalitesini kotu etki-
ledigi saptanmistir. Bagka bir calismada da agn, fizik-
sel rahatsizlik gibi agiz ve dis problemlerinin diyabetli
bireylerin yasam kalitesini dustrdugi belirtilmistir
(De Pinho ve ark., 2012). Bu bulgularin aksine Allen
ve ark. (2008) calismasinda, diyabetli olamayan birey-
lere gore diyabetli bireylerin agiz ve dis saglhgina yo-
nelik yasam kalitesinin 6nemli 6lciide degismedigi
saptanmistir. Calisma bulgusu bireylerin agiz saghg
ile iligkili yasam kalitesinin etkilendigini géstermekte-
dir.

Calismada bireylerin agiz saghg dizeldikge agiz
saghgi ile iliskili yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir.
Caglayan ve ark. (2009) calismasinda da hastalarin
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agiz ve dis sikayetleri ile agiz saghgi ile iliskili yasam
kalitesi arasinda anlamh iliski saptanmis ve sikayeti
olan hastalarda yagam kalitesi daha disiik oldugu be-
lirtilmistir. Calisma bulgusu, bireylerin yasam kalitele-
rinin yikseltiimesinde agiz ve dis saghginin iyilestiril-
mesi ve korunmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Literatiirde hipergliseminin uygun sekilde kontrol
edildiginde agiz ve dis saghgina iliskin problemlerin
cok az olacagi ya da hig goriilmeyecegi belirtiimekte-
dir (Tunali ve ark. 2014). Calismada bireylerin hasta-
lik siiresi, bireylerin aglik kan glikozu degeri ve A1C
degeri ortalamalar yiiksek bulunmasina ragmen, bu
parametreler ile agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi
arasinda iliski olmadigi belirlenmistir. Lalla ve ark.
(2014) calismasinda da hastalik stresinin ve A1C de-
gerinin agiz ve dis saghgini etkilemedigi belirtilmistir.
Buna ragmen yapilan baska calismalarda, glisemik
kontrol ile agiz ve dis hastaliklar1 (Choi ve ark. 2011;
Poyrazoglu ve ark. 2009; Simpson ve ark. 2010) ve
agiz ici enfeksiyonlarin iyilesme stireci arasinda olum-
suz bir iliski oldugu bildiriimektedir (Costa ve ark.
2017). Allen ve ark. (2008) cahsmasinda da, metabo-
lik kontrol ve agiz ve dis saghgi arasinda anlaml bir
iliski oldugu belirtilmistir. Calisma bulgusu diyabetli
bireylerde agiz ve dis problemlerinin sorun teskil et-
tigini agiklasa da, metabolik parametrelerin agiz ve
dis saghgina etkilerine yonelik buyik katihmci sayisi
ve izlem sireli calismalara ihtiyag oldugunu goster-
mektedir.

Calismada bireylerin yasi, tedavi sekli, tedaviyi dii-
zenli uygulama durumu, sigara igme aliskanhgi, baska
kronik hastalik varligi, diyabete bagli komplikasyon
varligi ve her giin dislerini firgalama durumu agiz sag-
hgiile iliskili yasam kalitesi arasinda iliski bulunmamis-
tir. Ancak Caglayan ve ark. (2009) calismasinda sigara
kullanan bireylerin agiz saghgr ile iliskili yasam kalite-
lerinin daha diistik oldugu belirlenmistir.

Cahsmada erkek diyabetli bireylerin kadinlara
gore agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesinin daha iyi ol-
dugu belirlenmistir. Bagka bir calismada kadin ve er-
keklerin agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi puan orta-
lamalari birbirine benzer bulunmustur. (Caglayan ve
ark., 2009). Sénmez ve Top'un (2015) calismasinda

da diyabeti olmayan bireylerle karsilastirildiginda di-
yabetli bireylerde yasam kalitesinin disiik olmasinda
cinsiyet faktoriinun etkisi oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada diyabet hastasi olan kadin ve erkeklerin di-
yabet hastasi olmayan kadin ve erkeklere gére agiz ve
dis saghgina iliskin yasam kalitesi daha dustik bulun-
mustur (S6nmez ve Top, 2015). Calisma bulgusu, ka-
dinlarin agiz saghgimi koruma gibi 6z bakim uygula-
malarinda yeterli olmadigini gostermektedir.

Calismada egitim durumlarina gore karsilastirma
yapildiginda, ortadgretim mezunu olan bireylerin
agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesinin daha ytksek ol-
dugu saptanmistir. Caglayan ve ark. (2009) calisma-
sinda da, okuma yazma bilmeyen bireylerin agiz sag-
g ile iliskili yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Baska bir calismada da, diistik egitim yi-
lina sahip diyabetli bireylerin agiz saghgi sorunlarinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Choi ve ark.,
2011). Calisma bulgusu agiz saghgi ile ilgili yasam ka-
litesinin  gelistirilmesinde egitimin etkili oldugunu
gostermesi agisindan 6nemlidir.

Agiz ve dis saghgi problemleri 6limciil olmamakla
birlikte yayginlig ve biiyiikligi, bireyin hem genel
saghgini etkilemekle hem de bireysel ve kurumsal ma-
liyeti artirmaktadir (Colak ve ark., 2010; Petersen ve
ark., 2005). Bununla birlikte Allen ve ark. (2008) calis-
masinda, diyabetli bireylerin sadece tigte birinin diya-
betin agiz ve dis saghgina yonelik olumsuz etkisi hak-
kinda bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Oysa Syrjala,
Ylostalo, Niskanen ve Knuuttila (2004) calismasinda,
agiz ve dis saghgina yonelik davraniglarinin diyabete
uyumu kolaylastirmada etkili oldugu belirtilmistir. Bu
baglamda diyabetli bireylerde agiz ve dis saghg ko-
nusunda daha 6zenli davranilmasi, rutin egitim ve ta-
rama programinin iginde mutlaka agiz ve dis saghgi ko-
nusuna énem verilmesi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Literatlirde farkh toplumlarda diyabet ve agiz ve dis
saghgi ile ilgili problemler arasinda iliski oldugu ve di-
yabetli hastalarda periodontal hastalik olusma riskinin
fazla oldugu gosterilmisti.  Calismada diyabetli
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bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik koruyucu dav-
ranis diizeyinin koti oldugu, agiz saghginin etkilen-
digi ve agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesinin istendik
diizeyde olmadig goriilmustir. Calismada elde edi-
len bulgular dogrultusunda, diyabetli bireylerde agiz
ve dis saghginin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi nokta-
sinda, diyabet hemsireleri basta olmak Uzere, diya-
betli bireylere saglik ve bakim hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin, dogru teknikle ve diizenli olarak
dis fircalama, yilda en az bir kez agiz ve dis kontroli
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oz

Amag: Bu calisma ile kanser tanisi konmus hastalarda, hastaliga ve tedavisine bagli gelisen semptomlara,
aromaterapi masajinin etkinligini degerlendiren calismalarin sistematik incelenmesi amacglanmistir.
Yéntem: Bu galisma bir dokiiman analizidir. Literatlr taramasi Haziran ve Eylul 2016'da gergeklestirilmistir.
Literatlr taramasi “cancer”, “oncology”, “palliative” ve “"aromatherapy massage” anahtar kelimeleri ve
bunlarin gesitli kombinasyonlari ile BMJ Journals, CINAHL Plus, Ebscohost, JSTOR, Ovid LWW Total
Access, Pubmed, ProQuest Digital Dissertation, Sage Journal, Science Direct, Scopus, Taylor & Francis ve
Wiley Online Library-Blackwell ve Google Akademik veri tabanlari taranmistir. Calismanin amacina uyan
16 arastirma degerlendirme kapsamina alinmistir.

Bulgular: Calismalarda aromaterapi masajinin kanser hastalarinda en gok anksiyete, depresyon, agri,
bulanti ve kusmayi azaltmaya, yasam kalitesini arttirmaya etkisinin incelendigi saptanmistir. Aromaterapi
masajinin kanser tanisi konmus hastalarda yorgunlugu, yatak istirahati gereksinimini, duygusal distresi,
kayglyl, uyku sorunlarini, konstipasyon siddetini, kortizol ve prolaktin duzeyini ve lenf édemi azalttid,
genel iyilik halini ve lenfosit duzeyini arttirdigr bulunmustur.

Sonug: Aromaterapi masajinin kanser ve tedavisine bagli fiziksel ve psikolojik semptomlari azalttigi, genel
iyilik hali ve yasam kalitesini arttirdigi gértlmektedir. Aromaterapi masajinda kullanilan yagin, masajin
suresinin, sikiginin ve bolgesinin belirtildigi, bayuk drneklem grubu ile yapilan, aromaterapi masaji ile diger
tamamlayici terapi ydntemlerini karsilastiran iyi tasarlanmis randomize kontrolld galismalarin yarutalmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, semptom ydnetimi, onkoloji, tamamlayici terapiler, aromaterapi masaji

ABSTRACT

Aim: This study aimed to systematically investigate the efficacy of aromatherapy massage in alleviating
the symptoms of patients with cancer and who are receiving cancer treatment.

Method: This is a document analysis. The literature review was conducted in June and September 2016.
The articles used in this reviewed were retrieved by searching BMJ Journals, CINAHL Plus, Ebscohost,
JSTOR, Ovid LWW Total Access, Pubmed, ProQuest Digital Dissertation, Sage Journal, Science Direct,
Scopus, Taylor & Francis, Wiley Online Library-Blackwell, and Google Academic databases with the key
words “cancer,” “oncology,” “palliative,” and "aromatherapy massage” and their combinations. Sixteen
articles relevant to purpose of this study were included in the analysis.

Results: This review mainly investigated the effect of aromatherapy massage on the severity of anxiety,
depression, pain, nausea, and vomiting and the quality of life of patients with cancer. In patients with
cancer, aromatherapy massage decreases the levels of fatigue, emotional distress, anxiety, cortisol and
prolactin; the duration of bed rest; and the severity of sleep problems, constipation, and lymphatic edema.
By contrast, aromatherapy increases the general wellness and lymphocyte levels of patients with cancer.
Conclusion: Aromatherapy massage decreases the physical and psychological symptoms and improves
the general well-being and quality of life of patients with cancer and who are undergoing treatment.
Further research is warranted to investigate the effects of aromatic oil and massage duration, frequency,
and area. Well-designed randomized controlled trials with large sample sizes that compare aromatherapy
massage with other complementary therapies are recommended.

Keywords: Cancer, symptom management, oncology, complementary therapies, aromatherapy massage
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Patients who are diagnosed with cancer may experience numerous problems related to their
illness and treatment. The most common symptoms of chemotherapy include pain, nausea, vomiting, anorexia,
fatigue, anemia, neuropathy, alopecia, and emotional distress. These symptoms can reduce the well-being of
patients (Ates & Olgun, 2014; Omran, Saeed, & Simpson, 2012; Pinar, Pinar, Akalin, Saydam, & Ayhan, 2015;
Wenzel, Vergote, & Cella, 2003). Patients may apply complementary therapies to reduce or eliminate their
symptoms, to relax and maintain sleep, and to improve their well-being and quality of life (Ernst, 2003; Ernst &
Cassileth, 1998; Kav, Hanoglu, & Algier 2008; Kuzeyli-Yildirim, Fadiloglu, & Uyar, 2006). Aromatherapy massage is
a complementary therapy used by cancer patients. It is defined as the use of essential oils obtained from herbs,
flowers and plants through distillation or cold pressing (Fontaine, 2005). It elevates endorphin, serotonin, and
noradrenaline levels and exerts antimicrobial, sedative, analgesic, spasmolytic, estrogenic effects (Kyle, 2006).

In Europe, aromatherapy is less commonly used than herbal therapies by patients with cancer (Molassiotis et al.,
2005). Studies that determine the frequency of the use of aromatherapy alone in patients with cancer in Turkey
remain unavailable. However, several studies have investigated the frequency of aromatherapy use combined
with other therapies (Mutlu et al., 2013; Nazik, Nazik, Api, Kale, & Aksu, 2012) and found that the use of
aromatherapy is only 7.0% (Mutlu et al., 2013) and 2.4% (Nazik et al,, 2012) in Turkey. This rate is very low
(13.6%) compared with that in the UK (Posadzki et al., 2012). With the widespread use of aromatherapy, the
number of patients applying this method will likely also increase. Therefore, nurses should acquire aromatherapy
knowledge and skills (Cooke, Mitchell, Tiralongo, & Murfield, 2012; Halcon, Chlan, Kreitzer, & Leonard, 2003;
Smith, 2009; Yom & Lee, 2008).

Aim: This study aimed to systematically investigate the efficacy of aromatherapy massage on symptoms related
to illness and treatment in patients with cancer.

Method: This is a document analysis. Literature review was conducted in June and September 2016. Articles
were retrieved from BM| Journals, CINAHL Plus, Ebscohost, JSTOR, Ovid LWW Total Access, Pubmed, ProQuest
Digital Dissertation, Sage Journal, Science Direct, Scopus, Taylor & Francis, Wiley Online Library-Blackwell, and
Google Academic databases by searching with the key words “cancer;’ “oncology,’ “palliative, and “aromatherapy
massage” and their combinations. Sixteen articles relevant to the objective of this study were included in the
evaluation.

Results: Twelve of the included studies were conducted as randomized controlled trials and four were
conducted as semi experiments. Eleven of the studies were conducted in the UK. Aromatherapy massage was
performed mainly by an aromatherapist. This review investigated the effect of aromatherapy massage on the
severity of anxiety, depression, pain, nausea, and vomiting and the quality of life of patients with cancer.
Aromatherapy massage decreases the levels of fatigue, emotional distress, anxiety, cortisol and prolactin; the
duration of bed rest; and the severity of sleep problems, constipation, and lymphatic edema. By contrast,
aromatherapy increases the general wellness and lymphocyte levels of patients with cancer.

Conclusion: Aromatherapy massage reduces the physical and psychological symptoms associated with cancer
and treatment. It improves the quality of life and general well-being of patients. Oncology nurses who are
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trained in aromatherapy practice can use aromatherapy massage to reduce the severity of anxiety, depression,
constipation, and sleeping problems of patients with cancer, as well as to decrease the blood cortisol level and
bed rest requirement of the patients. In addition, aromatherapy can the emotional state and quality of life of

patients with cancer. Nurses can also use holistic massage, reflexology, and cognitive behavioral therapy
approaches to reduce the symptoms of chemotherapy.

Further research that investigates the effects of aromatic oil and massage duration, and frequency and area are
warranted. Well-designed randomized controlled trials with large sample sizes that compare aromatherapy
massage with other complementary therapies are recommended.
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GiRis

Kanser tanisi konmus hastalar, hastalik ve tedavisine
baglh pek ¢ok sorun yasamaktadir. Kemoterapi alan
hastalarin en sik yasadigi semptomlar arasinda yer
alan agn, bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk, ane-
mi, noropati, alopesi, emosyonel distres, onlarin ya-
sam kalitesini azaltabilmektedir (Ates ve Olgun,
2014; Omran, Saeed ve Simpson, 2012; Pinar, Pinar,
Akalin, Saydam ve Ayhan, 2015; Wenzel, Vergote ve
Cella, 2003). Hastalar bu semptomlarini azaltmak ya
da ortadan kaldirmak, gevsemeyi ve uyumay: sagla-
mak, iyilik halini ve yasam kalitesini arttirmak amaciy-
la tamamlayici terapi yontemlerine basvurabilmekte-
dir (Ernst, 2003; Ernst ve Cassileth, 1998; Kav, Ha-
noglu ve Algier, 2008; Kuzeyli-Yildirim, Fadiloglu ve
Uyar, 2006). Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Alter-
natif Tip Merkezi'nin yaptigi tamamlayici terapi sinif-
landirmasi, kanser hastalarinin kullanabilecegi bu te-
rapilerin gesitliligini goz oniine sermektedir: (1) bit-
kisel trtnler (bitkisel ilaclar, vitaminler, mineraller,
diyet kaynaklari, probiyotikler, aromaterapi gibi), (2)
zihin-beden terapileri (imajinasyon, meditasyon,
dua etme, muzik, biyofeedback, akupunktur, sanat
terapi, Tai Chi, mizah gibi), (3) manipiilatif beden te-
melli terapiler (masaj, kayropraksi, refleksoloji gibi),
(4) enerji terapileri (iyilestirici dokunma, reiki, te-
rapotik dokunma gibi), (5) bakim sistemleri (gele-
neksel Cin tibbi, ayurvedik, naturopati, homeopati
gibi) ve geleneksel iyilestiriciler (samanlar gibi) (Hal-
cén, 2013).

Kanser tanisi konmus hastalar tarafindan kullani-
lan tamamlayici terapi yontemlerinin gesitliligi ve kul-
lamim sikligy, tlkeye, kiiltiire, cinsiyete ve etnik farkli-
liklara gore degisim gostermektedir. Calismalar kan-
ser hastalarinda tamamlayici terapiler kullanim
sikhiginin %7.0-84.1 arasinda degistigini gostermek-
tedir (Ernst ve Cassileth, 1998; Kav ve ark., 2008).
Avrupa'da tamamlayici terapilerin en sik kullanildig
tilkeler arasinda Tiirkiye %37 ile, Italya (%73.1), Cek
Cumhuriyeti (%58.8), Isvicre (%48.6) ve Belcika
(%40)'dan sonra besinci sirada gelmektedir. Avru-
pa'da bitkisel terapiler kanser hastalar tarafindan

sikhkla kullanilirken, aromaterapi daha az kullanilan
yontem olarak belirtilmistir (Molassiotis ve ark.,
2005). Ulkemizde kanser hastalarinda tek basina aro-
materapi kullanim sikligini belirleyen ¢alismaya rast-
lanmasa da, diger terapi yontemlerinin igerisinde
aromaterapi kullanim sikligini inceleyen birkag calis-
maya rastlanmistir (Mutlu ve ark., 2013; Nazik, Nazik,
Api, Kale ve Aksu, 2012). Bu ¢alismalarda aromatera-
pi kullanimini Mutlu ve ark. (2013) %7.0, Nazik ve
ark. (2012) %2.4 bulmustur. Bu oran Ingiltere ile kar-
silastirldiginda (%13.6) oldukga dustktir (Posadzki
ve ark., 2012).

Aromatik bitkilerin saghgi stirdirmedeki 6nemi
antik kulttrlerden bu tarafa bilinmektedir. Yirminci
yuzyilda dikkatleri yeniden tizerinde toplamasinda
Fransiz kimyaci Maurice-Rene Gattefosse etkili olmus,
1937'de aromaterapi terimi kullamlmistir (Halcén,
2013). Aromaterapi, otlar, cicekler ve bitkilerden da-
mitma ya da soguk presleme yontemiyle elde edilen
esansiyel yaglarin (ugucu yaglar), iyilestirici amagh kul-
lanilmasi olarak tammlanmaktadir (Fontaine, 2005).
Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglar inhalasyon,
masaj, diflizyon, kompres ya da banyo seklinde uygu-
lanabilmektedir. Aromaterapinin enkephalin, endor-
fin, serotonin ve noradrenalin gibi etkileri belirtil-
mektedir (Kyle, 2006). Ayrica aromaterapi, antimikro-
biyal, sedatif, analjezik, spazmolitik, Sstrojenik ve
steroid etkilere sahip esansiyel yaglari icerdiginden,
kanser hastalari tarafindan gesitli semptomlarin gide-
rilmesinde kullanilabilmektedir (Gaware ve ark,,
2013; Imanishi ve ark., 2009).

Aromaterapi uygulamasinin yayginlasmasiyla bir-
likte, bu yonteme bagvuran hastalarin sayisinin da ar-
tacagl ongorilmektedir. Aromaterapi uygulayicisi-
nin, uygulanan yonteme gore degisen dikkat edilme-
si ve uyulmasi gereken prosedirlerin bilgi ve
becerisine sahip olmasi ve tim uygulama boyunca
bunlara dikkat etmesi gerekmektedir. Aromaterapi
masaj seklinde uygulanacaksa, ugucu yagn, tastyici
yaglarla seyreltilerek kullanilmasi, uygulama oncesi
deri reaksiyonunun degerlendirilmesi ve segilen aro-
matik yagin tercihi konusunda bireylerin segimlerinin
dikkate bilinmesi

alinmasi uygulamada
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gerekenlerden yalniz birkagidir (Ayceman, 2008;
Ozdemir ve Oztung, 2013). Bu durum aromaterapi
konusunda hemsirelerin bilgi ve beceriye sahip ol-
masini zorunlu kilmaktadir. Hemsireler aromaterapi
konusunda bilgi sahibi olarak, bakim verdikleri birey-
lerin, bu yontemleri kullanma durumlarini degerlen-
direbilmeli ve konuyla ilgili sorularini yanitlayabilme-
lidir (Cooke, Mitchell, Tiralongo ve Murfield, 2012;
Halcon, Chlan, Kreitzer ve Leonard, 2003; Smith,
2009; Yom ve Lee, 2008).

Bu calismaile kanser tanisi konmus hastalarda, has-
taliga ve tedavisine bagli semptomlara aromaterapi
masajinin etkinligini degerlendiren calismalarin siste-
matik incelenmesi amaglanmis ve su sorulara yanit
aranmak istenmistir.

- Aromaterapi masajini kimler, hangi temel ve aro-
matik yaglar ile uygulamaktadir?

- Arastirmalarda en ¢ok incelenen semptomlar ne-
lerdir?

- Aromaterapi masajinin kanser ve tedavisine bag
ortaya gikan semptomlara etkisi nedir?

YONTEM
ligili Aragtirmalarin Taranmasi ve Segimi
Aromaterapiyle ilgili yapilmis arastirmalarin analiz

edildigi bu ¢alisma, konuyla ilgili literatiiriin tarama-
styla gergeklestirilmistir. Literatlr taramas, belirlenen

konudaki yayinlanmis calismalarin elestirel analizi
olup, okuyucuya durumu ozetleme, karsilastirma, si-
niflama ve degerlendirme firsati sunmaktadir (Cronin,
Ryan ve Coughlan, 2008). Bu sistematik incelemeye
dahil edilen calismalarda katilimailarin ézellikleri, ca-
lisma tasarimi ve 6lgiim yontemleri ayni olmadigindan
meta-analiz yapilamamistir.

Literatiir taramasi Haziran ve Eylul 2016'da ger-

"o

ceklestirilmistir. Tirkge "kanser”,

T

‘onkoloji’, “palyatif”

nou

ve “aromaterapi masaji’, Ingilizce “cancer”, “onco-
logy”, “palliative” ve “aromatherapy massage” anah-
tar kelimeleri ve bunlarin gesitli kombinasyonlari ile
BM] Journals, CINAHL Plus, Ebscohost, JSTOR, Ovid
LWW Total Access, Pubmed, ProQuest Digital Dis-
sertation, Sage Journal, Science Direct, Scopus, Tay-
lor & Francis ve Wiley Online Library-Blackwell ve
Google Akademik veri tabanlari, son 30 yilda yapilan
calismalar acisindan taranmistir. Tarama sonucunda
628 arastirmaya ulagilmis, 299 arastirmanin tekrarla-
dig1 300 arastirmanin konuyla ilgili olmadigi bulun-
mustur. ilgili aragtirmalar baslk ve &zetleri dikkate
alinarak incelenmis ve dahil olma kriterlerini kapsa-
yan 29 arastirmaya ulasiimistir (Sekil 1). Bu calismaya
alinacak arastirmalar konusunda her iki yazar ortak
karar vermislerdir. Bashk ya da &zeti agik olmayan
arastirmalarin dahil olma kriterlerine uyup uymadigi-
nin incelenmesi icin aragtirmalarin tam metinleri ince-
lenmistir. Arastirmacilar arasinda fikir anlasmazhgi ya-
sanmamistir.

A . . .
_ -Baslik ve &zetleri incelendikten sonra
Tarama sonucu elde edilen 628 orneklemden ¢ikartilan 300 arastirma
arastirma
) -Tekrarlayan 299 arastirma
4 A
i Tam metni incelendikten sonra qkartllan\
29 arastirma &zeti 13 arastirma
~ + o -sistematik inceleme:6
~ ~N -metnine ulasilamayan:3
Bu incelemeye dahil edilen: 16 -meteanaliz: 1
-randomize kontrolll: 12 -kalitatif-1
\—yan deneysel: 4 ) -derleme: 1

kdiger dillerde yazilan: 1

/

Sekil 1. Arastirma secim akis semasi
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Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Arastirmada ulusal ve uluslararasi dergilerde yayin-
lanmis, yaymn dili ingilizce ya da Tiirkge ve tam metin-
lerine ulagilan randomize kontrollii ve yari deneysel
calismalar degerlendirme kapsamina alinmistir. Der-
leme, tamimlayicy, kalitatif calismalar ve bildiri 6zetleri
degerlendirme kapsamina alinmamigstir.

Orneklem

Degerlendirmeye alinan 29 arastirmadan konuyla il-
gili sistematik inceleme yapan alti, tam metnine ulagi-
lamayan g, kalitatif olan bir, meta-analiz yapan bir,
derleme olan bir ve yayin dili Korece olan bir arastir-
ma diglanmistir. Ulagilan arastirmalar, bashk ve ozetle-
rine gore incelenmis ve 16 arastirma bu ¢alismanin
kapsamina alinmustir.

llgili Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin 6zetlenmesi icin standart bir veri 6zetleme
formu gelistirilmis ve veriler buna gére degerlendiril-
mistir. Dahil edilen ¢alismalar, aragtirmacilar tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak veri &zetleme formuna
gore ozetlenmistir. Veri 6zetleme formunda calisma-
nin yazarlari, yili, lkesi, 6rneklem, aragtirma tasarimi,
uygulama ve siiresi, bulgular, kullanilan aromatik ve te-
mel yagin tiirli, aromaterapi uygulayicisi ve dlctilen pa-
rametreler yer almistir.

Aragtirmalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu calismada ornekleme alinan her bir arastirma
Kmet, Lee ve Cook (2004) tarafindan gelistirilen ve
14 maddeden olusan aragtirma kalitesi degerlendir-
me aracina gore degerlendirilmistir. Her bir madde-
nin karsisinda “evet”, "kismen” ve "hayir” olmak tizere
ti¢ segenek vardir ve buna karsilik gelen puanlar sira-
siyla 2, 1 ve 0 seklindedir. Bu islem her ¢alisma icin,
her iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis
ve farkli goriiste olunan durumlarda ortak bir karara
variimistir. Arastirmalar icin kalite arahiginin %61-100

arasinda degistigi gorulmistir. Sonug olarak bu ¢alis-
maya alinan tiim arastirmalarin orta ve iyi kalitede ol-
dugu soylenebilir.

BULGULAR

Kanser tanisi konan hastalarda, hastaliga ve tedavisine
bagli semptomlara aromaterapi masajinin etkinligini
degerlendiren calismalarin 6rneklem buytklugu 11-
288 arasinda degismekte olup, toplam 6rneklem sayisi
1316'dir. Bu arastirmalarin 12'si randomize kontrolli,
dordii ise yari deneysel olarak yuriittlmustir. Kanser
tanist konan ve palyatif tedavi alan katilimcilardan
643'line aromaterapi masaji uygulandigi saptanmistir.
Aragtirmalarin 12'sinin 6rneklemini kanserin tirtine
bakilmaksizin olusturan karma hasta gruplar, digerini
ise yalnizca meme (n=2), hemotolojik (n=1) ve kolon
kanseri (n=1) olan hasta gruplari olusturmustur. Aras-
tirmalarin 11'i Ingiltere, kalan besi ise Hindistan, Tay-
land, Cin, Japonya ve Tiirkiye'de yapilmistir (Tablo 1).
Bu incelemede bulgular, arastirma sorulari dikkate ali-
narak ti¢ bélimde incelenmistir.

Aromaterapi Masajinin Uygulayicisi ve
Aromaterapi Masajinda Kullanilan Yaglar

Aromaterapi masaji 10 aragtirmada aromaterapist,
dort arastirmada konuyla ilgili uzman hemgire, bir
aragtirmada aromaterapist ve hemsire ile birlikte uy-
gulanirken, bir arastirmada aromaterapi masajini ki-
min uyguladigi belirtilmemistir. Bu calismaya alinan
arastirmalarin yalmz 10'unda aromaterapi masajinda
kullanilan temel ve aromatik yaglarla ilgili bilgi veril-
mis olup, temel yag olarak en ¢ok tatl badem yaginin,
aromatik yag olarak da lavanta, sandal agaci ve papat-
ya yagmin kullanildigr gériilmistir (Tablo 2).

Aragtirmalarda En Gok incelenen Semptomlar

Bu calismaya alinan arastirmalarda aromaterapi masaji-
nin etkisinin incelendigi semptomlar; anksiyete dokuz
(Evans, 1995; Khiewkhern, Promthet, Sukprasert, Eun-
hpinitpong & Bradshaw, 2013; Kite ve ark., 1998; Kyle,
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Tablo 2. incelenen arastirmalardaki semptomlar, aromatik yaglar ve uygulayici

Yazar

Semptomlar

Temel yag

Aromatik yag

Uygulayici

Dyer ve ark. (2013)

Ovayolu ve ark. (2013)

Khiewkhern ve ark.
(2013)

Serfaty ve ark. (2012)

Lai ve ark. (2011)

Santosh ve ark. (2011)

Stringer ve ark. (2008)

Imanishi ve ark. (2009)

Wilkinson ve ark. (2007)

Barclay ve ark. (2006)

Kyle (2006)

Soden ve ark. (2004)

Wilcock ve ark. (2004)

Wilkinson ve ark. (1999)

Kite ve ark. (1998)

Evans (1995)

Kaygi, genel iyilik hali,
rahatlama

Yasam kalitesi,
fiziksel ve psikolojik
semptomlar

Kan parametreleri,
mevcut semptomlar,
agri, yorgunluk,
anksiyete

Duygusal distres

Konstipasyon ve yasam
kalitesi

Anksiyete, bulanti ve
kusma

Kortizol ve prolaktin
duzeyi, yatak istirahati
gereksinimi

Anksiyete ve depresyon

Anksiyete, depresyon,
agri, bulanti, kusma,
yorgunluk ve yasam
kalitesi

Lenf 6dem, semptomlar
ve genel iyilik hali

Anksiyete

Agri, uyku sorunlari,
anksiyete ve depresyon

Duygu durum,

fiziksel ve psikolojik
semptomlar ve yasam
kalitesi

Anksiyete, fiziksel ve
psikolojik semptomlar
ve yasam kalitesi

Anksiyete ve depresyon

Rahatlama, bas
agrisi, bulanti, agri ve
anksiyete

Belirtilmemis

%90 tatli badem yagdi

Hindistan cevizi yagi

Belirtilmemis

Kullanilmamis

Kullanitmamis

Belirtilmemis

Jojoba

Belirtilmemis

Bugday yagi

Kullanitlmamis

Tatl badem yagi

Tatli badem yagi

Tatl badem yagi

Belirtilmemis

Belirtilmemis

Belirtilmemis

%2 lavanta, %2 nane, %2
papatya, %1 yasemin, %1
menekse, %1, biberiye
ve %1 okaliptus yaglari
karigimi

Zencefil yagi

20 gesit aromatik yag

Turung, karabiber,
biberiye, mercan kdsk
ve paguli yaglari karisimi

Lavanta yagi

40 cesit aromatik yag

Tatli portakal ve sandal
agaci yaglari karisimi

20 gesit aromatik yag

Rezene, adagayi,
biberiye, karabiber,
ardig yagi karisimi

%1 sandal agaci yagi

Lavanta yagi

%1 lavanta ve papatya
yagi karisimi

Roman papatyasi

Semptoma gore secilen
yag

Semptoma gore secilen
yag

Aromaterapist

Sertifikall hemsire

Aromaterapist

Aromaterapist
Hemsire ve
aromaterapist

Belirtilmemis

Sertifikall hemsire

Aromaterapist

Aromaterapist

Sertifikall hemsire

Aromaterapist

Aromaterapist

Aromaterapist

Sertifikall hemsire

Aromaterapist

Aromaterapist
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2006; Imanishi ve ark., 2009; Santosh ve ark., 2011; So-
den, Vincent, Craske, Lucas & Ashley, 2004; Wilkinson,
Aldridge, Salmon, Cain, ve Wilson, 1999; Wilkinson ve
ark., 2007), yasam kalitesi alti (Lai ve ark., 2011; Ovayo-
lu, Sevig, Ovayolu & Seving, 2013; Serfaty, Wilkinson,
Freeman, Mannix & King, 2012; Wilcock ve ark., 2004;
Wilkinson ve ark., 1999; Wilkinson ve ark., 2007), dep-
resyon bes (Khiewkher ve ark. 2013; Kite ve ark. 1998;
Imanishi ve ark. 2009; Soden ve ark., 2004; Wilkinson
ve ark., 2007), agn dort (Evans, 1995; Khiewkhern ve
ark,, 2013; Soden ve ark., 2004; Wilkinson ve ark.,
2007), bulanti ti¢ (Evans, 1995; Santosh ve ark., 2011;
Wilkinson ve ark. 2007) seklindedir.

Aromaterapi Masajinin Kanser ve Tedavisine
Bagl Semptomlara Etkisi

Kanser tanisi konmus hastalarda aromaterapi masaji-
nin etkileri, hastalarin fiziksel, ruhsal sagliklarina ve ya-
sam kalitesine olan etkileri genel basliklari altinda
toplanmistir. Aromaterapinin fiziksel duruma etkisi
bashgr altinda; agri, bulanti ve kusma, kan parametre-
leri ve diger fiziksel semptomlar yer alirken, ruhsal
duruma etkisi baghgr altinda; anksiyete, depresyon ve
diger ruhsal semptomlara etkisi yer almistir.

Aromaterapinin Fiziksel Duruma Etkisi

Aromaterapi masajinin agriya etkisi: Aromaterapi
masajinin kanser hastalarinda agn diizeyine etkisini
inceleyen dort calismanin ikisinde aromaterapi masa-
jinin hastalarin agrn diizeyini degistirmedigi (Soden
ve ark., 2004; Wilkinson ve ark., 2007), ikisinde ise
azalttigi (Evans, 1995; Khiewkhern ve ark., 2013) sap-
tanmistir. Khiewkhern ve ark/nin (2013) randomize
kontrollii olarak yuriittiikleri calismada, herhangi bir
girisimin uygulanmadigi ve kontrol grubuna gore,
aromaterapi masaji uygulanan hastalarin agri seviye-
lerinde istatistiksel olarak anlamh diizeyde azalma ol-
dugu saptanmistir. Evans'in (1995) calismasinda ise
aromaterapi masaji éncesinde agri ifade eden hasta-
larin, uygulama sonrasinda rahatladiklarini ifade ettik-
leri bulunmustur.

Aromaterapi masajinin bulanti ve kusmaya etkisi:
Arastirma kapsamina alinan galismalarda aromaterapi
masajinin bulanti tizerine etkisinin g (Evans, 1995;
Santosh ve ark., 2011; Wilkinson ve ark., 2007), kusma
tzerine etkisinin iki (Santosh ve ark., 2011; Wilkinson
ve ark., 2007) calismada incelendigi saptanmistir. Ug
arastirmanin ikisinde (Evans, 1995; Santosh ve ark.,
2011) aromaterapi masajinin bulanti ve kusmayi azalt-
mada etkili oldugu saptanmistir. Santosh ve ark.
(2011), kemoterapi alan hastalarda aromaterapi inha-
lasyonuyla birlikte uygulanan aromaterapi masaji ile
kontrol grubunun bulanti ve kusma diizeylerini karsi-
lagtirmis, aromaterapi uygulanan hastalarin kemotera-
pi uygulamasindan bir giin sonra bulanti ve kusma di-
zeylerinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamh sekilde azaldigini saptamistir (p<0.01). Evans'in
(1995) calismasinda, aromaterapi masaji 6ncesinde
bulanti ifade eden hastalar, uygulama sonrasinda ra-
hatladiklarini ifade etmislerdir. Wilkinson ve ark!nin
(2007) randomize kontrolli olarak ytruttiikleri ¢als-
mada, aromaterapi masaji uygulamasi sonrasi hastala-
rin bulanti ve kusma diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamh diizeyde degismedigi saptanmistir.

Aromaterapi masajinin kan parametrelerine etkisi:
Ulasilabilen literatiirde yalnizca iki RKC'da aromatera-
pi masajinin hastalarin kortizol ve prolaktin diizeyleri-
ni azalttigi (Stringer, Swindell & Dennis, 2008), lenfo-
sit diizeylerini arttirdigi (Khiewkhern ve ark., 2013)
gosterilmistir. Stringer ve ark. (2008) kemoterapi alan
hemotolojik onkoloji hastalarinda aromaterapi masaji
ve klasik masaj uygulamasi sonrasi, her iki gruptaki
hastalarin kortizol ve prolaktin diizeylerinin istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde azaldigini saptamustir.
Khiewkhern ve ark. (2013) ise, aromaterapi masaji
sonrasi hastalarin lenfosit diizeylerinin kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde arttigini
(p=0.04), ancak I6kosit, nétrofil, CD4, CD8 duzeyleri-
nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismedigini
saptamistir (p>0.05).

Aromaterapi masajinin diger fiziksel semptomla-
ra etkisi: Aromaterapi masajinin uyku sorunlari, lenf
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6dem ve konstipasyon lizerine etkisi en az arastirilan
durumlar arasinda yer almaktadir. Soden ve ark’nin
(2004) randomize kontrollii olarak yuruttikleri ¢ahs-
malarinda, hospis bakim alan hastalara aromaterapi
masaji ve klasik masaj uygulamasinin uyku sorunlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi saptamis-
tir. Barclay, Vestey, Lambert ve Balmer'in (2006) ran-
domize kontrollii olarak yurittiikleri calismalarinda,
aromatik yaglarla yapilan lenfatik drenaj masajinin
lenf 6demi %69, klasik lenfatik drenaj masajinin %57
azalttig1 bulunmustur. Lai ve ark’nin (2011) randomi-
ze kontrolli olarak yiruttukleri ¢alismalarinda, ileri
evre kanseri olan hastalarda aromaterapi masajinin
klasik masaja gore konstipasyon siddetini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalttig1 saptanmustir.

Aromaterapi Masajinin Ruhsal Duruma Etkileri

Aromaterapi masajinin anksiyeteye etkisi. Bu calisma-
daki farkli yaglarla uygulanan dokuz aragtirmada aro-
materapi masajinin hastalarin ansiyetesine etkisi ince-
lenmis, sekiz calismada (Evans, 1995; Khiewkhern ve
ark., 2013; Kite ve ark., 1998; Imanishi ve ark., 2009;
Santosh ve ark., 2011; Wilkinson ve ark., 1999; Kyle,
2006; Wilkinson ve ark., 2007), aromaterapi masajinin
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu, bir ¢alismada ise
etkili olmadigi ortaya ¢ikmistir. Imanishi ve ark. (2009),
meme kanseri olan kadinlarda aromaterapi masajin-
dan bir, bes ve sekiz seans sonra, hastalarin anksiyete-
sinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde azaldigini
saptamistir (p<0.05). Kite ve ark. (1998), alti hafta su-
resince haftada bir kez uygulanan aromaterapi masa-
jindan sonra, hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldi-
gini bildirmistir. Evans'in (1995) calismasinda ise, aro-
materapi masaji oncesinde yliksek anksiyetesi olan
hastalar, uygulama sonrasinda rahatladiklarini ifade et-
mislerdir. Ozellikle aromaterapi masajinin uzun dé-
nem etkilerinin ortaya kondugu Wilkinson ve ark!nin
(2007) randomize kontrollii olarak yiirittiigi calisma-
sinda ise, aromaterapi masajinin ikinci haftasinda has-
talarin anksiyetesinin istatistiksel olarak anlamli diizey-
de azaldig), bu azalmanin uygulama bittikten dért haf-
ta sonra bile devam ettigini saptamistir.

Kanser tanisi konan hastalarda anksiyeteyi azalt-
mada aromaterapi masaji ile klasik masajin etkisi tg
RKC'da karsilagtimlmistir. Kyle (2006), anksiyeteyi
azaltmada aromaterapi masajinin klasik masaja gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde {stiin oldugunu
saptarken, Wilkinson ve ark. (1999) aromaterapi ma-
saji ve klasik masaj uygulanan her iki gruptaki hastala-
rin anksiyete dizeylerinin istatistiksel olarak anlamlh
diizeyde azaldigini, bir girisimin digerine gére ustiin
olmadigini saptamistir. Bu galismalarin aksine, Soden
ve ark. (2004) aromaterapi masaji ve klasik masajin
anksiyeteyi azaltmada istatistiksel olarak anlamh du-
zeyde etkisi olmadigini bulmustur.

Aromaterapi masaji uygulanan grup ile higbir giri-
simin uygulanmadigi kontrol grubunun anksiyete dii-
zeylerinin karsilastirildigi iki calismadan randomize
kontrollii olarak ytrutilen Khiewkhern ve ark!nin
(2013) calismasinda, aromaterapi masaji uygulanan
hastalarin anksiyete diizeylerinin (p=0.001), kontrol
grubundaki hastalara goére istatistiksel olarak anlamh
diizeyde azaldigi saptanmistir. Santosh ve ark. (2011)
ise, kemoterapi alan hastalarda aromaterapi inhalas-
yonuyla birlikte uygulanan aromaterapi masaji ile
kontrol grubunun anksiyete diizeylerini karsilastirmus,
her iki grubunda anksiyete diizeylerinin azaldigini,
aromaterapi inhalasyonu ile birlikte uygulanan aro-
materapi masajinda yer alan grupta bu azalmanin ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu-
nu bulmustur (p<0.001).

Aromaterapi masajinin depresyona etkisi.Aroma-
terapi masajinin depresyon diizeyine etkisi bes ¢alis-
mada incelenmis, biri RKC olmak tizere (Wilkinson ve
ark. 2007) iki calismada (Kite ve ark., 1998) aromate-
rapi masajinin depresyonu azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. Wilkinson ve ark. (2007), aromaterapi
masajini kanseri olan hastalara dort hafta siireyle, haf-
tada bir kez uygulamis, uygulamanin ikinci haftasinda
hastalarin depresyon diizeyinin istatistiksel olarak an-
laml diizeyde azaldigini, ancak bu azalmanin alti ve
onuncu haftalarda devam etmedigini saptamstir. Kite
ve ark. (1998), alti hafta stiresince haftada bir kez uy-
gulanan aromaterapi masajindan sonra, hastalarin
depresyon diizeylerinin azaldigini bildirmistir.
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Soden ve ark. (2004), hospis bakim alan hastalara
dort hafta, haftada bir kez uygulanan klasik masajin has-
talarin depresyonunu azalttigini, aromaterapi masajinin
ise degistirmedigini belirtmistir. Imanishi ve ark. (2009),
dort hafta stireyle, haftada iki kez yapilan aromaterapi
uygulamasindan bir, bes ve sekiz seans sonra hastalarin
depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim olmadigini gézlemlemistir. Khiewkhern ve ark.
(2013), bir hafta, haftada ti¢ kez aromaterapi masaji uy-
gulamasi ile higbir girisimin uygulanmadig kontrol gru-
bunun depresyon diizeyini karsilagtirmis, gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamh fark bulamamigtir.

Aromaterapi Masajinin Diger Ruhsal Semptom-
lara Etkisi

Aromaterapi masajinin duygu durum, kaygi, duygusal
distres, genel iyilik hali Uizerine etkisi en az arastirilan
ruhsal durumlar arasinda yer almaktadir. Dyer, Tho-
mas, Sandsund ve Shaw (2013) randomize kontrolli
olarak yiirtttiikleri calismalarinda aromaterapi masaji
ile refleksoloji uygulanan hastalarin kaygi ve genel iyi-
lik hali duzeylerini karsilastirmis, her iki grupta yer
alan hastalarin kaygi diizeylerinin azaldigini ve genel
iyilik halinin arttugini saptamistir. Benzer sekilde Ser-
faty ve ark’nin (2012) aromaterapi masaji ile reflekso-
loji uygulanan hastalarin duygu durumunu karsilastir-
digi RKC'da, her iki grupta yer alan hastalarin duygu
durumlaninin iyilestigi saptanmistir. Ote yandan Wil-
cock ve ark. (2004), palyatif bakim alan hastalarda
aromaterapi masaji uygulanan ve uygulanmayan hasta
gruplarinin duygu durum diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark olmadigini saptamustir.

Aromaterapi Masajinin Yasam Kalitesine Etkisi

Kanser hastalarinda aromaterapi masajinin yasam ka-
litesine etkisi alti RKC'da incelenmis, bunlarn dér-
duinde (Lai ve ark. 2011; Ovayolu ve ark., 2013; Ser-
faty ve ark. 2012; Wilkinson ve ark., 1999) aromatera-
pi masajinin  kanser hastalarinin yasam kalitesini
arttirdigy, ikisinde (Wilcock ve ark., 2004; Wilkinson
ve ark. 2007) ise degistirmedigi bulunmustur.

Ovayolu ve ark. (2013), aromaterapi masaji ve klasik
masaj uygulamasinin yasam kalitesini istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde arttirdigini, aromaterapi masaji
alan hastalarda bu artisin daha belirgin oldugunu gés-
termistir. Wilkinson ve ark. (1999) ve Lai ve ark.
(2011), aromaterapi masajinin klasik masaja gore ya-
sam kalitesini istatistiksel olarak anlaml diizeyde art-
tirdigini saptamistir. Serfaty ve ark. (2012), aromate-
rapi masaji ile biligsel davranigci terapi uygulanan has-
ta grubunda yasam kalitesini karsilastirmig, her iki
grubun uygulama sonrasi yasam kalitesinin arttigini,
ancak gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlh bir fark
olmadigini bulmustur. Bu calismalarin aksine Wilkin-
son ve ark. (2007) ve Wilcock ve ark. (2004), aroma-
terapi masaji uygulanan ve uygulanmayan hasta grup-
larinin yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark olmadigini belirtmistir.

TARTISMA

Bu inceleme ile nonfarmakolojik yontemlerden biri
olan aromaterapi masajinin kanser hastalarinin hastali-
ga ve tedavisine bagli semptomlarini gidermede etkin-
ligini degerlendiren calismalarin sistematik olarak ince-
lenmesi amaclanmistir. Kapsaml literatiir taramasina
karsin, dahil olma kriterlerini kapsayan yalnizca 16 ca-
lismaya ulagiimistir. Bu incelemeye dahil edilen dort ga-
lismada girisim stiresinin kisa (Khiewkhern ve ark. 2013;
Kyle 2006; Stringer ve ark. 2008; Wilkinson ve ark.,
1999), yedi calismada 6rneklem buytkluguntn kiiguk
(Imanishi ve ark., 2009; Kyle, 2006; Lai ve ark., 2011;
Serfaty ve ark., 2012; Soden ve ark., 2004; Stringer ve
ark., 2008; Wilcock ve ark., 2004) ve ii¢ calismada
kontrol grubunun olmamasi (Evans 1995; Imanishi ve
ark. 2009; Kite ve ark., 1998) ve bir calismada girisim
siklig1 ve siiresinin belirtiimemesi (Evans, 1995) arastir-
malarin metadolojik siirliliklarint olusturmaktadir.

Bu incelemede aromaterapi masajinin 11 calisma
ile en cok ingiltere'de arastinldigi ortaya cikmstir. In-
giltere'de aromaterapi (%13.6) uygulamasinin kanser
tanisi konan hastalar tarafindan bitkisel terapiler
(%40.9)'den sonra en sik kullanilan ikinci terapi yonte-
mi olmasi (Posadzki ve ark., 2012), aromaterapi
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masajiyla ilgili calismalarin cogunun ingiltere kaynakh
olmasinin yansimasidir.

Bu incelemede bulgular iki ana baslk altinda tarti-
silacaktir.

Aromaterapi masaji uygulayicisi ve aromaterapi
masajinda kullanilan yaglar. Aromaterapi masajinin 10
arastirmada aromaterapist tarafindan uygulandigy,
dort arastirmada aromaterapiyle ilgili uzman hemsire
tarafindan uygulandigi bulunmustur. Isvigre, Alman-
ya, Kanada, Japonya, Kore ve Ingiltere gibi pek ok
Ulkede aromaterapi uygulamasi konuyla ilgili egitim
alan hemsirelerin verdigi bakim uygulamalari arasinda
yer almaktadir (Halcén, 2013). Tiirkiye'den bu ¢alis-
ma kapsamina alinan tek arastirmada (Ovayolu ve
ark., 2013), aromaterapi masajinin uygulayicisi konuy-
la ilgili uzman hemsiredir. Ulkemizde son yillarda ta-
mamlayici terapilere olan ilginin artmasi, bu konuda
yasal diizenlemeye olan gereksinimi ortaya gikarmis-
tir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi'na bagh olarak Ge-
leneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Bas-
kanhigi kurulmus, ilgili bagkanlik¢a olusturulan ve 2014
yilinda gikan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygula-
malari Yonetmeligi” ile geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini yapma konusunda gogunlukla hekim
yetkili kilimmistir (Saghk Bakanligi, 2014). Ayrica bu
yonetmelikte aromaterapi uygulamasina yer verilme-
mistir. Bu durumun iilkemizde hemsirelerin aragtirma-
larda tamamlayici terapi yontemlerini kullanmasini
engelleyecegi diistinilmektedir.

Aromaterapide kullanilan yaglar stres, anksiyete,
depresyon, irritabilite, korku, ofke, yalmizlik, panik
atak, yorgunluk, tiikenmislik, gtivensizlik gibi fiziksel ve
psikolojik semptomlari azaltmakta, hafiza, konsantras-
yon, mutluluk, huzur gibi bilissel ve emosyonel duru-
mu iyilestirmektedir (Ayceman, 2008; Dwivedi, Rahul
& Chaturved, 2010; Gaware ve ark., 2013). Bu incele-
mede, literatiirle uyumlu olarak lavanta, sandal agaci
ve papatya yaglarinin hastalarda &zellikle stres, anksi-
yete, depresyon ve irritabilite semptomlarinin kontro-
lini saglamada kullanildigi saptanmistir. Aromatik
yaglarin hangi etkileri dikkate alinarak segildigine ilis-
kin yéntemde ya da arastirmanin kavramsal gerceve-
sinde bilgiye rastlanmamustir. Ayrica arastirmalarda

daha ¢ok aromaterapi masaji ile klasik masaj ve/veya
diger tamamlayici terapi yontemleri karsilastirilmis,
kullanilan yaglarin etkinligini degerlendiren bir RK-
C'ya rastlanmamustir. Bu durum, semptoma 6zel aro-
matik yag kullanilmasina iliskin &nerilerde bulunmays
gliclestirmektedir.

Aromaterapi masajinin kanser ve tedavisine bagl
semptomlara etkisi. Bu calismaya alinan arastirmalar
bir taraftan aromaterapi masajinin, kanser tanisi ko-
nan hastalarda ansiyeteyi azaltmada kullanilabilecegi-
ni isaret etse de, 6te yandan aromaterapi masajinin
kisa ve uzun dénem etkilerini inceleyen ¢alismalarda
farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi, iyi tasarlanmig RKC'la-
ra ihtiyag oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica aro-
materapi masajinin kanser tanisi konan hastalarda
depresyon diizeyini azaltmada etkisi anksiyetedeki
kadar net degildir. Depresyon diizeyindeki bu azal-
manin gosterildigi arastirmalarin sayisinin az ve biri-
nin yari deneysel olarak yuritilmis olmasi uygulama
igin oneri diizeyini azaltmaktadhr.

Aromaterapi masajinin yasam kalitesine etkisi, alti
calismayla kanser tanisi konan hastalarda en fazla in-
celenen ikinci durumdur. Bu arastirmalarin dérdiinde
(Lai ve ark., 2011; Ovayolu ve ark., 2013; Serfaty ve
ark., 2012; Wilkinson ve ark., 1999) aromaterapi ma-
sajinin yasam kalitesini arttirdigy, tiginde aromaterapi
masajinin klasik masaja gore stiin oldugu, birinde ise
bilissel davranisqi terapilerin aromaterapi masajina
gore Ustiin olmadigi gosterilmistir. Klinik uygulayicilar
kanser tanisi konan hastalarin yasam kalitesini arttir-
mada aromaterapi masajinin yani sira bilissel davra-
nisq1 terapileri tercih edebilirler.

Aromaterapi masajinin iki ¢alismada bulantiyr ve
kusmayi azalttigi gosterilmistir. Ancak bu calismalarin
birinin yari deneysel olarak yuriittilmesi, uygulama 6n-
cesi ve sonrasi istatistiksel karsilastirma yapmaksizin
hasta ifadelerine gore semptomlari degerlendirmesi,
Evans'in (1995) calismasinin zayif yoniinii olusturmak-
tadir. Bulanti ve kusma diizeyinin azaldigi gésterilen
Santosh ve ark/nin (2011) calismasinda ise, kanser ta-
nist konan hastalara aromaterapi inhalasyonu ile birlik-
te uygulanan aromaterapi masajinin, uygulamadan bir
guin sonra dahi hastalarin bulanti ve kusma diizeylerini
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azaltmasi, bizde bu etkinin aromaterapi inhalasyonun-
dan mi, yoksa aromaterapi masajindan mi kaynaklan-
digi sorularini akla getirmektedir. Bu sonuglar, kanseri
tanisi konan hastalarda bulanti ve kusma iizerine aro-
materapi masaji ile aromaterapi inhalasyonunun etki-
sini kargilagtiran, iyi tasarlanmis randomize konrollii ¢a-
lismalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Bu incelemeye alinan aragtirmalarda, aromaterapi
masajinin kanser tanisi konan hastalarda kaygi, duygu-
sal distres, genel iyilik hali, kan parametreleri, uyku so-
runlari, lenf 6dem ve konstipasyon lizerine etkileri en
az incelenen durumlar arasinda yer almaktadir. RKC
olarak yiritilen g calismanin ikisinde aromaterapi
masajinin bireylerin duygu durum ve kaygi diizeyinin
iyilesmesinde olumlu etkisini gésterse de, konuyla ilgili
daha fazla RKC'nin yiiritilmesi onerilmektedir. Bu in-
celemeye alinan arastirmalarda kan parametrelerinde
stres hormonlarini azaltici ve bagigiklik sistemini des-
tekleyici, uyku sorunlari, lenf 6dem ve konstipasyon
siddetini azaltici etkileri gosterilse de, bu inceleme so-
nuglar bize klinik uygulayiclar igin éneri diizeyinde
yeterince calismanin bulunmadigini géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu sistematik inceleme kapsaminda yer
alan arastirmalarda; aromaterapi masajinin en ¢ok
aromaterapistler tarafindan uygulandigi, aromaterapi
masajinda temel yag olarak en ¢ok tath badem
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yaginin, aromatik yag olarak da lavanta, sandal agaci
ve papatya yaginin kullanildigi saptanmistir. Arastir-
malarda aromaterapi masajinin siklikla anksiyete, ya-
sam kalitesi, depresyon, agri ve bulanti iizerine etkisi-
nin incelendigi ortaya ¢ikmistir. Arastirmalarin pek
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oz

Psikoegitim hastalik ve tedavisi ile iligkili sistematik, yapilandirilmis ve égretici bilgi olarak tanimlanmaktadir.
Hastada istendik davranis degisikligi olusturmada egitim yontem ve tekniklerinin kullanildigi, egitimsel ve
psikososyal amaglari olan calismalardir. Bipolar bozukluk hastalar igin psikoegitim, hastalik ve tedavisi
hakkinda bilgilenme, hastaliga karsi tutum, tedavi uyumu, belirtilerin iyilesmesi, depresif ve hipo(manik)
ataklar énleme, hastanede yatis suresini ve sayisini azaltma, sosyal ve mesleki islevsellikte dizelme,
intihar riskini azaltma ve yasam Kkalitesini yukseltmeye ve ailenin tedaviye katkisi Uzerine odaklanmistir.
Psikoegitim, grup psikoegitimi ya da bireysel psikoegitim olmak Uzere diger tedavilere ek olarak
uygulanabilmektedir. Bipolar bozuklukta psikoegitimin &timik hastalara verilmesi dikkat daginikiginin
engellenmesi ve égrenmenin saglanmasi igin gereklidir. Kolay uygulanabilir, maliyeti dusuk, hasta ve
hasta ailelerinin gereksinimlerine ydnelik psikoegitim programlari hazirlamada ve uygulamada psikiyatri
hemsireleri uygun bir konuma sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, psikoegitim, hemsirelik

ABSTRACT

Psychoeducation is defined as a structured and systemic therapy that emphasizes on diseases and their
corresponding treatment. Psychoeducation has educational and psychosocial objectives and involves
training methods since using both techniques and method is redundant. Psychoeducation for patients
with bipolar disorder focuses on informing about the disease and its treatment, evaluating attitude toward
the illness and treatment compliance, improving of symptoms and social and occupational functioning,
upgrading the quality of life, reducing suicide risk and duration and number of hospitalization, preventing
depressive and hypo (mania) attack, and considering the contribution of the family. Psychoeducation
can be applied to a group or an individual in combination with other treatments. Psychoeducation for
patients with bipolar disorder is required to prevent learning disorders and distractions administered to
euthymic patients. Psychiatric nurses play an important role in the preparation and implementation of
easy-to-apply cost-effective psychoeducation programs to meet the needs of patients and their families.
Keywords: Bipolar disorder, psychoeducation, nursing
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EXTENDED ABSTRACT

Bipolar disorder consists of mania, hypomania, depression, mixed attack periods, and a recovery period
between those attacks. Bipolar disease changes the biochemistry of patients’ brain (Ketter, 2010; Merikangas et
al, 2007). Although symptoms in patients with good compliance to treatment can be significantly reduced,
providing full recovery of patients’ functionality, improving their quality of life, and preventing disease
recurrence are impossible. In this regard, psychosocial methods are used with medical treatments.
Psychoeducation is a psychosocial initiative that is more advantageous than other methods because it is more
practical and has lower cost (Cakir and Ozerdem, 2010). Psychoeducation is the provision of systematic and
structured instructive information related to diseases and their treatments. Psychoeducation has educational
and psychosocial goals and involves methods and techniques for creating changes in the terminal behavior of
patients (Bordbar and Faridhosseini, 2012; Bostanci, 2008; Colom, Vieta, Tacchi, Sanchez-Moreno and Scott,
2005; Cakir and Ozerdem, 2010; Nehir, 2011; Stafford and Colom, 2013).

Individuals who are diagnosed with bipolar disorder are commonly in state of denial. Psychoeducation initially
aims to raise patients’ awareness of the disease for increasing drug compliance and minimizing stigma internalized
by patients or observed in others. During the process, patients are thought to track their symptoms regularly so
they can distinguish prodrome and residual symptoms. Psychoeducation for patients diagnosed with bipolar
disorder focuses on information about the disease and its treatment, compliance to treatment, prevention of
attacks, ensuring long recovery period, few incidence and short hospitalization, reduction of suicide risk,
enhancement of social relationships, and amelioration of functionality and quality of life (Colom et al., 2009;
Colom and Lam, 2005; Rouget and Aubry, 2007; Vahip and Kocadere, 2003). Psychoeducation may be provided
by psychiatrists, clinical psychologists, nurses, social service specialists, creative and expressive art therapists, and
other psychiatric care personnel to patients with bipolar disease in groups or on an individual basis (Colom et
al., 2003a; Colom et al,, 2003b). The therapy may last for 6-21 sessions (Perry, Tarrier, Morriss, McCarthy and
Limb, 1999). The personnel should complete a special training and have previous experience with similar
patients. Psychoeducation can easily be provided to patients from all age groups, to the families who take care
of them, and to their careers (Cakir and Ozerdem, 2010). Long-term education programs may last over 1 year
after hospitalization. Psychoeducation for patients with bipolar disease should be provided during the euthymic
period to prevent distractibility and ensure that the patient learns and receives the given information.
Psychoeducation should be started as early as possible with the treatment (Colom and Vieta, 2006; Colom and
Vietta, 2012; Cakir and Ozerdem, 2010; Yurtsever, Kutlar, Tarlaci, Kamberyan and Yaman 2001).

Psychiatric nurses have a convenient position to prepare and implement psychoeducation programs that are
easy toimplement, costly, and tailored to the needs of patients and their families. If nurses identify the educational
needs of patients and their relatives as a part of rehabilitation works, they will develop and apply
psychoeducational programs accordingly and better results will be achieved.

This study aims to introduce psychoeducation to patients with bipolar disorder and examine the results of
research conducted on this domain and guide practices.

Group psychoeducation was preferred for patients with bipolar disorder. After examining the results of
psychoeducation practices, the compliance to treatment, functionality, and quality of life of the patients
increased; meanwhile, the recurrence rate of the disease and the stigma level of the patients decreased.

Psychoeducation aims to ensure that patients with bipolar disorder lead a productive life outside the hospital.
Several lines of evidence validate the use of psychoeducation for this patient group. However, psycho-
educational practices in persistent and recurrent bipolar disorder are not at the desired level in routine treatment
programs in Turkey. Psychiatric nurses are suitable to prepare and apply practical and low-cost psychoeducational
programs to satisfy the needs of patients and their relatives.

132 FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 2, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 2, 2018



GUmus F, Buzlu S

GiRis

Bipolar bozukluk mani, hipomani, depresyon, karma
ataklari ve ataklar arasi iyilesme donemleri olan, bey-
nin biyokimyasinin degistigi bir hastaliktir (Ketter,
2010; Merikangas ve ark., 2007). Bireyde islev kaybi,
yasam kalitesinde diisme ve 6zkiyimda artisa neden
olan bipolar bozukluk en sik gériilen psikiyatrik bo-
zukluklar arasindadir (Novick, Swartz ve Frank, 2010;
Sachs ve Rush, 2003; Kilbourne ve ark., 2004; Tohen
ve ark., 2009). Bipolar bozuklugun yasam boyu pre-
velansinin %1-4 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(Ketter, 2010; Merikangas ve ark., 2007). Ayrica ciddi
bireysel, ailesel, sosyal ve ekonomik yiiklerinden do-
layr diinyadaki yetiyitimi nedenleri arasinda altinci si-
radadir (Berk, Hallam, Colom, Vieta ve Hasty, 2010;
Woods, 2000).

Bipolar bozuklugu olan hastalar igin akut ve koru-
yucu tedaviye uyum énemlidir. Bu hastalarin %52'si-
nin tedaviye tam uyum gostermedikleri belirtilmistir
(Thase, 2012). Ayrica tedaviye uyumu iyi olan hasta-
larin belirtilerinde 6nemli dlciide azalma saglanma-
sina karsin yinelemelerin 6nlenmesinde, yasam kalite-
sinde ve islevsellikte tam iyilesme saglanamamaktadir.
Bu nedenle, giinimuzde ilag tedavisine cesitli psiko-
sosyal yontemler eklenmistir. Psikososyal yéntemlerin
gogu ozel egitimli ve deneyimli terapist gerektirdigin-
den uygulamasi zor ve maliyeti yiiksektir. Psikososyal
girisimlerden biri olan psikoegitim ise, kolay uygula-
nabilir bir ydontemdir ve maliyetinin diisiik olmasi ne-
deniyle digerlerinden daha avantajlidir (Cakir ve
Ozerdem, 2010).

PSIKOEGITIMIN TANIMI VE AMAGLARI

Psikoegitim, hastalik ve tedavisi ile iliskili sistematik,
yapilandirilmis ve egitici bilgi olarak tanimlanmakta-
dir. Hastada istendik davranis degisikligi olusturmada
egitim yontem ve tekniklerinin kullanildigi, egitimsel
ve psikososyal amaglari olan calismalardir. Yapilandi-
rilmis psikoegitim programlar ile hastalara genellikle
hastalik ve ilaglar ile ilgili temel bilgiler verilerek, has-
talarda farkindalik olusturulmasi saglanir. Boylelikle

hastalarda tedaviye uyumun artirilmasi, haberci belir-
tilerin taninmas, hastalikla daha giiglii bir sekilde bag
edilmesi, sosyal iliskilerin, islevselligin ve yasam kalite-
sinin artirilmasi hedeflenir (Bordbar ve Faridhosseini,
2012; Bostanci, 2008; Colom, Vieta, Tacchi, Sanc-
hez-Moreno ve Scott, 2005; Cakir ve Ozerdem, 2010;
Nehir, 2011; Stafford ve Colom, 2013).

Guntimizde uzun sureli hastane yatislarinin mali-
yeti yiiksektir ve bu maliyeti karsilayan kaynaklar ye-
tersizdir. Bu nedenle hastanede yatis siiresinin kisal-
masi ve ayaktan tedavilerin egitimle desteklenmesi
gereksinimi ortaya gtkmistir. Ayrica psikoegitimin te-
daviye uyumda, hastalik yinelemelerinin 6nlenme-
sinde, yasam olaylarinin hastalik siirecine olumsuz et-
kilerini gidermede ve 6nlemede, hasta ve ailelerine
kolaylk sagladigi yontindeki kanitlarin artmis olmasi
da psikoegitim programma olan ilgiyi artirmistir
(Yurtsever, 1999; Bostanci, 2008).

PSIKOEGiTiMIN HEDEF GRUPLARI

Psikoegitimde, yeni tani konan hasta ve ailesi, tekrarls
yatis riski olan hastalar ve hastayla birlikte yasayan ai-
leler hedef gruplardir (Greenberg ve ark., 1988;
Worley, 1997).

Yeni tani konan hasta ve ailesi: Yeni tani konan has-
ta ve ailesi karmagik duygular yasarlar. Bu grupta yapi-
lacak olan psikoegitim ile hasta ve ailesinin hastaliga
ahisma sureci desteklenir (Williams, 1997).

Tekrarl yatis riski olan hastalar: Psikiyatrik hastali-
g1 ve sik hastane yatisi olan hastalar, tekrarli yatis ko-
nusunda yuksek riskli gruplardir. Bu hastalarin aileleri
oldukga biiyiik stres, tiikenme ve bazen de ciddi aile
catismalar yasayabildikleri igin, zaman zaman tekrar
hastaneye yatis bir bas etme yolu olabilir. Bu nedenle,
bu gruba verilecek olan psikoegitim ile ailenin stresli
durumlari ve hasta bireyin sorun davraniglarini yoénet-
me tekniklerini 6grenmesi amaglanir. Psikoegitim yak-
lagimlari farkli tan1 grubunda olan hasta ve ailelerine
yapilabilecegi gibi belli bir tan1 grubuna yonelik de
yapilabilir (Williams, 1997).
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Hastayla birlikte yasayan aileler: Ruhsal hastalik
aile bireylerinin, 6zellikle bakim verici durumundaki
aile tyesinin tim yasamini etkiler, aile dengesini bo-
zar ve gerginlige yol agar (Dogan 2003; Yildiz 2003).
Ote yandan “ruhsal hastalik” damgasi hastanin kendi-
si kadar ailesini de olumsuz yénde etkilemektedir.
Ailelerin ¢ogu damgalandiklari igin rahatsizlik hisset-
mekte ve hastaligi ¢evrelerinden gizleme egiliminde
bulunmaktadirlar. Bu gruba yapilacak olan psikoegi-
tim ile damgalamanin azaltilmasi, ailenin tedavi ve
bakima aktif olarak katiimasi ile hastalarin tedaviye
uyumunun artirilmasi, hastalik yinelemelerinin ve
hastaneye yatislarin azaltiimasi hedeflenmektedir
(Dogan, 2003).

Psikoegitim, ruh saghg alaninda tgtincil 6nlem
diizeyinde gergeklestirilen bir girisim olarak ifade
edilmesine karsin aslinda, her tig 6nlem diizeyinde de
yer almaktadir. Ornegin; stres konusunda biiyiik risk
altinda olan bakim vericiler tizerine odaklanan ve on-
lart giiglendirmeyi amaglayan psikoegitim girisimleri
birincil 6nleme yoéneliktir. Yeni teshis konulan hasta ve
ailesi, ikincil 6nlemin bir pargasi olan acil tedavi ve
destek saglanmasi igin psikoegitim grubuna dahil edi-
lebilir. Hasta ve ailenin semptomlari tanima, yénetme
ve hastalikla daha iyi bas etmeleri sonucunda tekrarl
yatislari 6nlemeye yonelik hedefler tgtinciil 6nlemin
hedefleridir (Worley, 1997).

PSIKOEGITIMIN iSLEVLERI

Psikoegitimin en belirgin islevi bilgi aktarma ve beceri
gelistirmesidir. Worley'e (1997) gore psikoegitimin
islevleri; tanilama, eleme-secip ayirma, koordinasyon:
Psikoegitime alinacak hasta ve ailelerinin hazir olma
durumlarinin degerlendirilirmesini igerir.

Duygqusal katarsis ve destek: Hazir olan hastalarda
psikoegitim grup paylasimi igin firsat yaratir. Psikoegi-
tim programlari hasta ve yakinlarinin duygularini ifa-
de etmelerine imkan verir.

Destek aginin gelistirilmesi: Psikoegitim diger aile-
lerle bulusmak ve onlari dinlemek, yalniz olmadiklari-

ni, sorunlarini ve sorunlara urettikleri ¢oziimleri pay-
lasabilecekleri yeni baglantilar kurmayi saglar.

Bilgi paylasimi: Psikoegitimde hastalik ve yonetimi
hakkindaki bilgiler paylasihr.

Beceri gelistirme: Psikoegitimde, giriskenlik egitimi,
problem ¢6zme becerileri, glinliik yasam aktiviteleri,
bilissel egitim, iletisim becerileri ve stresi yénetme
beceri egitimleri yapilabilir.

Toplumsal ve diger kaynaklarla baglanti kurmak:
Ruhsal hastaligi olan aileler, toplumdan ve arkadasla-
rindan uzaklagirlar. Psikoegitim programlar toplumla
baglantilari yenilemek igin firsat yaratir.

llag egitimi: Psikoegitimde, hastalar ilaglarin, ilaglarin
etkilerini ve yan etkilerini tanimaya; belirtiler azaldi-
ginda neden ilaca devam etmek zorunda olduklarin,
uygun ve yeterli doza ulagsmak igin saglk galisanlari ile
nasil calisacaklarmi anlamaya gereksinim duyarlar.
Hastalarin aileleri de ilaglar hakkinda egitilmelidir.

Belirtilerin izlemi ve hasta tarafindan yénetimi:
Hasta ve ailenin hastaligin haberci belirtilerini tanima-
lar1 ve acil eylem plani gelistirmeleri hakkinda egitim
verilir.

Genel saghgin gelistirilmesi: Hastalarin dinlenme,
beslenme, egzersiz, madde kullanimindan uzak dur-
ma ve genel saglik bakimimi stirdiirmenin 6nemini an-
lamalari 6nemlidir. Bu stresle bas edebilmede ve has-
tahgin siddetlenmesini engellemede kolayhk saglar
(Worley, 1997).

BiPOLAR BOZUKLUKTA PSiKOEGITiM

Hastalar kronik hastalik tanisi aldiklarinda sugluluk his-
sederler. Psikoegitim hastalardaki bu sugluluk duygu-
sunun azalmasini ve hastalarin kendi tedavilerinde
daha aktif rol almalarini saglar. Bipolar bozukluk tanisi
alan hastalarda hastaligi inkar etme yaygindir. Bu has-
talarda hastalikla ilgili farkindaligin gelistirilmesi, ilag
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uyumunun artiriimasi ve bireylerin igsellestirdikleri
veya disaridan algiladiklari damgalanmanin azaltil-
masi psikoegitimde baslangigc basamagidir. Hastala-
rin, hastalik belirtilerini diizenli olarak izlemeleri 6g-
retilerek, haberci belirtileri ve kalinti belirtileri ayirt
etmeleri saglanir (Colom ve ark., 2009; Colom ve
Lam, 2005; Rouget ve Aubry, 2007; Vahip ve Koca-
dere, 2003).

Psikoegitim, bipolar bozukluk tedavi kilavuzunda
temel basamak olarak &nerilmektedir (Goodwin ve
ark., 2016; Yatham ve ark., 2013). Bipolar bozukluk
tanili hastalarda psikoegitim; hastalik ve tedavisi hak-
kinda bilgilenme, tedaviye uyum, ataklarin 6nlenmesi,
daha uzun sireli iyilesme donemleri, daha az sayida
ve daha kisa sireli hastane yatisi, 6zkiyim riskini
azaltma, sosyal iligkileri gelistirme, islevsellik ve yasam
kalitesi diizeyinde artirtmaya odaklanmistir (Colom
ve ark., 2009; Colom ve Lam, 2005; Rouget ve Aubry,
2007; Vahip ve Kocadere, 2003). Bipolar bozukluk
tedavisine ek olarak psikoegitime miimkiin olan en
erken donemde baglanmalidir (Vieta, 2005; Colom
ve Vietta, 2012; Cakir ve Ozerdem, 2010).

Psikoegitim, bipolar bozukluk hastalarina psikiyat-
ristler, klinik psikologlar, hemsireler, sosyal hizmet uz-
manlari, yaratici ve ekspresif sanat terapistleri ve di-
ger ruh saghg calisanlar tarafindan bireysel (Perry,
Tarrier, Morriss, McCarthy ve Limb, 1999) ya da grup
(Colom ve ark., 2003a; Colom ve ark., 2003b) psiko-
egitimi olarak, farkh oturum sayisinda (6-21) verilebi-
lir (Cakir ve Ozerdem, 2010). Onemli olan, psikoegi-
tim uygulayicisinin bu alanla ilgili 6zel egitim almasi ve
daha 6nce hastalarla calisma deneyiminin olmasidir.
Psikoegitim kolaylikla butiin yas gruplarindaki hasta-
lara, ailelere, hasta icin 6nemli diger kisilere ve bakim
verenlere uygulanabilir. Uzun siireli egitim program-
lari, hastane tedavisinden sonra bir yildan daha uzun
bir siireyi kapsayabilir. Bipolar bozuklukta psikoegiti-
min, dikkat daginikhginin engellenmesi, 6grenmenin
saglanmasi ve verilen bilginin alindigindan emin olun-
mast igin 6timik donemdeki hastalara verilmesi gerek-
mektedir (Colom ve Vieta, 2006; Colom ve Vietta,
2012; Cakir ve Ozerdem, 2010; Yurtsever, Kutlar, Tar-
laci, Kamberyan ve Yaman 2001).

Bipolar bozuklukta psikoegitim galismalari gogun-
lukla grup psikoegitimi ile yapilmistir. Psikoegitim ¢a-
lismalari sonucunda, tedaviye uyumun arttigi (Colom
ve Lam 2005; Deep, Lebowitz, Patterson, Lacro ve
Jeste, 2007; Harkin ve Eker, 2012; Peet ve Harvey,
1991; Sabanciogullari ve Dogan 2003; Yurtsever
1999), yinelemelerin azaldigi (Bauer ve ark., 2006;
Colom ve ark., 2003a; Colom ve ark., 2003b; D'Souza,
Piskulic ve Sundram, 2010; Javadpour ve ark., 2013;
Miklowitz, George, Richards, Simoneau ve Suddath,
2003; Simon, Ludman, Bauer, Untitzer ve Operskalski,
2006; Yurtsever, 1999), islevsellik (Bauer ve ark.,
2006; Kurdal ve ark., 2014) ve yasam kalitesinin art-
181 (Javadpour, Hedeyati, Dehbozorgi ve Azizi, 2013;
Sabanciogullari ve Dogan, 2003), damgalanmanin
azaldig bildirilmistir (Cuhadar ve Cam, 2014).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda 1991 yilinda
yapilan ilk grup psikoegitim ¢alismasinda, hastalarin
kullandiklari  duygudurum dengeleyici ilaca karsi
olumlu tutum sergiledikleri saptanmistir (Peet ve
Harvey, 1991). Perry ve ark. (1999) tarafindan yapilan
ilk bireysel psikoegitim ¢alismasinda ise, manik atak
yineleme ve hastane yatis sayisinin azaldigi, sosyal is-
levselligin olustugu bildirilmistir.

Barselona ekibi tarafindan gelistirilen 21 oturum-
luk psikoegitim girisimi ile yapilan bir calismada, psi-
koegitim alan hastalarin 2 yillik izlemde daha az yine-
leme yasadiklari, hastane yatis say1 ve siiresinin azal-
dig1 (Colom ve ark., 2003a), ayni yil yaptiklari diger
bir ¢alismada ise, ilag uyumu oldukga iyi olan hasta-
larda psikoegitimin benzer etkilerinin saptandig bil-
dirilmistir (Colom ve ark., 2003b). Ayni ekip bes yillik
izlem calismalarinda (2009) psikoegitim alan grupta
depresif atak sayisinin daha az oldugunu belirtmistir
(Colom ve ark. 2009). D'Souza ve ark. (2010) psikoe-
gitim alan grupta mani yineleme sayisinin daha az ol-
dugunu ancak, gruplar arasinda depresif yineleme sa-
yisinin degismedigini saptamislardr.

Bauer ve ark. (2006) psikoegitimin mani dénemle-
rini kisaltmada ve sosyal islevsellik, yasam kalitesi ve
tedavi memnuniyetini artirmada etkili oldugunu sap-
tamiglardir.

Ulkemizde 1999 yilinda yapilan grup psikoegitim
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calismasinda, hastalik yineleme sayisinin azaldigy, ilag
ve tedaviye uyumun arttig bildirilmistir (Yurtsever,
1999). Yapilan baska bir calismada ise, hastalarin fizik-
sel, sosyal ve toplam yasam kalitesi puanlarinin arttigi
saptanmistir (Sabanciogullari ve Dogan, 2003).

Gakir, Bensusan, Akca ve Yazici (2009) yaptiklari
calismada, psikoegitime katilan hastalarin egitimden
3 ay sonra tedaviye tam uyum gosterdigini, duygudu-
rum dengeleyici ilaglarinin kan seviyelerinin daha iyi
oldugunu, tedaviye daha iyi yanit verdiklerini ve atak
sayilarinin azaldigini saptamiglardir. Harkin ve Eker
(2012) psikoegitim alan grupta tedaviye uyumda ar-
tis, psikoegitim almayan grupta ise tedaviye uyumda
gerilemenin oldugunu bildirmislerdir. Yapilan diger
calismalarda psikoegitimin hastalarin islevsellik du-
zeylerini artirdigi (Kurdal, Tanriverdi ve Savas, 2014)
ve damgalama diizeylerini azalttigi (Cuhadar ve Cam,
2014) belirtilmistir.

PSIKOEGITIMDE HEMSIRENIN ROLU

Saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde hemsirenin
cagdas rollerinden egitici rolt ¢ok 6nemlidir (Arda-
han, 2003; Ozpulat, 2010; Taylan, 2009). Hasta egi-
timi hemgsirelik uygulamasinin en énemli yonlerinden
biridir ve hemsireler hasta egitiminde anahtar role sa-
hiptir (Akgin, 2000; Tasocak, 2003; Yilmaz, 2011).

Tedavi ve bakim siirecinde hemsireler tarafindan
hastalara verilen egitim; hastalarin kendi saglik ve
bakimlarini yonetmede gerekli bilgi ve becerileri
dgrenmelerine, kendi bakimlarina katilmada sorum-
luluk almalarina ya da bagimsizlik kazanmalarina, uy-
gun 6z-bakim davranislarini gelistirmelerine, hastali-
gin ilerlemesinin 6nlenmesine, hastanin anksiyete,
depresyon ve hastalik bulgularinin azalmasina, has-
tanede kalis siresinin kisalmasina, hasta memnuni-
yetinin artmasina katkida bulunan saglikli yasam bi-
gimlerinin kazanilmasina, yasam kalitesinin ytikseltil-
saghgmn
dustrtulmesine katki saglar (Avsar ve Kasikgi, 2009;
Bostanci, 2008; Ozpulat, 2010; Saarmann, 2000;
Senyuva ve Tasocak, 2007; Taylan, 2009; Treacy ve
Mayer, 2000).

mesine, gelistirilmesine ve maliyetin

Hemsireler, hastalar ve hasta yakinlan ile yakin
iliski icerisinde olduklarindan, hastaligin seyrinde, te-
daviye uyumda onlarin gereksinimlerini karsilayacak
psikoegitsel programlarin hazirlanmasinda énemli rol
oynarlar. Bu dogrultuda, hemsirelerin hastalarin ve ai-
lelerinin egitim gereksinimlerini belirlemeleri ve psi-
koegitsel programlart bu gereksinimler dogrultu-
sunda gelistirip uygulamalarmin olumlu sonuglar do-
guracagina inaniimaktadir (Giimiis, 2006).

Psikoegitimde, simdi ve burada ilkesi dikkate alin-
mali (Tel, 1999) ve amaglara ulasmak icin hastahk si-
reci, hastalik stirecinde yasanilan giiglikler, ilag kulla-
niminin siirdiiriilmesi, bag etme becerilerinin 6gretil-
mesi ve uygulanmasi ile ilgili egitimler verilmelidir
(Alatas, Kurt, Alatas, Bilgic ve Karatepe, 2007). Psiko-
egitim yapilirken hasta ve aile ile isbirligi yapilmal,
onlarin tedavi programlarina aktif katilimi saglanmali-
dir (Reid, Llyod ve Groot, 2005; Soykan, 2000; Tel,
1999).

Psikoegitim uygulama stirecinde hemsirelerin, sa-
birh, aktif ve empatik bir dinleyici olmasi, bireylerin
sorunlarini igtenlikle anlamaya calismasi, 6zverili ol-
masi, iyi niyetli tutum sergilemesi, giiven ve saygi
ifade etmesi, kisiyi degisim potansiyeli bakimindan
rahatlatmasi, kisiyi soru sormaya cesaretlendirmesi
gibi birgok nitelige sahip olmasi gerekmektedir
(Gengtiirk, 2004; Yeter, Savcr ve Sayiner, 2009). Bu
tarz bir yaklagim; hastalar ile giivenli bir iliski kurmada,
hemsirenin yardimseverlik ve yeterlilik hissini asila-
mada, hastaya moral vermede ve destek saglamada
yardimci olur (Nehir, 2011).

Psikoegitimde; egitimin igerigi, hastanin egitim
gereksinimleri, egitimin siresi, hasta ve hemsirenin
ozellikleri, egitimin yapilacagi ortam ve egitim igin
varolan kaynaklar egitimde kullanilacak yéntem ve
tekniklerin seciminde belirleyici olacaktir. Bu dogrul-
tuda belirlenen ve kullanilacak egitim tekniklerine
miimkiin oldugunca bagl kalinmalidir. Ancak dene-
yimli bir hemsire hasta ve ailesinin tepkilerini dikkate
alarak kullanacagi yontemde degisiklik yapabilir.
Hemsirenin bu degisikligi yapabilme yeterliligine
ulasmasi igin bilgi kadar, zamana ve deneyime de ge-
reksinimi vardir. Hemsirenin calisma ortaminda,
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bire-bir egitim, grup egitimi, islemlere hazirlayici egi-
tim ve demonstrasyon siklikla kullanabilecegi egitim
yontemlerdir (Avsar ve Kasikgl, 2009). Bununla bir-
likte psikoegitim uygulamalari, kronik hastaliklarda
hastalik ve tedaviye yonelik sadece didaktik/Ggretici
bir anlatimi degil, ayn1 zamanda sosyal destegi de
iceren belirli bilissel ve davranissal yontemleri de
kapsamalidir (Katz, Irish ve Devins, 2004).

Psikoegitim ortaminin rahat ve konforlu, hasta ve
ailelerin baski hissetmeden etkilesim kurabilecegi,
egitim konusunda cesaretlendirilebilecegi bir ortam
olmasi da énemlidir (Colom ve Vieta, 2006).

Kaynaklar

Akgin, E. (2000). Yatakli tedavi kurumlarinda hasta egitimine
yonelik hemsirelik etkinlikleri. (Yuksek Lisans Tezi). istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitsu, istanbul.

Alatas, G., Kurt, E., Alatas, E. T., Bilgic, V. ve Karatepe, H. T. (2007).
Duygudurum bozukluklarinda psikoegitim. Dustinen Adam,
20(4), 196-205.

Ardahan, M. (2003). Hemsirelerin savunuculuk rold. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 7(2), 23-28.
Avsar, G. ve Kasikcl, M. (2009). Ulkemizde hasta egitiminin
durumu. Atattirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,

12(3), 67-73.

Bauer, M. S., McBride, L., Williford, W. O., Glick, H., Kinosian, B.,
Altsuhler, L. ... Sajatovic, M. D. (2006). Cooperative Studies
Program 430 Study Team: Collaborative care for bipolar
disorder, II: Impact on clinical outcome, function, and costs.
Psychiatric Services, 57(7), 937-945.

Berk, L., Hallam, K. T., Colom, F., Vieta, E., & Hasty, M. (2010).
Enhancing medication adherence in patients with bipolar
disorder. Hum Psychopharmacol Clin Exp, 25(1), 1-16.

Bordbar, M. R. F., & Faridhosseini, F. (2012). Psychoeducation for
Bipolar Mood Disorder. Clinical, Research and Treatment
Approaches to Affective Disorders, 13, 323—-344.

Bostanci, N. (2008). Evre I-Il meme kanseri hastalarina
uyqgulanan psikoegitimin kanser uyum, anksiyete, depresyon
ve duygudurum profiline etkisi. (Doktora Tezi). istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusd, istanbul.

Colom, F., & Lam, D. (2005). Psychoeduction: Improving
outcomes in bipolar disorders. European Psychiatry, 20(5),
359-364.

Colom, F., & Vieta, E. (2006). Clinical diagnostic and therapeutic
aspects of bipolar disorder. Cambridge, UK: Cambridge
University Press.

Colom, F.,, & Vieta, E. (2012). Bipolar bozuklugun klinik, tanisal ve
terapotik yénleri. L Tamam & E. Ozalp (Ed.), Bipolar
bozuklukta psikoegitim el kitabi icinde (s. 1-20). Ankara:
Bilimsel Arastirrnalar Basin Yayin ve Tanitim Ldt. Sti.

Colom, F., Vieta, E., Martinez-Aran, A., Reinares, M., Goikolea, J.
M., & Benabarre, A. (2003a). A randomized trial on the
efficacy of group psychoeducation in the prophylaxis of
recurrences in bipolar patients whose disease is in remission.
Archieves General Psychiatry, 60(4), 402-407.

SONUC VE ONERILER

Psikoegitim programlari ile bipolar bozukluk hastala-
rinin hastane disinda tiretken bir yasam stirdtirmeleri
hedeflenmekte ve psikoegitimin yararima iligkin kanit-
lar artmaktadir. Buna ragmen siiregen ve yineleyici bi-
polar bozuklukta psikoegitimsel uygulamalar, tlke-
mizde rutin tedavi programlari iginde istenen di-
zeyde degildir. Kolay uygulanabilir, maliyeti distk,
hasta ve hasta ailelerinin gereksinimlerine yonelik psi-
koegitim programlari hazirlamada ve uygulamada
psikiyatri hemsireleri uygun bir konuma sahiptir.

Colom, F, Vieta, E., Reinares, M., Martinez-Aran, A., Torrent, C.,
Goikolea, J. M., Gasto, C. (2003b). Psychoeducation efficacy
in bipolar disorders: Beyond compliance enhancement.
Journal Clinical Psychiatry, 64(9), 1101-1105.

Colom, F., Vieta, E., Sa ' nchez-Moreno, J., Palomino-Otiniano,
R., Reinares, M., Goikolea, J. M. ... Martinez-Aran, A. (2009).
Group psychoeducation for stabilised bipolar disorders:
5-year outcome of a randomised clinical trial. The British
Journal of Psychiatry, 194(3), 260—-265.

Colom, F,, Vieta, E., Tacchi, M. J., Sanchez-Moreno, J., & Scott, J.
(2005). Identifying and improving non-adherence in bipolar
disorders. Bipolar Disorder, 7(s5), 24—-31.

Cakir, S. ve Ozerdem, A. (2010). iki uclu bozuklukta psikoterapotik
ve psikososyal sagaltimlar: Sistematik bir gdzden gegirme.
Turk Psikiyatri Dergisi, 21(2), 143—-154.

Cakir, S., Bensusan, R., Akca, Z. K., & Yazici, O. (2009). Does a
psychoeducational approach reach targeted patients with
bipolar disorder? Journal of Affective Disorders, 119(1), 190—
193.

Cuhadar, D.,, & Cam, M. O. (2014). Effectiveness of
psychoeducation in reducing internalized stigmatization in
patients with bipolar disorder. Archives of Psychiatric
Nursing, 28(1), 62-66.

Deep, C. A, Lebowitz, B. D., Patterson, T. L., Lacro, J. P, & Jeste,
D. V. (2007). Medication adherence skills training for middle-
aged and elderly adulth with bipolar disorder: A case study.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 9(6); 636-
645.

Dogan, S. (2003). Aile ve ruhsal bozukluklar. 10. Ulusal Sosyal
Psikiyatri Kongresi, ézet kitabi i¢cinde (s. 9-10). Ankara:Ofset
Matbaacilik.

D'Souza, R., Piskulic, D., & Sundram, S. (2010). A brief dyadic
group based sychoeducation program improves relapse
ratesin recently remitted bipolar disorder: A pilot randomised
controlled trial. Journal of Affective Disorders, 120(1-3),
272-276.

Gengturk, N. T. (2004). Meme kanserli kadinlarin birinci derece
akrabalarinin bilgi arama davranislarinin degerlendirilmesi ve
bilgi gereksinimlerinin giderilmesinde egitimin etkinligi.
(Doktora Tezi). istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi,
istanbul.

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 2, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 2, 2018 137



Bipolar Bozuklukta Psikoegitim

Greenberg, L., Fihe, S. B., Cohen, C., Larson, M. B. A,, Rubinton,
P. & Glick, I. D. (1988). An interdisciplinary psychoeducation
prograrn for schizophrenic patients and their families in an
acute care setting. Hospital and Community Psychiatry,
39(3), 277-281.

GUmus, A. B. (2006). Sizofrenide hasta ve ailelerinin yasadigi
guclukler, psikoegitim ve hemsirelik. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, 1(2), 23—-34.

Goodwin, G. M., Haddad, P. M., Ferrier, I. N., Aronson, J. K.,
Barnes, T. R. H., Cipriani, A. ... Young, A. H. (2016). Evidence-
based guidelines for treating bipolar disorder: Revised third
edition recommendations from the British Association for
Psychopharmacology. Journal of
Psychopharmacology, 30(6), 495-553.

Harkin, S., & Eker, F. (2012). Effectiveness of six-week
psychoeducation program on adherence of patients with
bipolar affective disorder. Journal of Affective Disorders,
138(3), 409-416.

Javadpour, A, Hedayati, A., Dehbozorgi, G. R., & Azizi, A. (2013).
The impact of a simple individual psycho-education program
on quality of life, rate of relapse and medication adherence
in bipolar disorder patients. Asian Journal of Psychiatry, 6(3),
208-213.

Katz, M. R,, Irish, J. C., & Devins, G. M. (2004). Development and
pilot testing of a psychoeducational intervention for oral
cancer patients. Psycho-Oncology, 13(9), 642-653.

Ketter, T. A. (2010). Diagnostic features, prevalence and impact of
bipolar disorder. Journal of Clinical Psychiatry, 71(6), 14-21.
Kilbourne, A. M., Cornelius, J. R., Han, X., Pincus, H. A., Shad, M.,
Salloum, I. ... Haas, G. L. (2004). Burden of general medical
conditions among individuals with bipolar disorder. Bipolar

Disorders, 6(5), 368-373.

Kurdal, E., Tanriverdi, D., & Savas, H. A. (2013). The effect of
psychoeducation on the functioning level of patients with
bipolar disorder. Western Journal of Nursing Research, 36(3),
312-328.

Merikangas, K. R., Akiskal, H. S., Angst, J., Greenberg, P. E.,
Hirschfeld, R. M., Petukhova, M., & Kessler, R. C. (2007).
Lifetime and 12-month prevalence of bipolar spectrum
disorder in the National Comorbidity Survey
replication. Archives of General Psychiatry, 64(5), 543-552.

Miklowitz, D. J., George, E. L., Richards, J. A., Simoneau, T. L., &
Suddath, R. L. (2003). A randomized study of family-focused
psychoeducation and pharmacotherapy in the outpatient
management of bipolar disorder. Archives of General
Psychiatry, 60, 904-912.

Nehir, S. (2011). Psikiyatri hemsireliginde psikoegitim. |.
Uluslararasi, V. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi &zet
kitabi icinde (207-209). istanbul: Marmara Universitesi
Rektorlugu.

Novick, D. M., Swartz, H. A., & Frank, E. (2010). Suicide attempts
in bipolar | and bipolar Il disorder: A review and meta-analysis
of the evidence. Bipolar Disorders, 12(1), 1-9.

Ozpulat, F. (2010). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
hemsirenin ¢agdas bir rolt: Egitici kimligi. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, Sempozyum
Ozel Sayisi, 293-297.

Peet, M., & Harvey, N. S. (1991). Lithium maintenance: 1. a
standard education program for patients. The British Journal
of Psychiatry, 158(2), 197-200.

Perry, A., Tarrier, N., Morriss, R., McCarthy, E., & Limb, K. (1999).
Randomised controlled trial of efficacy of teaching patients
with bipolar disorder to identify early symptoms of relapse
and obtain treatment. Bmyj, 318(7177), 149-153.

Reid, J., Llyod, C., & Groot, L. (2005). The psychoeducational
needs of parents who have an adult son or daughter with a
mental illness. Australian e-Journal for the Advancement of
Mental Health, 4(2), 1-13.

Rouget, B. W., & Aubry, J. M. (2007). Efficacy of
psychoeducational approaches on bipolar disorders: A
review of the literature. Journal of Affectives Disorders, 98(1),
11-27.

Saarmann, L., Daugherty, J., & Riegel, B. (2000). Patient teaching
to promote behavioral change. Nursing Outlook, 48(6), 281-
287.

Sabanciogullari, S., & Dogan, S. (2003). The effects of patient
education in lithium therapy on quality of life and
compliance. Archives of Psychiatric Nursing, 17(6), 270—-275.

Sachs, G. S., & Rush, A. J. (2003). Response, remission, and
recovery in bipolar disorders: What are the realistic treatment
goals? The Journal of Clinical Psychiatry, 64(6), 18—-22.

Simon, G. E., Ludman, E. J.,, Bauer, M. S., Unutzer, J.,
& Operskalski, B. (2006). Longterm effectiveness and cost of
a systematic care program for bipolar disorder. Archieves of
General Psychiatry, 63(5), 500-508.

Soykan, C. (2000). Sizofren hastalarinin aileleriyle yapilan iletisim
becerileri odakli psiko-egitim grup programinin aile
islevierindeki etkisi. (Doktora Tezi). Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitusu, Ankara.

Stafford, N., & Colom, F. (2013). Purpose and effectiveness of
psychoeducation in patients with bipolar disorder in a bipolar
clinic setting. Acta Psychiatrica Scandinavica, 127(442), 11—
18.

Senyuva, E. ve Tasocak, G. (2007). Hemsirelerin hasta egitimi
etkinlikleri ve hasta egitim sureci. [stanbul Universitesi
Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi, 15(59), 100-106.

Tasocak, G. (2003). Hasta egitimi. Istanbul: istanbul Universitesi
Basim ve Yayinevi.

Taylan, S. (2009). Ozerklik ilkesi cercevesinde hemsirenin
bagimsiz rolleri. (YUksek Lisans Tezi). Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitust, Adana.

Tel, H. (1999). Sizofrenik hasta ailelerinin hastalik semptomlarini
ele alma ve stresle bas etmelerine psikoegditimsel yaklasimin
etkisinin incelenmesi. (Doktora Tezi). Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusu, Ankara.

Thase, M. E. (2012). Strategies for increasing treatment
adherence in bipolar disorder. The Journal of Clinical
Psychiatry, 73(2), 8—18.

Tohen, M., Frank, E., Bowden, C. L., Colom, F., Ghaemi, S. N,
Yatham, L. N. ... Berk, M. (2009). The International Society for
Bipolar Disorders (ISBD) task force report on the
nomenclature of course and outcome in bipolar
disorders. Bipolar disorders, 11(5), 453-473.

Treacy, J., & Mayer, D. K. (2000). Perspectives on cancer patient
education. Seminars in Oncology Nursing, 16(1), 47-56.

Vahip, I. ve Kocadere, M. (2003). Psikososyal-psikoterapotik
yaklasim ve girisimler. S. Vahip & O. Yazici (Ed.), [ki uclu
duygudurum bozukluklari sagaltim kilavuzu icinde (s. 107-
131). istanbul: Turk Psikologlar Dernegi.

Vieta, E. (2005). Improving treatment adherence in bipolar
disorder through psychoed ucation. Journal of Clinical
Psychiatry, 66(1), 24-29.

Yatham, L. N., Kennedy, S. H., Parikh, S. V., Schaffer, A., Beaulieu,
S., Alda, M. ... Berk, M. (2013). Canadian Network for Mood
and Anxiety Treatments (CANMAT) and International Society
for Bipolar Disorders (ISBD) collaborative update of CANMAT
guidelines for the management of patients with bipolar
disorder: Update 2013. Bipolar disorders, 15(1), 1-44.

138 FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 2, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 2, 2018



GUmus F, Buzlu S

Yeter, K., Savcl, A., & Sayiner, D. F. (2009). Meme kanserinde
rekonstruktif cerrahinin ve hasta egitiminin yasam kalitesine
etkisi. Meme Sagligi Dergisi, 5(2), 65-68.

Yildiz, M. (2003). Sizofrenide davranis¢i aile tedavisi. 10. Ulusal
Sosyal Psikiyatri Kongresi, ézet kitabi icinde (s. 31-33).
Ankara: Ofset Matbaacilik.

Yilmaz, S. (2011). Sizofreni tanili hasta ve ailelerinin egitim
gereksinimleri. (Doktora Tezi). istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusd, istanbul.

Yurtsever, U. E. (1999). Bipolar bozuklugu olan hasta ve ailelerin
ele alinisinda yapilandirlmis psikoegitimsel yaklasimlar.
(Yuksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitisy, istanbul.

Yurtsever, U. E., Kutlar, T., Tarlaci, N., Kamberyan, K. ve Yaman, M.
(2001). Ruh hastaliklar tedavisinde psikososyal bir boyut:
Psikoegitimsel bir model. Ddsiinen Adam, 14(1), 33-44.

Williams, C. A. (1997). Psychoeducation. In N. K. Worley (Ed.),
Mental health nursing in the community (p. 142). London,
UK: Mosby Inc.

Woods, S. W. (2000). The economic burden of bipolar disease.
Journal of Clinical Psychiatry, 2002(1): 260-261.

Worley, N. K. (1997). Psychosocial rehabilitation. In N. K. Worley
(Ed.), Mental health nursing in the community (pp. 159-171).
London, U.K: Mosby.

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 2, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 2, 2018 139






Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi
Florence Nightingale Journal of Nursing

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2018; 26(2): 141-148

Derleme / Review

ISNN e-dergi: 2147-8686 « ISNN print: 2147-4923

Hemsirelik Egitiminde “Gergekligi” Saglamada Mulaj

Kullanimi

The Use of Moulage for Providing “Fidelity” in Nursing Education

Derya Uzelli Yilmaz'®, Dilek Sar®

DOI: 10.26650/FNJIN.427141

Dr. Ogr. Uyesi, izmir Katiip Celebi Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Boluma,
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dall, izmir, Turkiye

?Dog. Dr., Ege Universitesi, Hemsirelik Fakuiltesi,

Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, izmir, Turkiye

Sorumlu yazar/Corresponding author:
Derya Uzelli Yilmaz,

izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi, Hemsirelik Boluma Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dali, Havaalani Sosesi Cad.
No:33 Cigli, izmir, Turkiye

Telefon/Phone: +90 232 329 3535
E-posta/E-mail: duzelli86@gmail.com

Gelis tarihi/Date of receipt: 10.08.2016
Kabul tarihi/Date of acceptance: 25.09.2017

Atif/Citation: Uzelli-Yilmaz, D. ve Sari, D.
(2018). Hemsirelik egitiminde “gercekligi”
saglamada mulaj kullanimi. FNJN Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi, 26(2), 141-148.
https://doi.org/10.26650/FNJIN.427141

oz

GUnumuzde hemsirelik egitiminde bilgi ve becerinin gelistirilmesi igin kullanilan geleneksel egitim
yontemlerine ek olarak simulasyonun kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Simulasyon tamamen
katiimci tarzda deneyime dayali 6grenme imkani sunarak bir rehber dnculigunde gergek bir ortami
dnceden deneyimlemeyi saglayan bir ydntemdir. Ogrencinin similasyon uygulamasinin gercede yakin
oldugunu hissetmesi gerekmektedir. Bu nedenle gergede yakin dgretim ortamini olusturmada gorsel,
isitsel ve dokunsal gerceklik yaratma anahtar rol oynamaktadir. Bu gerceklik ise mulaj kullanimi ile
saglanabilmektedir. Bu derlemede, simUlasyon uygulamalarina eklenebilen ya da tek basina égretim araci
olarak kullanilan mulajin kullanim alanlari ve dnemi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, similasyon, mulaj

ABSTRACT

In nursing education today, simulation use is becoming increasingly common as an additional training
method for developing nursing knowledge and skills. Simulation allows the participant to experience
a real environment by providing experience-based learning opportunities. Simulated learning allows
students to practice their skills in environments that are similar to or the same as they will experience
in real-life situations. For simulated learning to be effective, it is important to create realistic visual and
tactual experiences in the learning environment. This can be achieved with the use of moulage. This
study examines the use and importance of moulage as an additional tool in simulation scenarios and to
demonstrate teaching materials.

Keywords: Nursing education, simulation, moulage
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EXTENDED ABSTRACT

Using simulation practices within the scope of a course provides students with a chance to practice and develop
their skills in a safe environment. One significant element in planning a simulated instructional environment is
designing it to be as similar as possible to real-life conditions (Smith-Stoner, 2011). Studies have shown that
simulator properties alone are not sufficient to increase fidelity in simulation practices, and scenario-based
simulated environments are most effective at impacting students’ clinical performances in real-life environments
(Friedman et al,, 2009; Grady et al.,, 2008). In addition, creating a high-fidelity simulation environment helps
students understand physical, sociocultural, and psychosocial holistic patient care (Ulric & Mancini, 2014).

This review examines the use and importance of moulage, which can be added to simulated scenarios or used
on its own to demonstrate teaching materials.

Creating realistic visual and tactual learning environments is important for effective simulations. Effective
simulations require the educator to use varying levels of realism and tools to meet the learners needs for an
effective learning experience. How the simulators and standardized patients are prepared for teaching outcomes
is key to success. If the scenario is designed correctly and include moulage practices, fidelity is increased and the
impact on learning is positive (Fincher & Lewis, 2002; Maran & Glavin, 2003; Ulric & Mancini, 2014). Moulage is
the art of creating the illusion of medical conditions, injuries, and/or physical signs for the purpose of increasing
the realism of a simulated learning environment. Moulage comes from the French word “mouler;’ meaning to
mold (Moulage, 2016; Ulric & Mancini, 2014). To increase environmental fidelity, computer-based programs
can generate vital signs or ausculatory sounds for abnormal findings. Moulage can also be added to portray
specific conditions, symptoms, or illnesses. A scenario can also include realistic hospital sounds (call lights, alarms,
and background noises, for example); patient care devices; and equipment. The educator must determine the
level of fidelity required to accomplish the overall educational goal depending on the learners’ objectives and
skill levels (Smith-Stoner, 2011; Ulric & Mancini, 2014).

The first medical moulage occurred with the use of anatomical wax models to study the human body. Other
types of moulage frequently used in health care simulations include cosmetics, wigs, body art, odors, wounds,
bruising, rashes, and other visual assessment cues to draw the learners’ attention. Moulage promotes increased
realism by engaging all the senses, allowing the learner to suspend disbelief and supporting the learners’ critical
thinking (Ulric & Mancini, 2014). This method of study can assist learners in preparing to provide safe, quality
patient care. However, moulage does have its constraining factors; these include cost, knowledge/imagination,
manpower (personnel and time), supplies, and storage. Still, because moulage can increase the fidelity of
simulation and effectively engages learners in simulations of real-life scenarios, it is a highly valuable educational
tool. Providing a clinically accurate moulage ensures that learners view objective details as they evaluate clinical
situations through simulated environments and then take action. Moulage provides learners and educators the
opportunity to discuss the clinical reasoning that led to learner actions and the benefits or consequences of
those actions. According to Foot et. al, inclusion of moulage in simulation practices enhances permanent learning
(Foot et al, 2008). Studies reveal that the use of moulage is also effective at increasing students’ self-confidence
(Hernandez, Mermelstein, Robinson, & Yudkowsky, 2013; Seckman & Ahearn, 2010) and knowledge levels
(Scholtz, Sullivan, & Krishnamurthy, 2016; Seckman & Ahearn, 2010).

Based on the findings of this study, it is recommended that simulation practices using moulage be integrated into
the instructional process of teaching about psychomotor skills in nursing education. The number of studies
evaluating effects on students’ skills in the clinical environment must also be increased.
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GiRis

Gelisen teknoloji ile birlikte hemsirelik egitiminde
yeni 6gretim stratejilerinin kullanimi ve gelisimi art-
mistir. Bir 6gretim stratejisi olarak simtilasyonun hem-
sirelik egitiminde 6nemi giin gectikge artmakta ve
hemsirelik miifredat programlarinda daha fazla kulla-
nilmaktadir (Terzioglu ve ark., 2013). Gergek bir or-
tami 6nceden deneyimlemeyi saglayan simulasyon,
egitimin amacina ve 6grenme hedeflerine ulasma-
sina onemli katki saglamaktadir (Gaba, 2004). Bu ne-
denle egiticilerin 6grenme hedeflerine uygun senar-
yolar gelistirebilmesi, similasyonun etkinligini artti-
racak teknikler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi
ve bu teknikleri kullanmada istekli olmasi gerekmek-
tedir.

Simiilasyon bir egitim teknolojisi olmaktan ¢ok,
gergek diinyanin var olan yénlerini yineleyerek ya da
cagristirarak yaratilan bir dogallik icinde tamamen ka-
tihmar bir tarzda, gergek deneyimleri rehberli dene-
yimlerle degistiren ve gelistiren bir egitim teknigi ola-
rak tanimlanmaktadir (Gaba, 2004). Ayrica simiilas-
yon, “Klinik bir durumu mimkin oldugu kadar
gercegine yakin bir sekilde yansitarak klinik uygula-
mada bu durum ile gercekten karsilagildiginda onun
daha kolay anlasilabilir ve yonetilebilir olmasini sagla-
yan bir yontemdir” (Nehring ve Lashley, 2009).

Similasyon uygulanirken, 6grencinin deneyimi-
nin gergege yakin oldugunu hissetmesi gerekmekte-
dir (Maran ve Glavin, 2003). Ogrenci ne kadar ger-
cek bir ortamda beceri yetenegini gelistirirse, klinik
ortamda hasta tizerinde beceriyi gerceklestirmesi de
o kadar kolay olmaktadir (Zigmont, Kappus ve Sudi-
koff, 2011). Bu baglamda, gercekgi bir 6grenme orta-
minin saglanmasi igin simiilasyon yonteminin her ti-
pinde gercek deneyimleri yansitan, Ingilizce “fide-
lity” olarak ifade edilen “gercek yasama uygunluk”,
diger bir deyisle “aslina uygunluk” 6zelligi bulunma-
ldir. Gergeklik/aslhina uygunluk kavrami simiilasyonun
gercek bir deneyime ne kadar yakin oldugunu ifade
etmektedir. Simiilasyonda gergeklik, similatorler ve
senaryoya uygun similasyon ortami ile saglanmakta-
dir (Ulric ve Mancini, 2013).

Yapilan ¢ahismalar, simulator ozelliklerinin tek ba-
sina yeterli olmadigini, senaryoya uygun simiilasyon
ortaminin 6grencilerin gercek ortamdaki klinik per-
formanslarinda daha etkili oldugunu géstermekte-
dir (De Giovanni, Roberts ve Norman, 2009; Fried-
man ve ark., 2009; Grady ve ark., 2008; Lapkin, Le-
Bellchambers ve Fernandez, 2010).
Simulasyon ortamini hazirlarken similatériin senar-

vett-Jones,

yoya uygun hazirlanmasi, giydirilmesi, hastane orta-
mini yansitan mobilyalarin ve hasta bakim ekipman-
larinin kullaniimasi, arka planda monitér alarmlarinin
eklenmesi vb. uygulamalar senaryoyu daha gergekgi
hale getirip 6grencinin kendini gercek olayla yiiz
ylze gibi hissetmesini saglamaktadir (Maran ve Gla-
vin, 2003; Ulric ve Mancini, 2013). Ayrica gergege
yakin simiilasyon ortami yaratmak, 6grencinin fizik-
sel, sosyokiiltiirel ve psikososyal butiincil hasta ba-
kimini kavramasina da yardimci olmaktadir (Ulric ve
Mancini, 2013).

Tim bu bilgiler dogrultusunda bu derlemede 6g-
renme ortaminin birden fazla duyu organina hitap
edecek sekilde diizenlenmesini saglayarak hem simi-
lasyon ortaminin gergekligini arttiran uygulamalari
kapsayan hem de tek bagina bir 6gretim araci olarak
kullanilabilen mulajin 6nemini ortaya koymak amag-
lanmugtir.

MULA] KAVRAMI VE TARIHSEL SURECI

Mulaj, Fransizca bir kelime olan “mouler” kelimesin-
den gelmekte ve “"dokiim ya da kaliplama” anlaminda
kullanilmaktadir (Moulage, 2016; Ulric ve Mancini,
2013). Turk Dil Kurumu'nda ise mulaj “bir seyin bal
mumu, al¢i vb. bir madde ile kalibini gikarmak igin ya-
pilan islemlerin bitini” ve “bu islemler sonucunda
elde edilen kalip” olarak ifade edilmektedir (Mulaj,
2016). Mulaj fiziksel ve psikolojik hastalik semptom-
lari, yash cilt géruniimd, yara ve benzeri fiziksel ve
duyusal degisikliklerin benzetimini yapabilmek igin
balmumu, lateks, makyaj triinleri ve yapay sivilarin
kullanildigi  makyaj tekniklerinin bir butuntdir
(Smith-Stoner, 2011).

Mulaj, 1600'li yillarin sonlarinda Floransa'da

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 2, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 2, 2018 143



Hemsirelik Egitiminde "Gergekligi” Saglamada Mulaj Kullanimi

kullanilmaya baslamistir. ilk olarak Leonardo da Vin-
ci'nin Hocasi Andrea del Verrocchio, beynin ventri-
kiilleri tzerine ¢alisan Vinci'yi kadavralar tizerinden
kalip g¢ikarmak igin kolay sekil verilebilen balmumu
kullanmasi yéniinde etkilemistir. O yillarda sadece sa-
nat eserlerinde kullanilan ve mulajin temelini olustu-
ran balmumu, ilk anatomi modellerinin olusturulma-
sinda kullaniimaya baslanmistir. Florence, Paris, Atina,
Viyana ve Ziirih'de mulaj miizeleri bulunmakta, giinii-
miizde dermatoloji ve patoloji gibi tip alanlarinda
ozellikle cilt hastaliklarinin  tanilanmasinda  egitim
amagh kullanilmaktadir (Robin, 2010; Ulric ve Man-
cini, 2013).

Tarihsel stregte tip egitiminin farkh alanlarinda
kullanimi devam eden mulaj, ilk kez 1795 yilinda as-
kerlerin yaralanmalara yonelik egitimlerinde bir 6gre-
tim araci kullanilmaya baglanmistir. Glintimtizde askeri
tip ve hemsirelik okullarinda travma tatbikat egitimle-
rinde kullanimi devam etmektedir (Ulric ve Mancini,
2013).

LITERATUR iNCELEMESi

Saglik bilimlerinde mulaj kullanilarak yapilan galisma-
larin sayisi simirhdir. Yapilan galismalar hemsirelik ve
tip 6grencilerinin hastalik ve semptom tanilama be-
cerilerinin gelistiriimesinde ve egitimcilerin 6grenci-
leri degerlendirmesine iliskin gergeklestirilmistir. Bu
calismalarin sonucunda, mulaj deneyimleyen egitim-
cilerin ve 6grencilerin verdikleri geribildirimler de
mulajin etkinligini ortaya koymaktadir (Foot ve ark.,
2008; Hernandez ve ark., 2013; Pywell, Evgeniou, Hi-
ghway, Pitt, Estela 2015; Seckman ve Ahearn, 2010;
Scholtz ve ark., 2016). Hernandez ve ark. (2013), tip
ogrencilerinin melanom tanisi koyabilme becerileri-
nin degerlendirilmesinde mulaj kullaniminin etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, mulaj kullanimi ile 6g-
rencilerin fiziksel degerlendirme becerilerini arttir-
digimi saptamiglardir. Ayrica 6grencilerden alinan
geri bildirimler gercek hasta ile karsilasmadan 6nce
mulaj ile melonom gérmelerinin gergek hastaya tani
koyarken kendilerine olan giiveni arttirdigi yéniinde
olmustur. Yine Scholtz ve ark. (2016), ikinci sinif tip

ogrencilerine uyguladiklari standardize hasta sinavla-
rinda, standardize hastanin cildine uyguladiklari me-
lenom mulaj uygulamasinin 6grenci yeterliligini de-
gerlendirmede pratik, giivenilir ve etkili oldugunu
belirtmislerdir.

Pywell ve ark. (2015), yanik yonetimi dersini alan
ogrencilere profesyonel makyoz tarafindan yapilan
mulaj uygulamasi ile dersin 6gretim elemani tarafin-
dan yapilan profesyonel olmayan mulaj uygulamasi-
nin gergeklik ve uygunlugunu degerlendirmis, profes-
yonel makyaj uygulamasinin gergeklik ve uygunluk
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica 6grenciler
mulajin senaryoya dahil edilmesinin gercege yakin bir
tecriibe oldugunu ve yanik yénetimine iliskin pozitif
etkilerinin oldugu konusunda ortak distincelerini be-
lirtmiglerdir.

Yine Seckman ve Ahearn (2010), hemsirelik 6g-
rencilerinin lisans dersi kapsaminda cilt degerlendir-
melerini yapabilmeleri igin dusiik gergeklikli manken
tizerine mulaj uygulamasi gerceklestirmistir. Ogrenci-
lere uygulanan 6n test ve son test sonrasinda, hasta
oykust almak, cilt lezyonlarini degerlendirmek konu-
sunda ozgiivenlerinin ve bilgi diizeylerinin arttigi
saptanmistir. Ogrenciler de verdikleri geribildirimler
ile mulajin ve diger destekleyici ortamlarin senaryoya
eklenmesi ile gercek ve dogal bir ortamda olduklari
hissini yasadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde
Foot ve ark. (2008), yogun bakim kursuna katilan dok-
torlar ile gerceklestirdikleri calismalarinda eskaratomi
uygulamasi igin egitim materyali olarak mulaj uygula-
diklart mankenleri kullanmiglardir. Kurs sonrasinda ka-
timailarin gogunlugu yasadiklari deneyimin ¢ok ger-
ceksi oldugunu ve hafizalarinda kahalik sagladigini
belirtmislerdir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda mulajin hemgire-
lik egitiminde 6grencilerin psikomotor ve bilissel be-
cerileri 6grenme etkinliklerinin giiglendirilmesi amaci
ile kullanilan geleneksel 6gretim araglarina ek olarak
kullanilip degerlendiriimesine gereksinim vardir. Bu
nedenle daha fazla aragtirmada mulaj ile kazanilan
deneyiminin gergek hasta ve klinik duruma aktarila-
bilmesinin incelenmesine gereksinim oldugu dsu-
nilmektedir.
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MULAJIN HEMSIRELIK EGITIMINDE KULLANIMI

Ogrenme, tekrar ya da yasanti sonucu kazanilan nis-
peten kalici izleri olan davranis degisikligidir. Ogren-
menin olmasi igin davranis degisikliginin kalici olmasi
gerekir (Demirel, 2002). Egitimde gorsel ve isitsel 6g-
retim araglari, 6grenmenin kalici olmasini saglamak
agisindan ¢ok biiytk énem tagimaktadir. Clinki bir
ogretme etkinligi ne kadar ¢ok duyu organina hitap
ederse 6grenme olayr da o kadar kalici olmakta ve
buna paralel olarak unutma da o kadar geg olmakta-
dir (Demirel, 2002; Ulric ve Mancini, 2013).

Hemsirelik egitimi gibi teori ve uygulamanin bir-
likte entegre bir sekilde yapilmasi gerektigi mesleki
egitimlerde, simiilasyon uygulamalarinda oldugu gibi
ogrencilerin deneyimleyerek 6grenmesi ¢ok daha
fazla 6nem tasimaktadir (Gaba, 2004; Neill ve Wot-
ton, 2011; Terzioglu ve ark., 2013). Ogrenme deneyi-
mine aktif katiimda duyusal tecriibelerin de bu si-
rece eslik etmesi, grenmenin uzun siireli ve etkili ol-
masina katkida bulunmaktadir (Gaba 2004; Terzioglu
ve ark., 2013).

Hemsirelik egitiminde ders igeriklerinin bir¢ogu
gorme, dokunma ve isitme gibi duyusal tecriibelere
dayanmaktadir. Bu baglamda bir 6gretim araci olarak
kullanilan mulaj; hastalik semptomlari, yaralanma, ya-
nik, yara, yaslanma ve diger fiziksel degisikleri gret-
mede simiilasyon ve diger ders iceriklerinin gercege
en yakin sekilde resmedilmesini saglamaktadir (Me-
rica, 2012). Mulaj tek basina kullanabilecegi gibi, simu-
lasyon uygulamalarinda senaryoya dahil edilerek hem
standardize hastalara hem de mankenlerin cildine uy-
gulanabilir (Foot ve ark., 2008; Smith-Stoner, 2011).

Hemsirelik egitiminde kullanilan mulaj uygulama-
larmi, kozmetik trinler ile yapilan makyajlar ve 6g-
rencilerin dikkatini gekmek igin kullanilabilecek duyu-
sal ipuglari igerir. Balmumu, plastik makyaj tiriinleri ile
birlikte kullanilarak; yara, yanik, dokunt, ekimoz gibi
gorsellerin elde edilmesini saglarken, tebesir tozu,
peynir gibi gesitli malzemeler kullanilarak koku, araba
kornalar, monitér alarmlart vb. kullamilarak da simii-
lasyon ortaminda ses elde edilmesi saglanir (Ulric ve
Mancini, 2013) (Tablo 1). Boylece simtiilasyon ortami,

Tablo 1. Koku, gérme, dokunma ve isitme duyusuna
iliskin mulaj 6érnekleri

Gorsel Mulaj
Enfekte idrar o Tebesir tozu (partikil olusturmak)
« Vanilyali Puding (toz halinde)
o Likit ya da kalip sabun (bulaniklik
olusturmak igin)
Hematuri » Kiraz parcaciklari (pihti olusturmak
icin
Koku Mulaj
Enfekte amniyotik sivi Uskumru konservesi
Enfeksiyon Parmesan peyniri

Kufla peynir

Likit meyve kokusu

Meyveli araba kokusu

Meyve aromali dudak koruyucu
Aseton spreyi

Meyve kokulu viicut spreyi

Aseton kokulu nefes

Dokunma Mulaj
Subkutan Doku « Kilitli plastik poset iginde kahvalti
gevregdi
isitsel Mulaj

« Arka planda gurultt (araba kor-
nalari, ambulans sesi, monitér
alarmlar vb.)

¢ Aglama sesleri

« Aile Uyeleri veya saglik ekibinin
talepleri

Kaynak: Ulric, B., Mancini, B. (2013). Mastering simulation: A handbook for
Success. Sigma Theta Tau International., USA, 56-57.

gergek bir hastane ortamina uygun bir hale getirilir.
Baharestani (2012), standardize hastalara mulaj uygu-
layarak basing iilseri olusturmus, olusturdugu basing
ulseri gorsellerini ve video kayitlarini yara bakim uz-
mani saglk profesyonelleri ile elektronik ortamda
paylasmistir. Yara bakim uzmanlari basing tlseri gor-
sellerini degerlendirmis ve birinci evre %81, ikinci ve
Uglincli evre %90 oraninda gergege yakin olarak bu-
lunmustur. Mulajin sagladigi gercegi yansitma basari-
sint bu calismada da ortaya konmaktadir.

MULAJ UYGULAMASI

Mulaj tamamiyla uygulayicinin hayal giicii ile iliskilidir.
Egitimcinin kendisinin uygulayabilecegi mulaj uygula-
malarinin yani sira, hazir mulaj setlerine de ulagilmak-
tadir. Ulkemizde Saglk Bakanligi tarafindan acil
travma vakalarina yonelik mulaj egitimleri diizenlen-
mektedir. Ayrica similasyon uygulamalarinda yer

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 2, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 2, 2018 145



Hemsirelik Egitiminde "Gergekligi” Saglamada Mulaj Kullanimi

alan egitimci 6zel makyaj egitimi veren kurumlarda
agilan makyaj kurslarina katilarak da kendini mulaj uy-
gulamalari alaninda gelistirebilir.

Mulaj Uygularken Dikkat Edilmesi Gereken Nok-

talar

+ Mulaj uygulamaya baglamadan énce uygulama ya-
pilacak alan belirlenerek dogru malzeme temini
saglanmalidir (Resim 1).

Resim 1. Kullanilan mulaj malzemeleri

+ Mulaj canli doku tizerine uygulanacaksa, malzeme-
lerin son kullanma tarihleri mutlaka kontrol edil-
meli, kisinin cildine uygulanacak malzeme alerji yo-
niinden mutlaka test edilmelidir.

+ Mulaj uygulamasi yapilan alana dokunuldugunda
bozulma ve silinme olmamasi i¢in kalici makyaj mal-
zemeleri ya da makyaj sabitleme spreyleri kullani-
labilir.

+ Mulaj maket tzerine uygulanacaksa, malzemeyi
alandan temizlemek igin yag bazli makyaj temiz-
leme soliisyonlari kullanilabilir.

- Mulaj malzemelerinin raf émru dikkate alinmal,
oda sicakliginda muhafaza edilmesi saglanmalidir
(Merica, 2012).

Ornek senaryo*

40 yasindaki bayan hasta DU, Serebral Vaskiiler Olay
(SVO) sonrasinda birkag haftadir hemsire olarak ¢alis-
tiginiz klinikte yatmaktadir. Hastanin ¢igneme ve
yutma yetenedi olmadigi icin total parenteral beslen-
mektedir. Bayan DU, bir ilcenin devlet hastanesinden
geldigi icin yaninda stirekli kalabilen bir refakatgisi

bulunmamaktadir. Hasta stirekli olarak periferal intra-
vendz kateterini cekmeye calistigi icin yumusak bilek
tespitlerinin kullanilmasina karar verilmistir (Resim 2)
Hastanin bakimini gergeklestirmek tizere yanina gitti-
ginizde, fiziksel tespit alanlarinda eritem ve periferal
intravendz kateter giris alaninda 6dem ve ¢evresinde
sogukluk hissediyorsunuz (Resim 3 ve Resim 4.

Resim 2. Mulaj alanlar (Hastaya 6z bakim eksikligi
goruntisu vermek icin peruk, kirli giysi ve garsaflar,
fiziksel tespit alanlarinda kizariklik, damar yolu giris

alaninda infiltrasyon)

V47

A\

Resim 3. Fiziksel tespit alaninda eritem

Resim 4. ll. derece infiltrasyon

*Arastirmacilar tarafindan olusturulan senaryo dog-
rultusunda hazirlanan mulaj uygulama adimlar Tablo
2 ve Tablo 3'de mulaj uygulamalarina iliskin gorseller
Resim 2, Resim 3 ve Resim 4 'de goriilmektedir. Mulaj
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Tablo 2. Eritem olusturma adimlari

Tablo 3. infiltrasyon olusturma adimlan

Gerekli malzemeler:

Gerekli malzemeler:

Makyaj stingeri ve firgasi

Kirmizi renk cilt isaretleme kalemi
Kirmizi ve mavi renk plastik makyaj fari
Plastik makyaj sabitleme sivisi

Uygulama basamaklari:

1.

Manken ya da standardize hastanin cildine uygulamak
istediniz alana, 3x3 in¢ boyutunda (1 in¢g=2,54 cm) cilt
isaretleme kalemi ile bir daire cizilir.

Henuz 1slakken makyaj stngeri ile tampon hareketler yaparak
yayilmasi saglanir ve bir dakika kurumasi beklenir.

ikinci kat olarak kirmizi renk fari makyaj fircasi yardimi ile
tampon hareketler ile Uzerinden gegilir.

Makyaj singerine mavi renk fardan alinip ikinci kat kirmizi
farin etrafina dagitilarak uygulanir.

Parmaklar kullanarak kirmizi renk alanin merkezinde olacak
sekilde dagitilarak son sekli verilir.

Antiseptik solusyon, elle temas vb. uygulamalara karsi
bozulmayi engellemek igin plastik makyaj sabitleme sivisi ile
mulaj sabitlenir

uygulamalar literatiir dogrultusunda (Merica 2012)

arastirmaci Derya Uzelli Yilmaz tarafindan yapilmis ve

fotograflanmistir (Resim 2, Resim 3 ve Resim 4).

SONUC VE ONERILER

Guntimuzde saglk sisteminin maliyeti, hasta gliven-

ligi, etik ve yasal yaptirmlar, saglhk profesyonellerinin

egitiminde gercek hastalar tizerinde bir¢ok becerinin

kazandiriimasini simirlamigtir. Bu nedenlerle gelenek-

sel 6gretim yontemlerinin yaninda yerini alan simi-

lasyonda gergekgi bir 6grenme ortaminin saglanmasi

egitimin etkinligini arturmaktadir (Zigmont ve ark.,

2010). Bu gergekligin saglanmasinda simiilasyon se-

naryolarina eklenebilen mulaj, egitim ortami ve klinik

arasinda kopri gorevi gorerek gergek ve etkili simi-

lasyon ortaminin olusturulmasinda énemli bir teknik-

tir (Merica, 2012). Bu baglamda mulajin bilissel ve

Kaynaklar

Baharestani, M. (2012, June). Using moulage to simulate

pressure ulcers; Validation by wound care experts. Paper
presented at the WOCN Society’s 44" Annual Conference
Book, Charlotte, North Carolina. Abstract retrieved from
https://wocn.confex.com/wocn/2012am/webprogram/
Paper6957.html

Ten rengi sivi balmumu (wax)

Kirmizi renk sivi balmumu

Wax sabitleme sivisi*

/2 x %2 in¢ boyutunda (1 ing= 2,54 cm) ince agik renkli tal
Pamuk

Tek ve buyUk parcadan olusan ambalaj balonu

Kesme tahtasi

Spatula

20'lik enjektor

Plastik makyaj sabitleme sivisi

Buz torbasi (Sogukluk hissi vermek icin) Uygulama
basamaklari:

1

Sivi balmumundan 5cc ten rengi, 5 cc kirmizi renk kesme
tahtasi Gzerine alinir.

Kirmizi bir ten rengi olusturmak icin, bu iki renk balmumu
spatulanin arkasi ile karistirilir.

Bombe infiltre alani olusturmak i¢in ambalaj balonunun
icine ve Uzerine karistinlan sivi balmumui ile dikkatlice
doldurulmalidir.

Bombe infiltre alanin etrafini kaplamak igin ten rengi
balmumu kesme tahtasinin Uzerinde 3x3 ing olacak
sekilde spatula yardimi ile dagitilir. Tul parcasi, balmumu
materyalinin tam Gzerine yerlestirilir (krepitasyon saglamak
icin).

. Tul parcgasinin Uzerine az miktarda pamuk daginik bir sekilde

yerlestirilir (ddem gérinimu saglamak igin).

Ambalaj balonunun etrafina tul ve pamuk ile hazirlanilmis
ten rengi balmumu materyali spatula ve parmaklar yardimi
ile dikkatlice iginden gegirilerek birlestirilir, son sekli verilir.
Manken ya da standardize hastanin cildine uygulamak
istediginiz alana yerlestirilir.

. Antiseptik solUsyon, elle temas vb. uygulamalara karsl

bozulmayi engellemek icin plastik makyaj sabitleme sivisi ile
mulaj sabitlenir.

Simulasyon uygulamasi &éncesinde infiltre alan etrafina buz
torbasi uygulanir.

Kaynak: Merica, B. (2012). Medical moulage: How to make your simulations
come alive, F.A. Davis Company, Philadelphia, 44.

psikomotor beceri 6gretiminde yararlaniimasinin, et-

kili 6grenme ortaminin saglanmasinda ¢ok énemli ol-

dugu dusiintilmekte, mulaj ile yapilabilecek ¢alisma

sayisinin arttirilarak 6grenci basarisi tizerine etkisinin

arastirlmasi onerilmektedir.
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YAZARLARA BiLGi

DERGIiNiN TANIMI

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, hakemli, agik erisimli ve yilda 3 sayi olarak
Subat, Haziran ve Ekim aylarinda yayinlanan bilimsel bir dergidir.
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiltesi'nin yayin organidir. Dergiye yayinlanmasi igin gonderilen
bilimsel makaleler Tiirkge ya da ingilizce olmalidir.

AMAC VE KAPSAM

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, bilimsel, kuramsal ve felsefi temelli hemsirelik
uygulamasi, egitimi, yonetimi ve arastirmalan ile ilgili yazilara
agiktir. Dergi, tim agilardan hemsireligin gelisimine ve ulusal-
uluslararasi diizeyde alanla ilgili perspektife katki saglayan
calismalar yaymnlar. Hemsirelik konusunda arastirma bulgulan,
uygulama, deneyim ve bilgi alisverisi igin uluslararasi bir platform
saglamayl amaclar. Hemsire ve diger akademisyenler, klinik
arastirmacilar, tip/saghk profesyonelleri, dgrenciler, ilgili mesleki,
akademik kurum ve kuruluslar derginin hedef kitlesini olusturur.

EDITORYAL POLITiKALAR VE HAKEM SURECI
Yayin Politikasi

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, yayinlanmak tizere génderilen makalelerin
icerigi derginin amag ve kapsami ile uyumlu olmahidir. Dergi
asagida belirtilen tiirlerde makale kabul eder:

- Aragtirma,
- Meta analiz, -Sistematik derleme, -Olgu sunumu, -Derleme,
- Editére mektup

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, Turkiye'de hemsirelik bilimi ile ilgili yapilan
arastirmalarin ulusal ve uluslararasi bilim diinyasina duyurulmasi,
arenasina, bilim ¢evrelerince paylagiimasi ve bu baglamda
hemsirelik biliminin teorik ve uygulama bilgi kapasitesini
gelistirmeyi ve Tirkiye'nin tanitilmasina katkida bulunmay
misyon edindiginden ozellikle orijinal aragtirma niteligindeki
yazilari yayinlamaya oncelik vermektedir.

Genel ilkeler

Daha once yaymmlanmamis ya da yaymnlanmak tizere baska
bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve her bir
yazar tarafindan onaylanan makaleler Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing'de
degerlendirilmek tizere kabul edilir.

On degerlendirmeyi gecen vyazlar iThenticate intihal
tarama programindan gegirilir. intihal incelemesinden sonra,
uygun makaleler Editér tarafindan orijinaliteleri, metodolojileri,

makalede ele alinan konunun 6nemi ve derginin kapsamina
uygunlugu agisindan degerlendirilir.

Makalede daha énce yaymlanmis alinti yaz, tablo, resim vs.
mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan
yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli
izinlerin alimip alinmadigindan yazar(lar) sorumludur.

Bilimsel toplantilarda sunulan &zet bildiriler, makalede
belirtilmesi kosulu ile kaynak olarak kabul edilir. Editor, Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal
of Nursing'e gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise,
gelen yaziy yurtiginden ve /veya yurtdisindan en az iki hakemin
degerlendirmesine sunar, hakemler gerek gordiigi takdirde
yazida istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapildiktan sonra
yayinlanmasina onay verir.

Makale yaymlanmak tizere Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi— Florence Nightingale Journal of Nursing'e gonderildikten
sonra yazarlardan higbirinin ismi, tim yazarlarin yazili izni
olmadan yazar listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak
eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Yayina kabul edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara
geri gonderilmez. Yayinlanan yazi ve resimlerin tim haklan
dergiye aittir.

Yazarlarin Sorumlulugu

Makalelerin  bilimsel ve etk kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Yazar makalenin orijinal oldugu, daha &nce
baska bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, baska bir
dilde yaymnlanmak iizere degerlendirmede olmadigi konusunda
teminat saglamalidir. Uygulamadaki telif kanunlar ve anlagmalari
gozetilmelidir. Telife bagh materyaller (6rnegin tablolar, sekiller
veya biuytk alintilar) gerekli izin ve tegsekkiirle kullamlmahdir.
Bagka yazarlarin, katkida bulunanlarin galismalari ya da yararlanilan
kaynaklar uygun bigcimde kullanilmali ve referanslarda belirtimelidir.

Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik ve bilimsel
olarak dogrudan katkisi olmalidir, bu baglamda “yazar” yayinlanan
bir aragtirmanin kavramsallastiriimasina ve desenine, verilerin elde
edilmesine, analizine ya da yorumlanmasina belirgin katki yapan,
yazinin yazilmasi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde
gozden gegirilmesinde gérev yapan birisi olarak gériiliir. Yazar
olabilmenin diger kosullari ise, makaledeki calismay planlamak
veya icra etmek ve / veya revize etmektir. Fon saglanmasi, veri
toplanmasi ya da arastirma grubunun genel siipervizyonu tek
bagina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak gosterilen tiim
bireyler sayilan tiim 6lgtitleri karsilamalidir ve yukaridaki dlgtitleri
kargilayan her birey yazar olarak gésterilebilir.

Cok merkezli ¢ahismalarda grubun tim uyelerinin yukarida
belirtilen sartlari karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamas:
ortak verilen bir karar olmahdir. Tum yazarlar yazar siralamasini
Telif Hakki Devir Formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.
Yazarlarin timunin ismi yazinin baghginin altindaki bélimde yer
almaldir.

Yazarlk igin yeterli olcttleri karsilamayan ancak ¢ahsmaya
katkisi olan tiim bireyler “tesekkir / bilgiler” kisminda siralanmalidir.




YAZARLARA BiLGi

Bunlara 6rnek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima
yardima olan ya da sadece genel bir destek saglayan kisiler
verilebilir. Finansal ve materyal destekleri de belirtilmelidir.
Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik igin gerekli
Slcutleri karsilamayan kisiler “klinik arastiricilar” ya da "yardimai
arastiniailar” gibi bagliklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri
ya da katilimlar “bilimsel danmigmanhk yapti” “calisma dnerisini

nau

gozden gecirdi” “veri topladi” ya da “calisma hastalarinin bakimimi
Ustlendi” seklinde belirtilmelidir. Tesekkir (acknowledgement)
kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazih izin alinmasi
gerekmektedir. Butin yazarlar, arastirmanin sonuglarini ya da
bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan finansal
iliskiler, gikar catismasi ve ¢ikar rekabetini beyan etmelidirler.
Bir yazar kendi yayinlanmis yazisinda belirgin bir hata ya da
yanlishk tespit ederse, bu yanlighklara iliskin diizeltme ya da geri
cekme igin editdr ile hemen temasa ge¢me ve isbirligi yapma
sorumlulugunu tagir.

Yazarlarin gérevleri ve sorumluluklari konusunda asagidaki
kaynaklara bakabilirsiniz;

http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/

Editor ve Hakem Sorumluluklari ve Degerlendirme Siireci

Editorler, makaleleri, yazarlarin etnik kékeninden, cinsiyetinden,
cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini inancandan ve siyasi
felsefesinden  bagimsiz  olarak  degerlendirirler. ~ Yayina
gonderilen makalelerin adil bir sekilde cift tarafli kor hakem
degerlendirmesinden  gegmelerini  saglarlar.  Génderilen
makalelere iliskin tiim bilginin, makale yaymnlanana kadar gizli
kalacagini garanti ederler. Editorler icerik ve yaymin toplam
kalitesinden sorumludurlar. Gereginde hata sayfasi yayinlamali ya
da diizeltme yapmalidir.

Editor; yazarlar, editérler ve hakemler arasinda gikar
catismasina izin vermez. Hakem atama konusunda tam yetkiye
sahiptir ve Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence
Nightingale Journal of Nursing'de yayinlanacak makalelerle ilgili
nihai karar vermekle yukimlidur. Yayin etigi konusunda COPE
kaynagina bakabilirsiniz.

https://publicationethics.org/files/u7141/1999pdf13.pdf

Hakemler makaleleri, yazarlarim etnik  kokeninden,
cinsiyetinden, cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini inancindan
ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirirler.

velveya
catismalari

Arastirmayla  ilgili  yazarlarla arastirmanin

olmamalidir.
yargiya
varmalidirlar. Hakemler yazarlarin atifta bulunmadigi konuyla

finansal  destekgileriyle  cikar

Degerlendirmelerinin ~ sonucunda  tarafsiz  bir
ilgili yaymnlanmis calismalar tespit etmelidirler. Gonderilmis
yazilara iliskin tim bilginin gizli tutulmasini saglamal ve yazar
tarafinda herhangi bir telif hakki ihlali ve intihal fark ederlerse
editére raporlamahdirlar. Hakem, makale konusu hakkinda
kendini vasifli hissetmiyor ya da zamaninda geri dénus saglamasi
mumkin gériinmiiyorsa, editére bu durumu bildirmeli ve hakem
stirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi,
gézden gegirme siirecinin durumu, hakemlerin elestirileri ya
da varilan sonug) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle
paylasmaz. Degerlendirme siirecinde editér hakemlere gézden
gegirme icin gonderilen makalelerin, yazarlarin &zel miilki
oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim oldugunu agikca belirtir.
Hakemler ve yaym kurulu uyeleri topluma agik bir sekilde
makaleleri tartisamazlar. Hakemlerin kendileri icin makalelerin
kopyalarini ¢ikarmalarina izin verilmez ve editoriin izni olmadan
makaleleri bagkasina veremezler. Hakemler gézden gegirmelerini
bitirdikten sonra makalenin kopyalarini yok etmeli ya da editére
gondermelidirler. Dergimiz editérii de reddedilen ya da geri
verilen makalelerin kopyalarini imha etmelidir.

Yazarin ve editériin izni olmadan hakemlerin gézden
gecirmeleri basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin
gizli kalmasina 6zen gésterilmelidir. Bazi durumlarda editériin
kararyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlan ayni makaleyi
yorumlayan diger hakemlere génderilerek hakemlerin bu siiregte
aydinlatilmasi saglanabilir.

Degerlendirme sureciyle ilgili olarak COPE kaynagina
bakabilirsiniz:

https://publicationethics.org/files/Ethical_Guidelines_For_
Peer_Reviewers_2.pdf

AGIK ERIi$IM ILKESI

Agik erisimli bir yayin olan Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing dergisinin tim
icerigi okura ya da okurun dahil oldugu kuruma ticretsiz olarak
sunulur. Okurlar, ticari amag haricinde, yayinci ya da yazardan izin
almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir, indirebilir,
kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir. Bu BOAI acik erisim
tanimiyla uyumludur.

YAYIN ETiGi
ilke ve Standartlar

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing yayn etiginde en yiiksek standartlara baghdir
ve Committee on Publicatin Ethics (COPE), Council of Science
Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME) ve
Internatonal Committee of Medical Journals (ICJME) tarafindan
gelistirilen yayin etigi ilkelerini ve tavsiyelerini gozetir.
Gonderilen tim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve baska
bir dergide degerlendirme sirecinde olmamaldir. Her bir
makale editorlerden biri ve en az iki hakem tarafindan cift kor
degerlendirmeden gegirilir. Gonderilen makaleleri intihal yazilim
ile denetleme hakkimiz sakhdir. intihal, veride hile ve tahrif
(aragtirma verisi, tablolari ya da imajlarinin maniptlasyonu ve
asilsiz tiretimi), insan ve hayvanlarin arastirmada uygun olmayan
kullanimi konular denetimden gegmektedir. Bu standartlara
uygun olmayan tim makaleler yayindan cikarilir. Buna yayindan
sonra tespit edilen olasi kuraldigi, uygunsuzluklar igeren makaleler
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de dahildir. Yayin etigi kurallarina bagli olarak, intihal stiphesini ve
duplikasyon durumlarini rapor edecegimizi belirtiriz.
Olasi bilimsel etik disi davranislar ve etik yaymn ihlali
durumunda, COPE Ethics Flowcharts dikkate alinir:
https://publicationethics.org/files/Full_set_of_flowcharts_
Turkey_2017%20%281%29.pdf

Bilimsel Sorumluluk

Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

Gonderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel
olarak dogrudan katkisi olmalidir, bu baglamda “yazar" yayinlanan
bir arastirmanin kavramsallastiriimasina ve desenine, verilerin elde
edilmesine, analizine ya da yorumlanmasina belirgin katki yapan,
yazinin yazilmasi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde
goézden gegirilmesinde gérev yapan birisi olarak goérilur. Yazar
olabilmenin diger kosullar ise, makaledeki galismay! planlamak
veya icra etmek ve / veya revize etmektir. Fon saglanmasi, veri
toplanmasi ya da aragtirma grubunun genel stipervizyonu tek
bagina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak gésterilen tiim
bireyler sayilan tim &lgtitleri kargilamalidir ve yukaridaki dlgttleri
kargilayan her birey yazar olarak gésterilebilir.

Gok merkezli calismalarda grubun tiim tyelerinin yukarida
belirtilen sartlar karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi
ortak verilen bir karar olmalidir. Tum yazarlar yazar siralamasini
Telif Hakki Devir Formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.
Yazarlarin tiimuniin ismi yazinin baghginin altindaki béliimde yer
almaldir.

Yazarlik igin yeterli &lgiitleri karsilamayan ancak calismaya
katkisi olan tiim bireyler “tesekkiir / bilgiler” kisminda siralanmaldir.
Bunlara 6rnek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima
yardimcr olan ya da sadece genel bir destek saglayan kisiler
verilebilir. Finansal ve materyal destekleri de belirtilmelidir.

Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik icin gerekli
dlgutleri karsilamayan kisiler “klinik aragtiricilar” ya da “yardima
aragtiricilar” gibi bagliklar altinda toplanmali ve bunlarin iglevleri ya

da katilimlari “bilimsel danismanlik yapti” “calisma énerisini gézden
gegcirdi

seklinde belirtiimelidir. Tesekkiir (acknowledgement) kisminda

"o

veri topladi” ya da “calisma hastalarinm bakimini tistlendi”
belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmasi gerekmektedir.
insan ve Hayvan Haklan, Bilgilendirilmis Olur, Gikar Gatismasi

Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, yaymladigi makalelerin ticari kaygilardan
uzak ve konu ile ilgili en iyi etik ve bilimsel standartlarda olmasi
sartini  gozetmektedir. Makalelerin etk kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing, 1975 Helsinki
Deklarasyonu'nun 2004 yilinda revize edilen Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects’e http://wwwwma.
net/en/30publications/10policies/b3/index.html ve 2006 yilinda
revize edilen WMA Statement on Animal Use in Biomedical

Research'e  http://wwwwma.net/en/30publications/10policies/
a18/ uymay: prensip edinmis bir dergidir. Bu yiizden Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal
of Nursing'de yayinlanmak Uzere gonderilen yazlarda, klinik
deneylere katilan denekler ile ilgili olarak yukarida belirtilen etik
standartlara uyuldugunun mutlaka belirtilmesi gerekmektedir.
Ayrica deneyin tiriine gore gerekli olan yerel veya ulusal etik
komitelerden alinan onay yazilari yazi ile birlikte génderilmelidir.
Bununla birlikte deneye katilan kisi/hastalardan, hastalar eger
temyiz kudretine sahip degilse vasilerinden yazih bilgilendirilmis
olur alindigini belirten bir yazi ile beraber tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis bir belgenin editére génderilmesi gerekmektedir.
Hastalardan bilgilendirilmis olur alinmadan mahremiyetbozulamaz.
Hastalarin ismi, isimlerinin bag harfleri ya da hastane numaralar
gibi tanimlayiai bilgiler, fotograflar ve soy agaci bilgileri v.b. bilimsel
amaglar agisindan gok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne-baba,
ya da vasisi) yazil bilgilendirilmis olur (r1za) vermedikge basiimazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, ¢ok gerekli olmadiksa hasta
ile ilgili tanimlayic ayrintilar cikarilmalidir. Ornegin, fotograflarda
gbz bolgesinin maskelenmesi kimligin gizlenmesi igin yeterli
degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi igin degistirildiyse
yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda
guivence vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen hastalardan
“bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza)
alindigi da makalede belirtiimelidir.

Butip calismalarin varliginda yazarlar,makalenin YONTEM(LER)
béliminde bu prensiplere uygun olarak calismayr yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“bilgilendirilmis olur (riza)" aldiklarini belirtmek zorundadirlar.

Calismada “hayvan” kullamlmis ise yazarlar, makalenin
YONTEM(LER) boliimiinde “Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html)
dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini
ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar,
laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullamimu ile ilgili kurumsal
ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazili olarak bildirmek
zorundadrlar.

Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya ¢alisma
icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak
sayfasinda, kullanilan ticari riin, ilag, ilag firmasi v.b. ile ticari
higbir iligkisinin olmadigini veya varsa nasil bir iliskisinin oldugunu
(konsiltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadr. International
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, WAME'nin ¢ikar catismasi tanimini benimser
http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi

Buna gore, yazar, hakem ya da editér sorumluluklarini
agin dizeyde ve/veya haksizhga yol aqabilecek diizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti
icindeyse, ¢ikar catismasi s6z konusudur ve bunun agiklanmasi
gerekir. Agiklanmasi 6ngoriilen gikar catismasi tipleri, finansal
baglar, akademik taahhutler, kisisel iliskiler, politik ya da dini
inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar gatismasi s6z konusuysa
bu makalede agiklanmalidir.
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DiL

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing'in yaymn dili Tiirkge ve Amerikan ingilizce'sidir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Aksi belirtiimedikge génderilen yazilarla ilgili tim yazismalar ilk
yazarla yapilacaktir. Génderilen yazilar, yazinin yayinlanmak tizere
goénderildigini ifade eden, makale tiriini belirten ve makaleyle
ilgili bilgileri igeren (bkz: Son Kontrol Listesi) bir mektup; yazinin
elektronik formunu iceren Microsoft Word 2003 ve tizerindeki
versiyonlari ile yazilmig elektronik dosya ve tiim yazarlarin
imzaladig Telif Hakki Devir Formu eklenerek gonderilmelidir.

Makaleler sayfanin her bir kenarindan 2,5 cm kenar boslugu
birakilarak ve cift satir aralikli yazilmahidir. Makalelerde asagidaki
sira takip edilmelidir ve her bélim yeni bir sayfa ile baglamalidir:
1) baslik sayfasi, 2) 6zet, anahtar kelimeler ve genisletilmis 6zet
(Extended Abstract), 3) metin, 4) tesekkiir 5) kaynaklar ve 6)
tablo ve/veya sekiller. Tiim sayfalar sirayla numaralandiriimahdr.

Kapak sayfasinda, yazinin bashgini takiben yazarlarin adlar,
akademik tinvanlari, bagh olduklari kurumun agik adi ve adresi ve
yazigilacak yazarin tam adres, telefon ve faks numaralari ile e-mail
adresi mutlaka bulunmalidir (bkz. Son Kontrol Listesi). Yazinin 40
karakteri gegmeyen (bosluklar dahil) kisa bashgi da bu bélimde
belirtilmelidir.

Makale Tiirleri
Arastirma

Orijinal aragtirma makaleleri derginin kapsamina uygun konularda
6nemli, 6zgiin bilimsel sonuglar sunan aragtirmalar raporlayan
yazilardir. Orijinal arastirma makaleleri, Oz, Anahtar Kelimeler,
Genisletilmis Ozet (Extended Abstarct), Giris, Yontem ve
Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar bélimlerinden
ve Tablo, Grafik ve Sekillerden olugsur.

Oz

Tirkge yazilarin ingilizce ézetlerinde mutlaka ingilizce baglk
da yer almalidir. Aragtirma yazilarinda Tiirkge ve ingilizce dzetler
250 kelimeyi gegmemeli ve asagidaki sekilde yapilandiriimahdir:

Amag/ Aim: Yazinin birincil ve asil amacj;

Yontem(ler)/Method(s): Veri kaynaklari, ¢alismanin iskeleti,
hastalar ya da galismaya katilanlar, gériisme/degerlendirmeler ve
temel dlctimler;

Bulgular/Results:Ana bulgular;

Sonug(lar)/Conclusion(s): Dogrudan klinik uygulamalar,
cikartilacak sonuglar belirtilmelidir.

Ozet calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli ve calismanin
amacini, temel prosediirleri (olgularn ya da laboratuar
hayvanlarinin  segimi, gézlemsel ve analitik yontemler), ana
bulgular (miimkinse 6zgil etki buyikluklerini ve istatistiksel
anlamhiliklarinivererek) ve temel ¢ikarimlariigermelidir. Cahsmanin
ya da gozlemlerin yeni ve énemli yénleri belirtilmelidir. Ozetler

bir makalenin birgok elektronik veritabaninda yer alan en belirgin
kismi oldugundan, yazarlar 6zetin makalenin igerigini dogru
olarak yansittigindan emin olmalidr.

Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimeler, her tirli yazida Tirkge ve ingilizce
Szetlerin altindaki sayfada en az 3 en fazla 5 adet verilmelidir.
Anahtar sdzciik olarak Index Medicus'un Tibbi Konu
Bagliklar'nda (Medical Subject Headings, MeSH) yer alan
terimler kullamlmalidir. Tirkge anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim
Terimleri” ne uygun olmali ve http:// www.bilimterimleri.com
adresinden secilmelidir.

Genisletilmis Ozet (Extended Abstract)

Her makale igin genisletilmis &6zet (Extended Abstract)
yazarlarca hazirlanmalidir. 600-800 kelime ile simirlandirilan
genisletilmis 6zet (Extended Abstract), makalede asagidaki
siralamada, 6zet ve anahtar kelimelerden sonra, makale ana
metninden 6nce, yer almalidir. Genisletilmis 6zet (Extended
Abstract) sadece ingilizce hazirlanmahdir.

Girig

Giris boélumiinde konunun &nemi, tarihge ve bugiine
kadar yapilmig ¢alismalar, hipotez ve ¢alismanin amacindan séz
edilmelidir.

Hem ana hem de ikincil amaglar acikca belirtiimelidir. Sadece
gergekten iliskili kaynaklar gosterilmeli ve calismaya ait veri ya
da sonuclardan s6z edilmemelidir. Giris bdlumiinin sonunda
calismanin amaci, arastirma sorulari veya hipotezler yazilmahdir.

Yéntem

Yéntem boluminde, veri kaynaklar, hastalar ya da calismaya
katilanlar, 6lgekler, gérisme/degerlendirmeler ve temel Slgtimler,
yapilan islemler ve istatistiksel yontemler yer almahdir. Yontem
bolimi, sadece calismanin plani ya da protokolu yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; ¢alisma sirasinda elde edilen tiim
bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Yontem agagidaki bagliklari icermelidir:

Calismanin tipi: Agiklanmalidir.

Calisanin evren ve 6rneklemi:

Gézlemsel ya da deneysel calismaya katilanlarin (hastalar,
hayvanlar, kontroller) segimi, kaynak popiilasyon, calismaya
alinma ve calismadan dislanma dlciitleri agik¢a tanimlanmalidir.
Yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin ¢alismanin amaciyla olan iligkisi
her zaman agik olmadigindan yazarlar calisma raporundaki
kullanimlarini agiklamalidir; drnegin yazarlar nigin sadece belli bir
yas grubunun alindigini ya da neden kadinlarin ¢alisma disinda
birakildigini agiklamalidir. Calismanin nigin ve nasil belli bir
sekilde yapildigi agik bir sekilde belirtiimelidir. Yazarlar etnisite
ya da irk gibi degiskenler kullandiklarinda bu degiskenleri nasil
olctuklerini ve gecerliklerini agiklamahdir. Calismanin  genel
ve calisma evreni tanimlanmali; evrenden &rneklemenin nasil
yapildigy, hangi 6rnekleme yonteme kullanilarak segim yapildig:
ve 6rneklem biiyukligtntn nasil hesaplandigi agiklanmalidir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglarinin her biri ayri ayn tanitilimali ve
gegerlik-guvenirlik bilgileri verilmelidir. Diger cahsmacilarin
sonuglari yineleyebilmesi i¢in yontem ve kullanilan araglar
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(uretici firma ve adres paragraf iginde belirtilerek) ayrintih bir
sekilde belirtiimelidir. Onceden kullanilan bilinen yéntemler
icin (istatistiksel yontemler dahildir) kaynak gosterilmeli, basilmis
ama iyi bilinmeyen bir yéntem igin kaynak verilmeli ve yéntem
agiklanmalidir. Ayni sekilde yeni ya da belirgin olarak modifiye
edilmis yéntemler tammlanmali ve kullaniima nedenleri
belirtilip kisithliklari degerlendirilmelidir. Kullanilan tim ilag
ve kimyasallar dogru olarak tanimlanip jenerik isimleri, dozlari
ve kullanim bigimleri belirtilmelidir. Gézden gegirme yazisi
gonderen yazarlar veriyi bulma, segme, ayirma ve sentezleme
yontemlerini belirtmelidir. Bu yontemler ayni zamanda 6zette
de yer almahidir.

Etik Konular

Onceki bsliimde isaret edilen Committee on Publicatin Ethics
(COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical
Journals (ICJME) tarafindan gelistirilen yayin etigi ilkelerini ve
tavsiyelerine dikkat edilmelidir. Ayrica ¢alismanin tirine gére
Etik Kurul izin Belgesi (alimis tarihi ve numarast), Kurum izni ve
Bilgilendirilmis Olur'un alinma belgesi ile bilgiler eklenmelidir.

Verilerin Analizi

istatistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir
okuyucunun rapor edilen sonuglari onaylayabilecegi bir ayrintida
belirtilmelidir. Miimkiinse, bulgular niceliksel hale getirilmeli
ve hata Slgtimleri (glivenlik araliklar gibi) sunulmahidir. Etki
buytkligini vermeyen, p degerlerinin kullammi gibi, salt
istatistiksel hipotez sinamasina dayanilmamalidir. Calisma deseni
ve istatistiksel yonteme dair kaynaklar sayfalar belirtilerek
miimkiin oldugu siirece standart kaynaklar olmahdir. istatistiksel
terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmalidir. Kullanilan
bilgisayar programi belirtilmelidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak eksiksiz
verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve sekillerle gorsel
olarak da belirtilmelidir. Bulgular yazida, tablolarda ve sekillerde
mantikh bir sirayla 6nce en 6nemli sonuglar olacak sekilde
verilmelidir. Tablo ve sekillerdeki tiim veriyi yazida vermemeli,
sadece 6nemli noktalari vurgulanmaldir.

Ekstra materyal ve teknik bilgi ek kisminda verilerek yazinin
akisinin bozulmamasi saglanmal, alternatif olarak bunlar sadece
elektronik versiyonda yer almalidir.

Tartisma

Tartisma béliminde o calismadan elde edilen veriler,
kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi destekleyen ve
desteklemeyen bulgular ve sonuglar irdelenmeli ve bu bulgu ve
sonuglar literatiirde bulunan benzeri calismalarla kiyaslanmal,
farkhliklar varsa agiklanmalidir. Calismanin yeni ve énemli yanlari
ve bunlardan ¢ikan sonuglari vurgulanmalidir. Giris ya da sonuglar
kisminda verilen bilgi ve veriler tekrarlanmamalidir.

Deneysel ¢alismalar

Deneysel galismalar igin tartismaya sonuglari kisaca 6zetleyerek
baslamak, daha sonra olasi mekanizmalari ya da agiklamalar
incelemek ve bulgulan 6nceki ¢aligmalarla  kargilastirmak,
calismanin kisitlihiklarin 6zetlemek, gelecekteki galismalar ve klinik

pratik igin uygulamalarini belirtmek faydalidir. Varilan sonuglar
calismanin amaciyla kargilagtinlmali, ancak elde edilen bulgular
tarafindan yeterince desteklenmeyen ¢ikarimlardan kagimilmalidir.
Yazarlar, eger elde ettikleri veriler ekonomik veri ve analizler
icermiyorsa, ekonomik gikar ya da faydalarla ilgili yorumlardan
ozellikle kagimlmahdir. Gerektiginde yeni hipotezler ortaya
konmali, ancak bunlarin yeni hipotezler oldugu belirtiimelidir.

Sonuglar

Sonuglar baliminde yazi &zetlenirken sayisal sonuglar
sadece turevler (6rnegin ylzde) seklinde degil mutlak sekilde
de vermeli ve kullanilan analiz yéntemi belirtilmelidir. Sadece
makaledeki fikri destekleyen sekil ve tablolar konmalidir. Cok
buytik tablolar yerine grafikleri kullanmay1 denemeli, grafik ve
tablolarda ayni veriyi tekrarlamamalidir.

Tablo, Grafik ve Sekiller

Yazi igindeki grafik, sekil ve tablolar Arap sayilari ile numara-
landiniimalidir. Sekillerin metin igindeki yerleri belirtilmelidir.

Meta Analizi (ileri Coziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi icin en yiiksek diizeyli kanit
saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmis, birbirinden
bagimsiz, birden ¢ok ¢alismanin sonuglarini  birlestirme ve
elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel analizini yapma
yéntemidir. Meta-analizi, hem deneysel hem de nicel aragtirmalar
icin yapilabilir. Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler,
Genisletilmis  Ozet (Extended Abstract), Giris, Yontem ve
Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar béliimlerinden
ve Tablolardan olusur.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analizinde oldugu gibi ilgili bilim
disiplinlerine ve klinisyenlere en iyi kanit saglayan, bir gesit
sekonder arastirma calismalanidir.  Bir derleme makalenin
sistematik olarak tamimlanabilmesi igin derlemeye alinacak
calismalarin  belirlenmesi,  secilmesi, calisma  verilerinin
sentezlenmesi siireglerinin izlenmesi gerekir. Sistematik derleme
cahsmalar;; Oz, Anahtar Kelimeler, Genisletilmis Ozet, Giris,
Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar

bolimlerinden ve Tablolardan olusur.
Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zgiin vakalari rapor eden yazlardir.
Derginin kapsamina giren konulara iliskin bir problemin
Ustesinden gelen tedaviyle ilgili, yeni araglar, teknikler ve
metotlar gostererek okuyucular igin bilgilendirme saglamalidir.
Olgu sunumu yazilant Oz (6zetin arastirma makalesinde oldugu
gibi belli bir formatta yapilandirilmis olmasi gerekmiyor), Anahtar
Kelimeler, Genisletilmis Ozet (Extended Abstract), Giris, Olgu
Sunumu, Tartisma, Referanslar, gerekirse Tablo ve agiklayici
bilgilerden olusur. Olgu sunumunda yazih bilgilendirilmis onam
alinmal ve makalede belirtiimelidir.
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Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan
calismalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir. Klinik pratige
iliskin bir konuda mevcut bilgiyi tamimlayan, degerlendiren
ve tartisan; gelecege iliskin galismalara yol gésteren derleme
yazilari yazmalari igin dergi belirledigi yazarlara davet génderir.
Derleme makaleleri, Oz (6zetin, aragtirma makalesinde oldugu
gibi belli bir formatta yapilandirilmis olmasi gerekmiyor), Anahtar
Kelimeler, Genisletilmis Ozet (Extended Abstract), Giris, Sonug
bolimlerinden olusur. Derleme makale gonderen yazarlarmn,
makalede kullandiklari verinin secimi, alinmasi, sentezi icin
kullandiklari yéntemleri tanimlayan bir bélime de makalede yer
vermeleri gerekir. Bu ydntemler Oz bslimiinde de belirtilmelidir.

Editére Mektup/Letter to the Editor

Editére Mektup, kisa ve net goris bildiren yazilardir. Dergide
daha 6nce yayinlanmis olan makalelerle ilgili olarak ya da dergide
ifade edilmis gorislerle ilgili olarak yazilmis olmasi tercih edilir.
Editére Mektup yazilar, daha sonra yeni bir yazi ile gegerlilik
ispati gerektirebilecek 6n géris bildiren yazilar olmamalidir.

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica bilginin
istenen tim ayrinti seviyelerinde verilmesini saglar. Bilgileri
metin yerine tablolarda vermek genelde metnin uzunlugunu
kisaltir. Her tablo ayri bir sayfaya cift aralikli olarak basiimahdir.
Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa
bir baghk verilmelidir. MS Word 2003 ve st versiyonlarinda
otomatik tablo segeneginde “tablo klasik 1" ya da “tablo basit 1
seceneklerine gore tablolar hazirlanmalidir. Baglik satiri ve tablo alt
Ust satirlan disinda tablonun iginde baska dikey ve yatay cizgiler
kullanilmamalidir. Her siituna bir bashk verilmelidir. Yazarlar
agiklamalan baghkta degil, dipnotlarda yapmalidir. Dipnotlarda
standart olmayan ttim kisaltmalar agiklanmalidir. Dipnotlar icin
sirastyla asagidaki semboller kullanilmahdir: (*,1,%,8 || §,**11,#%).

Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi
istatistiksel Sl¢uimleri belirtiimelidir. Metin iginde her tabloya
atifta bulunulduguna emin olunmahdir. Eger yaymnlanmis ya da
yayinlanmamis herhangi baska bir kaynaktan veri kullaniliyorsa
izin alinmali ve onlar tam olarak bilgilendirilmelidir.

Cokfazlaveriigerentablolar, cok yer tutar ve sadece elektronik
yayinlar i¢in uygun olabilir ya da okuyuculara yazarlar tarafindan
dogrudan saglanabilir. Boyle bir durumda uygun bir ifade metne
eklenmelidir. Bu tip tablolar, hakem degerlendirmesinden
gecmesi icin makaleyle beraber génderilmelidir.

Sekiller

Sekiller ya profesyonel olarak gizilmeli ve fotograflanmali
ya da fotograf kalitesinde dijital olarak gonderilmelidir.
Sekillerin basima uygun versiyonlarinin yani sira JPEG ya da

GIF gibi elektronik versiyonlarda yiiksek ¢oziintirlikte gorinti
olusturacak bigimlerde elektronik dosyalari génderilmeli ve
yazarlar géndermeden 6nce bu dosyalarin gériintu kalitelerini
bilgisayar ekraninda kontrol etmelidir.

Rontgen, CT, MRI filmleri ve diger tanisal gériintiilemeler
ylksek kalitede basilmig olarak gonderilmelidir. Bu nedenle
sekillerin tizerindeki harfler, sayilar ve semboller agik ve tim
makalede esit ve yayin icin kiigultildiiklerinde bile okunabilecek
boyutlarda olmalidir. Sekiller mimkiin oldugunca tek baslarina
anlagilabilir olmahdir. Fotomikrografik patoloji preparatlar ig
8lcekler icermelidir. Semboller, oklar ya da harfler fonla kontrast
olusturmalidir. Eger insan fotografi kullanilacaksa, ya bu kisiler
fotograftan taninmamahdir ya da yazili izin alinmaldir (Etik
boélimiine bakiniz).

Sekiller metinde gegis siralarina gére numaralandiriimalidir.
Eger 6nceden yaymlanmis bir sekil kullanilacaksa, yaymn hakkini
elinde bulunduran bireyden izin alinmahdir. Toplum alanindaki
belgeler harig yazarliga ve yayinciya bakilmadan bu izin gereklidir.
Basilacak bolgeyi gosteren ek gizimler editoriin isini kolaylastirr.
Renkli sekiller editor gerekli gordiigiinde ya da sadece yazar ek
masrafi kargilarsa basilir.

Sekillerin Dipnotlar

Ayn bir sayfadan baslayarak sekiller icin tablo bashklan ve
dipnotlart tek aralikli olarak ve Arap sayilari ile hangi sekle
karst geldikleri belirtilerek yazilmahdir. Semboller, oklar, sayilar
ya da harfler seklin pargalarini belirtmek igin kullanildiginda,
dipnotlarda her biri agk¢a tamimlanmalidir. Fotomikrografik
patoloji preparatlarinda i Slgek ve boyama teknigi agiklanmahdir.

Olgilim Birimleri

Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre, kilogram, litre)
sistemde ve bunlarin onlu katlari seklinde rapor edilmelidir.
Sicakhklar Celsius derecesi, kan basinci milimetre civa cinsinden
olmalidir. Olcii birimlerinde hem lokal hem de Uluslararasi Birim
Sistemleri (International System of Units, SI) kullaniimahdir. ilag
konsantrasyonlari ya Sl ya da kiitle birimi olarak verilir, alternatif
olarak parantez iginde de verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalari kullanin, standart olmayan kisaltmalar
okuyucu igin ¢ok kafa karistirici olabilir. Baghkta kisaltmadan
kagimilmalidir. Standart bir &lgtim birimi olmadikca kisaltmalarin
uzun hali ilk kullanihslarinda agik, kisaltilmig hali parantez iginde
verilmelidir.

Tesekkiir/Acknowledgement
Yazinin sonunda kaynaklardan once yer verilir. Bu bélimde

kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle yapilacak
tesekkir ifadeleri yer alir.
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Kelime Sayis1 Sinirlandirmasi

Arastirma, meta analiz, sistematik derleme ve derleme yazilarinda
ozel bir kelime sayisi simirlandirmasi yoktur. Derleme yazilarinda
Sz/abstract, genisletilmis 6zet, kaynaklar, tablolar ve sekiller harig
3000 kelimeyi asmamalidir. Olgu sunumlari 6z/abstract harig 1000
kelime ile simirlandirlmali ve en az sayida sekil, tablo ve kaynak
icermelidir. Editére mektuplar (en fazla 1000 kelime, tablosuz
ve sekilsiz) olmal ve mektup, tiim yazarlar tarafindan imzalanmig
olmahdir. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence
Nightingale Journal of Nursing'da yaymlanmis olan bir yaz ile ilgili
elestiri ya da degerlendirme niteligindeki mektuplar sézi edilen
yazinin yayinlanmasindan sonraki 12 hafta iginde alinmis olmalidir.

Kaynaklar
Kaynaklarla ilgili Genel Konular

Gozden gegirme yazilan okuyucular igin bir konudaki kaynaklara
ulasmay kolaylastiran bir arag olsa da, her zaman orijinal calismay:
dogru olarak yansitmaz. Bu yiizden miimkiin oldugunca yazarlar
orijinal calismalar kaynak géstermelidir. Ote yandan, bir konuda
ok fazla sayida orijinal calismanin kaynak gésterilmesi yer israfina
neden olabilir. Birkag anahtar orijinal galismanin kaynak gésterilmesi
genelde uzun listelerle ayni isi goriir. Ayrica giinimiizde kaynaklar
elektronik versiyonlara eklenebilmekte ve okuyucular elektronik
literatlir taramalariyla yayinlara kolaylikla ulasabilmektedir.

Kabul edilmis ancak hentiz sayiya dahil edilmemis makaleler
Early View olarak yaymnlanir ve bu makalelere atiflar “advance
online publication” seklinde verilmelidir; yazarlar bu makaleleri
kaynak gosterebilmek icin yazili izin almalidir ve makalelerin
basimda oldugunu ispat edebilmelidir. Gonderilmis ancak yayina
kabul edilmemis makaleler, “yaymnlanmamis gézlemler” olarak
gosterilmeli ve kaynak yazili izinle kullanilmalidir. Genel bir
kaynaktan elde edilemeyecek temel bir konu olmadikga “kisisel
iletisimlere” atifta bulunulmamahdir. Eger atifta bulunulursa
parantez i¢inde iletisim kurulan kisinin adi ve iletisimin tarihi
belirtiimelidir. Bilimsel makaleler igin yazarlar bu kaynaktan yazih
izin ve iletisimin dogrulugunu goésterir belge almahdir.

Referans Stili ve Formati

Dergiye goénderilen makalelerde American Psychological
Association (APA) kaynak sitilinin kullamilmasi esastir. Yazarlar,
makale metninde ve kaynakcada yer alan atiflar, APA stiline
uygun olarak belirtmelidir.

Kaynaklarim  dogrulugundan  yazar(lar)
Tum kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki
drneklerdeki gibi gosterilmelidir.

sorumludur.

Metin icinde Kaynak Gésterme

Kaynaklar metinde parantez i¢inde yazarlarin soyadi ve yayin
tarihi yazilarak belirtilmelidir. Birden fazla kaynak gosterilecekse

kaynaklar arasinda (;) isareti kullamlmahdir. Kaynaklar alfabetik
olarak siralanmalidir.

Ornekler:

Birden fazla kaynak;

(Esin ve ark., 2002; Karasar 1995)

Tek yazarh kaynak;

(Akyolcu, 2007)

iki yazarl kaynak;

(Saymer ve Demirci 2007, s. 72)

Ug, dért ve bes yazarl kaynak;

Metin icinde ilk kullanimda: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000,
s. 12-13) Metin iginde tekrarlayan kullanimlarda: (Ailen ve ark.,
2000)

Alti ve daha ¢ok yazarl kaynak;

(Gavdar ve ark., 2003)

Kaynaklar Bsliimiinde Kaynak Gésterme

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayr bir béliim halinde
yazar soyadlarina gére alfabetik olarak numaralandinlmadan
verilmelidir.

Dergi adlari Pubmed'de kullanildigi sekilde kisaltilmahdir.
Pubmed'de yer almayan dergilerin adi kisaltiimamalidir.

Kaynak yazimu ile ilgili 6rnekler agagida verilmistir.
Kitap

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara:
3A Egitim Danigmanlik Ltd.

b) Tiirkgeye Cevrilmis Kitap

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (A. Kotil, Gev.). istanbul: iletisim
Yayinlar.

¢) Editorlii Kitap

Oren, T, Uney, T. ve Golkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim
ansiklopedisi. Istanbul: Papatya Yayincilik.

d) Cok Yazarh Tiirkge Kitap

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H.(2002). Tiirkce arama motorlarinda
performans degerlendirme. Ankara: Total Biligim.

e) ingilizce Kitap

Kamien R., & Kamien A. (2014). Music: An appreciation. New
York, NY: McGraw-Hill Education.

f) ingilizce Kitap Igerisinde Béliim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G.
Hall & C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures
in theory (pp. 220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh
University Press.

g) Tiirkge Kitap Icerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlan, 6geleri, isletme
yonetimi ve liderlikteki nemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orguit
sosyolojisi kitabr iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayn.
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h) Yayimcinin ve Yazarin Kurum Oldugu Yayin
Tirk Standartlan Enstitiisii. (1974). Adlandirma ilkeleri. Ankara:
Yazar.

Makale

a) Tiirk¢e Makale

Mutlu, B. ve Savagser, S. (2007). Cocugu ameliyat sonrasi yogun
bakimda olan ebeveynlerde stres nedenleri ve azaltma
girisimleri.  Istanbul  Universitesi
Hemgirelik Dergisi, 15(60), 179-182.

b) ingilizce Makale

de Cillia, R., Reisigl, M., & Wodak, R. (1999). The discursive
construction of national identity. Discourse and Society, 10(2),
149-173. http://dx.doi.org/10.1177/0957926599010002002

¢) Yediden Fazla Yazarl Makale

Lal, H., Cunningham, A. L, Godeaux, O. Chlibek, R., Diez-
Domingo, J., Hwang, S.-J. ... Heineman, T. C. (2015). Efficacy of
an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older adults.
New England Journal of Medicine, 372, 2087-2096. http://
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1501184

d) DOI'si Olmayan Online Edinilmis Makale

Al, U. ve Dogan, G. (2012). Hacettepe Universitesi Bilgi ve Belge
Yonetimi Bolumii tezlerinin atif analizi. Tirk Kitiphaneciligi,
26, 349-369. Erisim adresi: http://www.tk.org.tr/

e) DOI'si Olan Makale

Turner, S. J. (2010). Website statistics 2.0: Using Google
Analytics to measure library website effectiveness.
Technical Services Quarterly, 27, 261-278. http://dx.doi.
org/10.1080/07317131003765910

f) Advance Online Olarak Yayimlanmis Makale

Smith, . A. (2010). Citing advance online publication: A review.
Journal of Psychology. Advance online publication. http:/
dx.doi.org/10.1037/a45d7867

g) Popiiler Dergi Makalesi

Semercioglu, C. (2015, Haziran). Siradanligin rayihasi. Sabit Fikir,
52,38-39.

Florence  Nightingale

Tez, Sunum, Bildiri

a) Tiirkge Tezler

Sari, E. (2008). Kiltir kimlik ve politika: Mardin'de kiiltirlerarasilik.
(Doktora Tezi). Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Ankara.

b)Ticari Veritabaninda Yer Alan Yiiksek Lisans Ya da Doktora

Tezi

Van Brunt, D. (1997). Networked consumer health information
systems (Doctoral dissertation). Available from ProQuest
Dissertations and Theses. (UMI No. 9943436)

¢) Kurumsal Veritabaninda Yer Alan ingilizce Yiiksek Lisans/

Doktora Tezi

Yaylali-Yildiz, B. (2014). University campuses as places of
potential publicness: Exploring the politicals, social and
cultural practices in Ege University (Doctoral dissertation).

Retrieved from: Retrieved from http://library.iyte.edu.tr/tr/
hizli-erisim/iyte-tez-portali
d) Web'de Yer Alan ingilizce Yiiksek Lisans/Doktora Tezi
Tonta, Y. A. (1992). An analysis of search failures in online library
catalogs (Doctoral dissertation, University of California,
from  http://yunus.hacettepe.edu.
tr/~tonta/yayinlar/phd/ickapak.html
e) Dissertations Abstracts International’da Yer Alan Yiiksek
Lisans/Doktora Tezi
Appelbaum, L. G. (2005). Three studies of human information

Berkeley). Retrieved

processing: Texture amplification, motion representation,
and figure-ground segregation. Dissertation Abstracts
International: Section B. Sciences and Engineering, 65(10),
5428.

f) Sempozyum Katkisi

Krinsky-McHale, S. J., Zigman, W. B., & Silverman, W. (2012,
August). Are neuropsychiatric symptoms markers of
prodromal Alzheimer's disease in adults with Down
syndrome? In W. B. Zigman (Chair), Predictors of mild cognitive
impairment, dementia, and mortality in adults with Down
syndrome. Symposium conducted at American Psychological
Association meeting, Orlando, FL.

g) Online Olarak Erisilen Konferans Bildiri Ozeti

Cinar, M., Dogan, D. ve Seferoglu, S. S. (2015, Subat).
Egitimde dijital araglar: Google sinif uygulamasi tzerine bir
degerlendirme [Oz]. Akademik Bilisim Konferansinda sunulan
bildiri, Anadolu Universitesi, Eskisehir. Erisim adresi: http:/
ab2015.anadolu.edu.tr /index.php?menu=5&submenu=27

h) Diizenli Olarak Online Yayimlanan Bildiriler

Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong, P, Kaas, J. H., & Lent,
R. (2008). The basic nonuniformity of the cerebral cortex.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 105, 12593-
12598. http://dx.doi.org/10.1073/pnas.0805417105

i) Kitap Seklinde Yayimlanan Bildiriler

Schneider, R. (2013). Research data literacy. S. Kurbanoglu ve
ark. (Ed.), Communications in Computer and Information
Science: Vol. 397. Worldwide Communadlities and Challenges
in Information Literacy Research and Practice iginde (s. 134—
140). Cham, Isvigre: Springer. http://dx.doi.org/10.1007/978-
3-319-03919-0

J) Kongre Bildirisi

Cepni, S., Bacanak A. ve Ozsevgeg T. (2001, Haziran). Fen bilgisi
dgretmen adaylarinin fen branslarina karsi tutumlar ile fen
branslarindaki basarilarinin iliskisi. X. Ulusal Egitim Bilimleri
Kongresi'nde sunulan bildiri, Abant izzet Baysal Universitesi,
Bolu

Diger Kaynaklar

a) Gazete Yazisi

Toker, C. (2015, 26 Haziran). ‘Unutma’ notlar. Cumhuriyet, s. 13.

b) Online Gazete Yazisi

Tamer, M. (2015, 26 Haziran). E-ticaret hamle yapmak icin
tuketiciyi bekliyor. Milliyet. Erisim adresi: http://www.milliyet
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¢) Web Page/Blog Post

Bordwell, D. (2013, June 18). David Koepp: Making the world
movie-sized [Web log post]. Retrieved from http://www.
davidbordwell.net/blog/page/27/

d) Online Ansiklopedi/Sozliik

Bilgi mimarisi. (2014, 20 Aralik). Vikipedi iginde. Erisim adresi:
http://trwikipedia.org/wiki/Bilgi_mimarisi

Marcoux, A. (2008). Business ethics. In E. N. Zalta (Ed.), The
Stanford encyclopedia of philosophy. Retrieved from http://
plato.stanford.edu/entries/ethics-business/

e) Podcast

Radyo ODTU (Yapimcr). (2015, 13 Nisan). Modern sabahlar
[Podcast]. Erisim adresi: http://www.radyoodtu.com.tr/

f) Bir Televizyon Dizisinden Tek Bir Boliim

Shore, D. (Senarist), Jackson, M. (Senarist) ve Bookstaver, S.
(Yonetmen). (2012). Runaways [Televizyon dizisi bolimu].
D. Shore (Bas yapima), House M.D. iginde. New York, NY: Fox
Broadcasting.

g) Miizik Kaydi

Say, F. (2009). Galata Kulesi. istanbul senfonisi [CD] icinde.
istanbul: Ak Miizik.

MAKALENiN DERGIYE GONDERILMESi

Cevrimigi génderim (online submission) ile birlikte Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal of
Nursing websitesinin http://fnjn.istanbul.edu.tr ilgili kisimlarindaki
talimatlara uyarak makale génderilebilmekte, hakem siiregleri de
bu yolla yapilabilemektedir.

SON KONTROL LiSTESi

@ Editore mektup
v" Makalenin turt
v" Bagka bir dergiye génderilmemis oldugu bilgisi
v" Sponsor veya ticari bir firmaile iliskisi (varsa belirtiniz)
v’ statistik kontroliiniin yapildigi (arastirma makaleleri
icin)
ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildigi
Yazarlara Bilgide detayh olarak anlatilan dergi
politikalarinin gézden gegirildigi

AR

V" Kaynaklarin APAé'ya gore belirtildigi
Telif Hakki Devir Formu
Daha 6nce basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullanilmig

ise izin belgesi
@ insan gesi bulunan calismalarda "yéntemler” blimiinde
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygunluk, kendi
kurumlarindan alinan etik kurul onayinin ve hastalardan
"bilgilendirilmis olur (riza)” alindiginin belirtilmesi
® Hayvan &gesi kullanilmis ise “gere¢ ve yontemler”
béliminde “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” prensiplerine uygunlugunun belirtiimesi
® Makale kapak sayfasi
v Makalenin tiirt
v' Makalenin Tiirkce ve ingilizce baghg
v" Yazarlarin ismi soyadi, unvanlari ve bagh olduklar
kurumlar (tiniversite ve fakilte bilgisinden sonra sehir
ve ulke bilgisi de yer almalidir), e-posta adresleri
v" Sorumlu yazarin e-posta adresi, agik yazisma adresi, is
telefonu, GSM, faks nosu
v" Tim yazarlarin ORCID'leri
@ Makale ana metni dosyasinda olmasi gerekenler
v" Makalenin Tiirkce ve ingilizce bashg
v Ozetler 200 kelime Tiirkge ve 200 kelime ingilizce
v" Anahtar Kelimeler: 3-10 arasi Tiirkce ve 3-10 aras
ingilizce
Makale Tiirkce ise, ingilizce genigletilmis Ozet
(Extended Abstract) 600-800 kelime
Makale ana metin bélimleri
Tesekkiir (varsa belirtiniz)
Kaynaklar
Tablolar-Resimler, Sekiller (baglk, tanim ve alt
yazilariyla)

AN

ANENENEN

Yazigsma Adresi:
Prof. Dr. M. Nihal ESIN
Yénetici Editér

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
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DESCRIPTION

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is an open acess, peer-reviewed, scholarly
journal published three times a year in February, June and
October. It is a publication of Istanbul University-Cerrahpasa,
Florence Nightingale Faculty of Nursing. The manuscripts
submitted for publication in the journal must be scientific and
original work in Turkish or English.

AIMS AND SCOPE

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing welcomes articles focusing on nursing research,
practice, education and management issues. It publishes original
scholarly papers that contribute to the development of nursing
in all aspects, and broaden understanding and perspective
regarding the field at both national and international level. It aims
to provide an international platform for exchange of knowledge,
research findings, practice and experience. The target group of
the journal consists of nurses, academicians, clinical researchers,
medical/health professionals, students, nursing professionals and
related professional and academic bodies and institutions.

EDITORIAL POLICIES AND PEER REVIEW PROCESS

Publication Policy

The subjects covered in the manuscripts submitted to Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi —Florence Nightingale Journal
of Nursing for publication must be in accordance with the aim
and scope of the journal. The Journal,considers manuscripts for
publication in the following categories:

- Research,
- Meta Analysis, - Case Report, - Review,
- Letter to the editor

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing takes it a mission to announce the researches
related to nursing science done in Turkey to national and
international science communities; to provide a worldwide forum
for sharing knowledge; and within this context to contribute to
the development of theoretical and practical knowledge base of
nursing science and promotion of Turkey. Concordantly, the journal
gives priority to original research papers submitted for publication.

General Principles

Only those manuscripts approved by its every individual author
and that were not published before in or sent to another journal,
are accepted for evaluation.

Submitted manuscripts that pass preliminary control
are scanned for plagiarism using iThenticate software. After
plagiarism check, the eligible ones are evaluated by editor-in-

chief for their originality, methodology, the importance of the
subject covered and compliance with the journal scope.

For quoted texts, tabulated data and graphics from published
papers, author has to obtain permission from the author(s) or the
owner of the publishing rights of the source article and indicate
the allowance in the paper. Author(s) is responsible to obtain
such permissions.

Short presentations that took place in scientific meetings
can be referred if indicated in the article. The editor hands over
the papers matching the formal rules to at least two national/
international referees for evaluation and gives green light for
publication upon modification by the authors in accordance with
the referees’ claims. Changing the name of an author (omission,
addition or order) in papers submitted to Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing
requires written permission of all declared authors. Refused
manuscripts and graphics are not returned to the author. The
copyright of the published articles and pictures belong to the
journal.

Author Responsibilities

It is authors’ responsibility to ensure that the article is in
accordance with scientific and ethical standards and rules. And
authors must ensure that submitted work is original. They must
certify that the manuscript has not previously been published
elsewhere or is not currently being considered for publication
elsewhere, in any language. Applicable copyright laws and
conventions must be followed. Copyright material (e.g. tables,
figures or extensive quotations) must be reproduced only with
appropriate permission and acknowledgement. Any work
or words of other authors, contributors, or sources must be
appropriately credited and referenced. All the authors of a
submitted manuscript must have direct scientific and academic
contribution to the manuscript. The author(s) of the original
research articles is defined as a person who is significantly involved

nou

in “conceptualization and design of the study”, “collecting the

nou nou

data’, “analyzing the data’, “writing the manuscript

nou

, ‘reviewing
the manuscript with a critical perspective” and “planning/
conducting the study of the manuscript and/or revising it". Fund
raising, data collection or supervision of the research group are
not sufficient roles to be accepted as an author. The author(s)
must meet all these criteria described above. The order of names
in the author list of an article must be a co-decision and it must
be indicated in the Copyright Release Form. The individuals who
do not meet the authorship criteria but contributed to the study
must take place in the acknowledgement section. Individuals
providing technical support, assisting writing, providing a general
support, providing material or financial support are examples to
be indicated in acknowledgement section.

All authors must disclose all issues concerning financial
relationship, conflict of interest, and competing interest that
may potentially influence the results of the research or scientific
judgment.
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When an author discovers a significant error or inaccuracy
in his/her own published paper, it is the author's obligation
to promptly cooperate with the Editor- in-Chief to provide
retractions or corrections of mistakes.

ICMJE
and responsibilities of authors on http://www.icmje.org/

Please browse recommendations on roles

recommendations/browse/roles-and-responsibilities/

Responsibility for the Editors, Reviewers and Review
Process

Editors evaluate manuscripts for their scientific content without
regard to ethnic origin, gender, sexual orientation, citizenship,
religious belief or political philosophy of the authors. They
provide a fair double-blind peer review of the submitted articles
for publication. They ensure that all the information related to
submitted manuscripts is kept as confidential before publishing.

Editors are responsible for the contents and overall quality
of the publication. They must publish errata pages or make
corrections when needed.

Editor does not allow any conflicts of interest between the
authors, editors and reviewers. Only he has the full authority
to assign a reviewer and is responsible for final decision for
publication of the manuscripts in Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing.

Please review the COPE publication ethics guidelines on

https://publicationethics.org/files/u7141/1999pdf13.pdf

Reviewers evaluate manuscripts based on content without
regard to ethnic origin, gender, sexual orientation, citizenship,
religious belief or political philosophy of the authors. They must
have no conflict of interest with respect to the research, the
authors and/or the research funders. Their judgments must be
objective. Reviewers should identify the relevant published work
that has not been cited by the authors. They must ensure that
all the information related to submitted manuscripts is kept as
confidential and must report to the Editor if they are aware of
copyright infringement and plagiarism on the author’s side.

A reviewer who feels unqualified to review the topic of a
manuscript or knows that its prompt review will be impossible
should notify the Editor and excuse himself from the review
process.

The editor informs the reviewers that the manuscripts are
confidential information and that this is a privileged interaction.
The reviewers and editorial board cannot discuss the manuscripts
with other persons. The reviewers are not allowed to have
copies of the manuscripts for personal use and they cannot share
manuscripts with others. Unless the authors and editor permit,
the reviews of referees cannot be published or disclosed. The
anonymity of the referees is important. In particular situations,
the editor may share the review of one reviewer with other
reviewers to clarify a particular point.

Please review the COPE publication ethics guidelines on:

https://publicationethics.org/files/Ethical_Guidelines_For_
Peer_Reviewers_2.pdf

OPEN ACCESS STATEMENT

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is an open access journal which means that
all content is freely available without charge to the user or his/
her institution. Users are allowed to read, download, copy, print,
search, or link to the full texts of the articles in this journal without
asking prior permission from the publisher or the author. This is
in accordance with the BOAI definition of open access.

PUBLICATIONETHICS AND PUBLICATION MALPRACTICE
STATEMENT

Standards and Principles

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is committed to upholding the highest
standards of publication ethics and pays regard to the following
principles of Publication Ethics and Malpractice Statement which
is based on the recommendations and guidelines for journal
editors developed by the Committee on Publication Ethics
(COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) and the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE).

All submissions must be original, unpublished (including as
full text in conference proceedings), and not under the review of
any other publication synchronously. Each manuscript is reviewed
by one of the editors and at least two referees under double-
blind peerreview process. We reserve the right to use plagiarism
detectingsoftware to screen submitted papers at all times. We
check for plagiary and fraudulent data; falsification (fabrication or
manipulation of research data, tables, or images) and improper use
of humans or animals in research. All manuscripts not in accordance
with these standards will be removed from the publication.
This also contains any possible malpractice discovered after the
publication. In accordance with the code of conduct we will report
any cases of suspected plagiarism or duplicate publishing.

For dealing with cases of possible scientific misconduct and
breach of publication ethics, COPE Ethics Flowcharts are taken
into consideration:

https://publicationethics.org/files/Full%20set%200f%20
English%20flowcharts_9Nov2016.pdf

Human and Animal Rights, Informed Consent, Conflict of
Interest

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing adopts highest ethical and scientific standards
and ensures that it is free of influences regarding commercial
interests. It is authors' responsibility that the articles are in
accordance with ethical codes of conduct.

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing takes as principle to comply with the ethical
standards of 1975 Helsinki Declaration — Ethical Principles for
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Medical Research Involving Human Subjects- revised in 2004-
http://wwwwma.net/en/30publications/10policies/b3/index.

html and WMA Statement on Animal Use in Biomedical Research-

revised in 2006
http://wwwwma.net/en/30publications/10policies/a18/

For this reason, regarding the subjects of clinical experiments,
it must be indicated in the submitted manuscripts definitely that
the above mentioned codes of conduct were applied. Besides
approvals, from national or local ethical committees must be sent
together with the papers as well. Manuscripts that report the
results of experimental investigation with human subjects must
include a statement that informed consent was obtained after the
procedure(s) had been fully explained. In the case of children
and those under wardship or with confirmed insanity, authors are
asked to include information about whether the legal custodian’s
assent was obtained. And a letter of affirmation signed by all
authors, confirming the collection of informed consents has to
be sent to Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence
Nightingale Journal of Nursing.

Identifying information such as names, initials, hospital numbers,
dates, photographs, and family pedigree must be avoided, unless
disclosure is allowed by written consent of patient or the legal
custodian of the patient. Informed consent for this purpose
requires that an identifiable patient be shown in the manuscript to
be published. Patient consent must be written and archived either
with the journal, the authors, or both, as dictated by local regulations
or laws. It must be mentioned in the text that informed consent
was obtained from the participants. Especially for case report,
identifying information must be avoided as much as possible.
Eye masking on photos is not sufficient to conceal the identity of
the patient. Authors have to stipulate lack of impact on scientific
significance in case of changing the identifying information. Written
informed consent must be taken from the patients presented in
case studies; and it must be indicated in the manuscript.

Authors have to confirm in the section "Methods” that study
has been conducted in compliance to above mentioned principles,
approvals have been obtained from related institutional ethical
committees and informed consents were collected. When
reporting experiments on animals, authors must indicate whether
the institutional and national guides for the care and use of
laboratory animals were followed as in “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html)
and approval from ethical committee must be taken.

The editor and the publisher do not guarantee or accept
responsibility for the published features or definitions of
commercial products. If there is direct or indirect grant support, it
must be acknowledged in the section titled “declaration of interest”
and must include the full name of the sponsor and grant number.
Existence or lack of sponsorship of any kind as well as the type of
sponsorship (consulting etc) has to be acknowledged, as well.

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi - Florence Nightingale
Journal of Nursing adopts WAME's definition http://wwwwame.
org/about/wame-editorial-on- coi which states that conflict
of interest exists when author, peer reviewer or editor has a

competing interest that could unduly influence (or be reasonably
seen to do so) his or her responsibilities in the publication process.
The types of competing interests that must be declared include
financial ties, academic commitments, personal relationships,
political or religious beliefs, institutional affiliations. The conflict
of interest is to be acknowledged in the manuscript.

LANGUAGE
The language of the journal is both Turkish and American English.
MANUSCRIPT ORGANIZATION AND FORMAT

All correspondence will be sent to the first-named author unless
otherwise specified. Manuscpript is to be submitted online via
http://fnjn.istanbuledu.tr and it must be accompanied by a cover
letter indicating that the manuscript is intended for publication,
specifying the article category (ie. research article, review
etc.) and including information about the manuscript (see the
Submission Checklist). In addition, a Copyright Release Form that
has to be signed by all authors must be submitted.

All parts of the manuscript, including case reports, quotations,
references, and tables, must be double-spaced throughout. All
four margins must be at least 2.5 cm. The manuscript must be
arranged in the following order, with each item beginning a new
page: 1) title page, 2) abstract, keywords and extended abstract
3) text, 4) acknowledgement 5) references, and 6) tables and/
or figures (see the Submission Checklist). All pages must be
numbered consecutively.

Title Page

On the title page, include full names of authors, academic or
professional affiliations, and complete address with phone, fax
number(s) and e-mail address (es) of the corresponding author.
Acknowledgments for personal and technical assistance must be
indicated on the title page.

Article Types
Research Article

Original research articles report substantial and original scientific
results within the journal scope. Original research articles comprised
of Abstract, Key Words, Extended Abstract, Introduction, Methods,
Results, Discussion, Conclusion, References and Table/Figures. The
abstract must be structured as the following.

Abstract

Title of the manuscript in English must be written in English
abstract. The abstract must be no longer than 250 words and
structured as follows: aim, method, results, and conclusions.

Aim -the primary purpose of the article;

Method -data sources, design of the study, patients or
participants, interventions, and main outcome measures;
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Results -key findings;

Conclusions -including direct clinical applications.

Abstract must give information about the ground and the
aim of the study, basic procedures (case selection, analytical
or observational methods), main findings (specific weight and
significance, if applicable) and basic conclusions. The novel and
remarkable features of the study must be emphasized. Authors
must ensure that the abstract would represent the whole study
as it is the most prominent part of the work in the majority of
electronic data bases.

Key Words

Up to 3-5 key words which are to be in accordance with
Index Medicus, Medical Subjects Subheadings (MeSH).

Extended Abstract

Extended abstract must be prepared in English by the author.
It must be no shorter than 600 and no longer than 800 words
and placed after the abstract and keywords, and before the
introduction section of the article. Extended abstract must be
structured as aim, method, results and conclusions.

Introduction

This section must contain a clear statement of the general
and specific objectives as well as the hypotheses which the
work is designed to test. It should also give a brief account of
the reported literature. The last sentence should clearly state the
primary and secondary purposes of the article. Only, the actual
references related with the issues have to be indicated and data
or findings related with the current study must not be included
in this section.

Methods

This section must contain explicit, concise descriptions
of all procedures, materials and methods (i.e. data sources,
participants, scales, interviews/reviews, basic measurements,
applications, statistical methods) used in the investigation to
enable the reader to judge their accuracy, reproducibility, etc.
This section should include the known findings at the beginning
of the study and the findings during the study must be reported
in results section. Type, population and sample of the study
must be explained. How the sample is selected; which sampling
method is used and, how the sample size is calculated are to be
clearly stated.

The election, source of population, inclusion and exclusion
criteria of the participants (patients, animals, control group) in
experimental, clinical or observational study must be clearly
defined in this section. The particular study sample must be
explained by the authors (i.e., why the study is performed in a
definite age, race or sex population, etc.). When variables such
as ethnicity and race are used, the authors must explain how they
measure these variables and explain their validity.

Technical information on data collection

The methods, apparatus (the manufacturer's name and
address in parentheses), and procedures in sufficient detail must
be defined and their reliability-validity information must be
given. References to established methods, including statistical
methods (see below) must be given and brief descriptions for

methods that have been published but are not well-known must
be provided; new or substantially modified methods must be
described, the reasons for using them must be given, and their
limitations of the methods must be evaluated. The all drugs and
chemicals used, including generic name(s), dose(s), and route(s)
of administration must be identified. Authors should include a
section describing the methods used for locating, selecting,
extracting, and synthesizing data. These methods should also be
summarized in the abstract.

Ethical Issues

As stated in the Publication Ethics and Malpractice Statement
section, principles, recommendations and guidelines developed
by Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Science
Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME)
and the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE should be taken into consideration. Information of
Ethics Committee Approval (with date of acceptance and issue
number), Institution Approval and Informed Consent should be
included in the manuscript with regard to the type of the study,
and all these documents should be submitted together with the
manuscript as attachments.

Statistics

The statistical methods must be described with enough detail
to enable a knowledgeable reader with access to the original
data to verify the reported results. If possible, findings should
be quantified and presented with appropriate indicators of
measurement error or uncertainty (such as confidence intervals).
Relying solely on statistical hypothesis testing, such as P values,
which fail to convey important information about effect size must
be avoided. References for the design of the study and statistical
methods must be given to standard works and include the page
number if possible. Statistical terms, abbreviations, and most
symbols must be defined and the computer software used must
be specified.

Results

The results should be presented in logical sequence in the
text, tables, and illustrations, giving the main or most important
findings first. The all the data in the tables or illustrations should
not be repeated in the text; only the mostimportant observations
must be emphasized or summarized. Extra or supplementary
materials and technical detail can be placed in an appendix
where they will be accessible but will not interrupt the flow of
the text, or they can be published solely in the electronic version
of the journal.

Discussion

The findings of the study, the findings and results which
support or do not support the hypothesis of the study should
be discussed, results should be compared and contrasted with
findings of other studies in the literature and the different
findings from other studies should be explained. The new and
important aspects of the study and the conclusions that follow
from them should be emphasized. The data or other information
given in the Introduction or the Results section should not be
repeated in detail.
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For experimental studies, it is useful to begin the discussion
by summarizing briefly the main findings, then explore possible
mechanisms or explanations for these findings, compare and
contrast the results with other relevant studies, state the limitations
of the study, and explore the implications of the findings for
future research and for clinical practice. The conclusions should
be linked with the goals of the study but unqualified statements
and conclusions not adequately supported by the data should
be avoided. New hypotheses should be stated when required,
but they must be labeled clearly as such.

Conclusions

Conclusions derived from the study should be stated. For
experimental studies, it is useful to begin the discussion by
summarizing briefly the main findings, then explore possible
mechanisms or explanations for these findings, compare and
contrast the results with other relevant studies, state the limitations
of the study, and explore the implications of the findings for
future research and for clinical practice. The conclusions should
be linked with the goals of the study but unqualified statements
and conclusions not adequately supported by the data should
be avoided. New hypotheses should be stated when warranted,
but should be labeled clearly as such.

Tables, Graphics and lllustrations

Tables, graphics and illustrations should be numbered in
Arabic numerals in the text. The places of the illustrations should
be signed in the text.

Meta Analysis

Meta-analysis is the statistical procedure for combining the
results of multiple independent scientific researches done
on a specific subject in order to identify the treatment effect
precisely and provide evidence at the highest level to aid clinical
decision making. Meta analysis can be done for experimental and
quantative researches. Meta analysis manuscripts comprise of
Abstract, Keywords, Extended Abstract, Introduction, Materials
and Methods, Results, Discussion, Conclusions, References and
Tables.

Systematic Review

Systematic review is a kind of secondary research study that
provides evidence at the highest level for the clinicians and
related scientific disciplines. To define a review manuscript as
systematic, it requires to follow the process of identifying and
selecting the studies that will be included in the review and
synthesizing all the data.

Case Report

Case reports consider new, interesting and intriguing case
studies in detail. They should be unique and present methods
to overcome any health challenge by use of novel tools and
techniques and provide a learning source for the readers. Case

reports comprise of: Abstract (unstructured summary), Key-
words, Extended Abstract, Introduction, Case Report, Discussion,
Reference, Tables and Figures. Written informed consent of the
patient should be obtained and indicated in the manuscript.

Review

Review articles are written by individuals who have done
substantial work on the subject or are considered experts in
the field. The Journal invites authors to write articles describing,
evaluating and discussing the current level of knowledge
regarding a specific subject in the clinical practice.

The manuscript should have an unstructured Abstract
representing an accurate summary of the article, Key Words,
Introduction, Conclusion. Authors submitting review article
should include a section describing the methods used for
locating, selecting, extracting, and synthesizing data. These
methods should also be summarized in the abstract.

Letter to the Editor

Letter to the Editor is short and decisive manuscript. They
should be preferably related to articles previously published in
the Journal or views expressed in the Journal. The letter should
not include preliminary observations that need a later study for
validation.

Tables

Tables capture information concisely and display it efficiently;
they also provide information at any desired level of detail and
precision. Including data in tables rather than text frequently
makes it possible to reduce the length of the text. Each table
should be typed or printed with double spacing on a separate
sheet of paper. The tables should be numbered consecutively
in the order of their first citation in the text and a brief title
for each table should be supplied. Any internal horizontal or
vertical lines should not be used and a short or an abbreviated
heading should be given to each column. Authors should
place explanatory matter in footnotes, not in the heading. All
nonstandard abbreviations should be explained in footnotes,
and the following symbols should be used in sequence:
* 18, 9,%*,11,# The statistical measures of variations, such as
standard deviation and standard error of the mean should be
identified. Be sure that each table is cited in the text. If you use
data from another published or unpublished source, obtain
permission and acknowledge that source fully. Additional tables
containing backup data too extensive to publish in print may
be appropriate for publication in the electronic version of the
journal, deposited with an archival service, or made available
to readers directly by the authors. An appropriate statement
should be added to the text. Such tables should be submitted
for consideration with the paper so that they will be available
to the peer reviewers.
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lllustrations (Figures)

Figures should be either professionally drawn and
photographed, or submitted as digital prints in photographic-
quality. In addition to requiring a version of the figures suitable
for printing, authors are asked for electronic files of figures
in a format (for example, JPEG or GIF) that will produce high-
quality images in the Web version of the journal; authors
should review the images of such files on a computer screen
before submitting them to be sure they meet their own quality
standards. For x-ray films, scans, and other diagnostic images, as
well as pictures of pathology specimens or photomicrographs,
sharp, glossy, black-and- white or color photographic prints
should be sent, usually 127 x 173 mm. Letters, numbers, and
symbols on figures should therefore be clear and consistent
throughout, and large enough to remain legible when the
figure is reduced for publication. Figures should be made as
self-explanatory as possible, since many will be used directly
in slide presentations. Titles and detailed explanations
belong in the legends--not on the illustrations themselves.
Photomicrographs should have internal scale markers. Symbols,
arrows, or letters used in photomicrographs should contrast
with the background. Photographs of potentially identifiable
people must be accompanied by written permission to use
the photograph. Figures should be numbered consecutively
according to the order in which they have been cited in the text.
If a figure has been published previously, the original source
should be acknowledged and written permission from the
copyright holder should be submitted to reproduce the figure.
Permission is required irrespective of authorship or publisher
except for documents in the public domain. Accompanying
drawings marked to indicate the region to be reproduced
might be useful to the editor. We publish illustrations in color
only if the author pays the additional cost.

Legends for Illustrations (Figures)

The legends for illustrations should be typed or printed out
using one spacing, starting on a separate page, with Arabic
numerals corresponding to the illustrations. When symbols,
arrows, numbers, or letters are used to identify parts of the
illustrations, each one clearly should be identified and explained
in the legend. The internal scale should be explained and the
method of staining in photomicrographs should be identified.

Units of Measurement

Measurements of length, height, weight, and volume should
be reported in metric units (meter, kilogram, or liter) or their
decimal multiples. Temperatures should be in degrees Celsius,
blood pressures should be in millimeters of mercury. Authors
must consult the Information for Authors of the particular journal
and should report laboratory information in both local and
International System of Units (SI). Drug concentrations may be

reported in either Sl or mass units, but the alternative should be
provided in parentheses where appropriate.

Abbreviations and Symbols

Use only standard abbreviations; use of nonstandard
abbreviations can be confusing to readers. Avoid abbreviations
in the title of the manuscript. The spelled-out abbreviation
followed by the abbreviation in parenthesis should be used
on first mention unless the abbreviation is a standard unit of
measurement.

Acknowledgement(s)

All forms of support, including individual technical support or
material support must be acknowledged in the author’s footnote
before references.

Word Limitation

Research papers, meta analysis and systematic reviews have no
specific word limitation. Reviews must not exceed 3000 words,
excluding excluding abstract, extended abstract, references,
tables and figures. A case report must be strictly limited to 1000
words excluding abstract, and have minimal figures, tables, and
references. Letter to the Editor must be limited to 1000 words.
[t must include references but no tables or figure, and it is to be
signed by all of its authors. Letters critical of an article published
in the journal must be received within 12 weeks.

References

Although references to review articles can be an efficient way
to guide readers to a body of literature, review articles do not
always reflect original work accurately. Readers should therefore
be provided with direct references to original research sources
whenever possible. On the other hand, extensive lists of references
to original work on a topic can use excessive space on the printed
page. Small numbers of references to key original papers often
serve as well as more exhaustive lists, particularly since references
can now be added to the electronic version of published papers,
and since electronic literature searching allows readers to retrieve
published literature efficiently. Using abstracts as references should
be avoided. Papers accepted but not yet included in the issue
are published online in the Early View section and they should
be cited as "advance online publication”; authors should obtain
written permission to cite such papers as well as verification that
they have been accepted for publication. Information from
manuscripts submitted but not accepted should be cited in the text
as "unpublished observations” with written permission from the
source. Citing a “personal communication” should be avoided unless
it provides essential information not available from a public source,
in which case the name of the person and date of communication
should be cited in parentheses in the text. For scientific articles,
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written permission and confirmation of accuracy from the source of
a personal communication must be obtained.

Reference Style and Format

It is essential that the manuscripts submitted to the journal must
use American Psychological Association (APA) style 6™ edition.
Authors must indicate the citations in the text and references
section, in accordance with the APA style. The guidelines for
APA Style 6% edition can be found at http://www.apastyle.org
Accuracy of citation is the author’s responsibility. All references
should be cited in text. Reference list must be in alphabetical
order. Type references in the style shown below.

Citations in the Text

Citations must be indicated with the author surname and
publication year within the parenthesis.

If more than one citation is made within the same paranthesis,
separate them with ;).

Samples:

More than one citation;

(Esin et al,, 2002; Karasar, 1995)

Citation with one author;

(Akyolcu, 2007)

Citation with two authors;

(Saymer & Demirci, 2007)

Citation with three, four, five authors;

First citation in the text: (Ailen, Ciambrune, & Welch, 2000)
Subsequent citations in the text: (Ailen et al., 2000)
Citations with more than six authors;

(Cavdar et al., 2003)

Citations in the Reference

All the citations done in the text should be listed in the
References section in alphabetical order of author surname
without numbering. Below given examples should be considered
in citing the references.

Abbreviation of journal names should be in compliance with
Medline/PubMed. Journals that are not indexed by Medline/
PubMed should be given in full name. Abbreviations of the
journals in Medline/PubMed can be found in http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/nlmcatalog

Basic Reference Types

Book

a) Turkish Book

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8% ed.)

[Preparing research reports]. Ankara, Turkey: 3A Egitim
Danigsmanlik Ltd.

b) Book Translated into Turkish

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler [Mindsets] (A. Kotil, Trans.).
istanbul, Turkey: lletisim Yaynlari.

¢) Edited Book

Oren, T, Uney, T,, & Golkesen, R. (Eds.). (2006). Tiirkiye bilisim
ansiklopediisi [Turkish Encyclopedia of Informatics]. istanbul,
Turkey: Papatya Yayncilik.

d) Turkish Book with Multiple Authors

Tonta, Y., Bitirim, Y., & Sever, H. (2002). Tiirkce arama motorlarinda
performans degerlendirme [Performance evaluation in Turkish
search engines]. Ankara, Turkey: Total Biligim.

e) Book in English

Kamien R., & Kamien A. (2014). Music: An appreciation. New
York, NY: McGraw-Hill Education.

f) Chapter in an Edited Book
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