ISSN:2146-96G01

BALIKESIR SAGLIK
BILIMLERI DERGISI

BALIKESIR HEALTH SCIENCES JOURNAL

~
\

BALIKESIR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

CiLT

voue| 7 e | 1 NS08

- APRIL




SAHIBi / OWNER
Balikesir Universitesi adina Rektor:
Prof. Dr. Kerim OZDEMIR
On behalf of Balikesir University

BASEDITOR / EDITOR IN CHIEF
Prof. Dr. Stkri Metin PANCARCI

EDITORLER KURULU/ EDITORIAL BOARD
Prof. Dr. Stikrii Hakan ATALGIN, Balikesir Universitesi
Prof. Dr. Cengiz CEYLAN, Balikesir Universitesi
Prof. Dr. Mehmet Siikrii GULAY, Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Prof. Dr. izzet KARAHAN, Balikesir Universitesi
Prof. Dr. Tunay KARLIDERE, Balikesir Universitesi
Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU, Uludag Universitesi
Prof. Dr. Giil Ece SOYUTEMIz, Uludag Universitesi
Prof. Dr. M Tevfik YAVUZ, Saglik Bilimleri Universitesi
Prof. Dr. Ozlem YAVUZ, Saglik Bilimleri Universitesi
Doc. Dr. Zekeriya GOKTAS, Balikesir Universitesi
Dr. Ogr. Uy. Sibel ERGUN, Balikesir Universitesi
Dr. Ogr. Uy. Oguzhan KORKUT, Balikesir Universitesi
Dr. Ogr. Uy. Omiir KARACA SAYGILI, Balikesir Universitesi

ILETiSIM ADRESi / CORRESPONDENCE ADDRESS
Prof. Dr. Stikri Metin PANCARCI
Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cagis Yerleskesi 10145 BALIKESIR
Tel: (0266) 612 14 62
Faks: (0266) 612 10 09

e-posta: pancarci@balikesir.edu.tr
bsbd@balikesir.edu.tr

Web: www.baun-sbdergisi.com



mailto:bsbd@balikesir.edu.tr

Cilt: 7 Say:: 1 - Nisan 2018

ARASTIRMA

1.

Universite 6grencilerinde akran destegi ve sosyal 6z-yeterlik algisinin
degerlendirilmesi
Evaluation of peer support and perceived social self-efficacy in university students
Glilcin Yelten, Sevilay Tanriverdi, Buse Gider, Medine Yilmaz
10.5505/bsbd.2018.36450 Sayfalar I - 8
Makale Ozeti | Tam Metin PDF

Ishalli Taylardan izole Edilen Bakteriler ve Antibiyotik Duyarhliklari
Isolation of Bacterial Agent from Diarrhea with Foal and Antibiotic Susceptibility
Ayse Ebru Borum

10.5505/bsbd.2018.45822 Sayfalar 9 - 13

Makale Ozeti | Tam Metin PDF

Ebeveynlerin Okul Kantininde Satilan Gidalar ile Ilgili Goriisleri
Opinions of Parents About The Foods Sold in School Canteens
Duygu Akcay, Ayla Yildirnmlar
10.5505/bsbd.2018.39358 Sayfalar 14 - 22
Makale Ozeti | Tam Metin PDF

Mezuniyet sonrasi dis hekimlerinin pedodontik tedavilere yaklasimlari
The pedodontic treatment approaches of dentists after graduation
Esra Oz, Zuhal Kirzio§lu
10.5505/bsbd.2018.53386 Sayfalar 23 - 33
Makale Ozeti | Tam Metin PDF

5.

Cevreye uyum ve biitiinliigiin korunmasi: Levine'nin koruma modeli
Adoptation To Environment And Protecting Integrity: Levine’s Conservation Model
Perihan Simsek, Dilek Cilingir
10.5505/bsbd.2018.44366 Sayfalar 34 - 41
Makale Ozeti | Tam Metin PDF

Yogun Bakim Unitesi’‘nde Basing Yarasinin Onlenmeye Yonelik Tiirkiye’de Yapilmis
Calismalarin Incelenmesi; Sistematik Derleme
Evaluation of Studies in Turkey on the Prevention of Pressure Sores In the Intensive
Care Unit: A Systematic Review
Fadime Cinar, Sennur Kula Sahin, Fatma Eti Aslan
10.5505/bsbhd.2018.60251 Sayfalar 42 - 50
Makale Ozeti | Tam Metin PDF

Serbest radikaller ve stres ile iliskisi
Free radicals and the relationship with stress
Aysen ALTINER, Hasan ATALAY, Tanay BILAL
10.5505/bsbd.2018.38243 Sayfalar 51 - 55
Makale Ozeti | Tam Metin PDF

Iyilestirici Bakim Cevresi
Healing Caring Environment

Ilkay Boz
10.5505/bsbd.2018.88579 Sayfalar 56 - 61

Makale Ozeti | Tam Metin PDF


http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-36450
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-36450
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-36450
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-36450
https://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2018.36450
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-36450&look4=
https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-36450
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-45822
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-45822
https://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2018.45822
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-45822&look4=
https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-45822
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-39358
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-39358
https://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2018.39358
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-39358&look4=
https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-39358
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-53386
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-53386
https://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2018.53386
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-53386&look4=
https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-53386
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-44366
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-44366
https://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2018.44366
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-44366&look4=
https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-44366
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-60251
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-60251
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-60251
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-60251
https://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2018.60251
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-60251&look4=
https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-60251
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-38243
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-38243
https://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2018.38243
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-38243&look4=
https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-38243
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-88579
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-88579
https://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2018.88579
http://bau-sbdergisi.com/jvi.aspx?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-88579&look4=
https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=bsbd&plng=tur&un=BSBD-88579

ARASTIRMA

BALIKESIR SAGLIK BiLIMLERi DERGISi / BALIKESIR HEALTH SCIENCES JOURNAL

UNIVERSITE OGRENCILERINDE

AKRAN DESTEGi VE SOSYAL OZ-YETERLIK ALGISININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF PEER SUPPORT AND PERCEIVED SOCIAL SELF-EFFICACY IN UNIVERSITY STUDENTS

Gllgin Yelten, Sevilay Tanriverdi, Buse Gider, Medine Yilmaz
|

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimd,
izmir, Turkiye

Yazisma Adresi:

Glilgin Yelten

Balatgik Mahallesi, Havaalani Sosesi, No:
33/2 Gigli izmir - Turkiye

E posta: gulcinyelten@hotmail.com

Gonderim Tarihi: 05 Nisan 2017
Kabul Tarihi: 19 Aralik.2017

doi: : 10.5505/bsbd.2018.36450

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi
ISSN: 2146-9601
e-ISSN: 2147-2238

bsbd@balikesir.edu.tr

www.bau-sbdergisi.com

OzZET

GIRiS ve AMAGC: Tanimlayici ve karsilastirmali tipte yiritiilen bu arastirmanin amaci,

hemsirelik 6grencileri ve sosyal bilimler 6grencilerinin akran destegi ve sosyal 6z-yeterliklerini
karsilastirmali olarak incelemektir.

YONTEM ve GEREGLER: Arastirma, bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii (n: 97) ve Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesinin iktisat ve isletme bélimlerinin (n: 67) ikinci
sinifinda egitim goren toplam 164 6grenci ile gerceklestirilmistir. Veri toplamada sosyo-
demografik bilgi formu, Akran Destegi Olgegi ve Sosyal Oz-yeterlik Algisi Olgegi kullaniimistir.
BULGULAR: Hemsirelik ve iktisadi idari Bilimler &grencilerinin Akran Destegi Olgeginin alt
boyutlari olan Fiziksel Yardim, Akademik Yardim, Duygusal Yardim puanlari ve 6lgek toplam
puanlari arasinda anlamh fark vardir (p<0.05). Hemsirelik &grencilerinin Akran Destegi
Olgeginin alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari iktisadi idari Bilimler égrencilerinin puan
ortalamalarindan vyiiksektir. iki 6grenci grubu arasinda Sosyal Oz-yeterlik Olgegi toplam
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir.

TARTISMA ve SONUG: Akran destegi hemsirelik 6grencilerinde sosyal bilimlerde 6grenim géren
Ogrencilere gore daha yiiksek bulunurken, iki grubunda sosyal 6z-yeterlik algisi orta diizeyde
olup, farkh bolimlerde okuyan Ogrencilere gore degismemektedir. Bu durum dniversite
Ogrencilerinde hem sosyal Oz-yeterligin hem de akran desteginin desteklenmeye ve
gelistiriimeye ihtiya¢ duyulan bir alan oldugunu ortaya koymaktadir. Ogrencilerin problem
¢ozme becerisi, akademik basarisi, teorik ve uygulamali derslere adaptasyonu ve meslege
uyumunu artirmak igin akran desteginden, hem saglik bilimleri hem de sosyal bilimler alaninda
daha fazla faydalanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akran Destegi, Sosyal Oz-Yeterlik, Universite Ogrencileri

SUMMARY

INTRODUCTION: The purpose of this research is to examine peer support and social self-
efficacy of nursing students and social science students comparatively.

METHODS: A descriptive and comparative study was carried out with a total of 164 students
studying in the second year of Health Sciences Faculty Nursing department (n: 97) and Faculty
of Economic and Administrative Sciences department of economics and business (n: 67).
Sociodemographic information form, Peer Support Scale and Social Self-Efficacy Perception
Scale were used to collect the data.

RESULTS: There is a significant difference between Nursing and Economic and Administrative
Sciences students of scores of Peer Support Scale's total and all subscales (p<0.05). Total and
subscales scores of Peer Support Scale of nursing students are higher than scores of Economic
and Administrative Science students. There was no significant difference between the total
scores of Social Self-Efficacy Scale among the two student groups.

DISCUSSION AND CONCLUSION: As a result; while peer support is higher in nursing students
than in students studying in social sciences, the social self-efficacy perception is moderate in
the two groups and does not change according to the students in different departments. This
situation reveals that both social self-sufficiency and peer support in university students are a
field that needs to be supported and developed. It can be benefited more from peer support
for problem solving skills, academic success, adaptation to theoretical and applied courses, and
improve vocational adjustment of students both in the health sciences and social sciences.

Keywords: Peer Support, Self-Efficacy, University Students
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GIRIS

Liseden Universiteye gecis, bircok geng icin temel bir
yasam degisikligidir. Universite déneminde evden ayrilma
nedeniyle aile ve arkadagslar ile iliskilerin sinirlandig ve
sosyal destegin azaldigi gorilmektedir. Bu ddénemde
akademik beklentiler artmakta ve yeni sosyal iliskiler
kurulmaktadir’. Universite egitimi, ergenligin genel
karmasasina ek olarak, ev ve aileden ayrilma, arkadas ve
grup secimi, bir meslege aday olma ve is bulmaya iliskin
belirsizlikler gibi pek ¢ok sorunun gérildigi yillardir 23,
Universite déneminde bu stresérlerle ilgili karsilagilan
zorluklar, akademik performansta diisis ve psikososyal
streste artisa neden olmaktadir®3.

Yas, meslek, toplumsal durum vb. bakimindan birbirine
esit olanlardan her biri “akran” olarak tanimlanmaktadir®.
Akran grubu degerlerin ve tutumlarin tartisildigi forum
niteligini  tasir. Bu sayede kisisel bagimsizligin
kazanilmasina yardimci olur®. Akran destegi ise, gencler
arasinda  tercih  edilen informal bir  destek
mekanizmasidir. Akran destegi, bireysel uyum, sosyal
uyum ve akademik uyum olmak Uzere c¢ok yonliu bir
uyumu gerektiren lniversite 6grencilik yillarinda,
ogrenciler arasinda stk kullanilan  bir  destek
mekanizmasidir®. Akran destegi ile iliskili olan énemli bir
kavramda sosyal 6z-yeterliktir. Oz-yeterlik kavrami, bir
bireyin belirli bir gérevi basariyla tamamlamak icin gerekli
olan eylem planlarini yiriitme ve organize etme
kapasitelerine olan inanci; sosyal 0Oz-yeterlik ise,
bireylerin sosyal kosullarda davranisi baslatmaya hazir
olma ve yeni arkadasliklar gelistirebilme becerilerine olan
kanaatleri olarak agiklanabilir®’. Oz-yeterlik algisi yiiksek
olan genglerin akademik basarisinin daha yiksek oldugu,
akranlar arasinda popiler olduklari ve bu durumun
gelisimlerine katkida bulundugu belirtiimektedir®.

Akranlar kisinin kendi kendine vyardim edebilecegi
ortamin olusturuldugu, yon verici olmayan destek sunar
ve genellikle profesyonellere gereksinim duyulmadigi ya
da onlarin ulasamadigi konu ve sorunlara yonelirler.
Gelisim o©zellikleri ve duzeyleri agisindan Universite
ogrencileri akran destegi almaya son derece uygundur.
Literatlirde, akran desteginin Universite 6grencilerinde
mesleki becerileri etkin bir sekilde gelistirdigi ve tecribeli
o6grencilerin  daha az tecribeli 06grencilere yardim
etmesini saglayarak etkilesimi artirdigi bildirilmektedir®.
Secomb ve ark. (2008), akranlarin birbirlerine daha rahat
ve daha sevimli bir 6grenme deneyimi yasatarak bilgi
okur-yazarhgini artirdiklarini, bu yolla akademik ¢alisma
ve gelecekteki istihdam igin temel becerilerin
aktarilabildigini belirtmislerdir. Universite &grencileri
arasinda akran desteginin incelendigi bir sistematik
derlemede, akranlar araciligiyla o6grenmenin pozitif

sonuglarinin ¢ogunlukta oldugu, 6grencilerin 6zglivenini
artirdigl ve bircok 0Ogrenci tarafindan kabul edilebilir
oldugu vurgulanmaktadir'®.

Literatlirde Universite 6grencileri arasinda akran
desteginin  degerlendirildigi yurt disinda yapilmig
calismalara rastlanmaktadir >3, Ulkemizde de
saglik®141% ve egitim bilimlerinde®'”® egitim géren
ogrencilerde akran desteginin ve sosyal 0Oz-yeterligin
degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir. Ancak saglik
bilimleri 6grencileri ve iktisadi/sosyal bilimlerde egitim
goren Ogrenciler arasinda akran destegi ve sosyal 6z-
yeterligin  birlikte  degerlendirildigi,  karsilastirmal
¢alismalara rastlanmamistir. Tanimlayici ve karsilastirmali
tipte ydratilen bu arastirmanin  amaci, hemsirelik
ogrencileri ve sosyal bilimler 6grencilerinin akran destegi
ve sosyal Oz-yeterliklerini  karsilastirmali  olarak
incelemektir. Ogrencilerin sayisal veya sosyal puan
turtyle Gniversiteye yerlesmesi ve meslek tercihlerindeki
egilimlerinin farkl olmasi sosyal 6z yeterliklerini ve akran
destegi dlizeylerini etkilemekte midir? Saglik bilimleri ve
sosyal bilimlerde 6grenim goren ve farkh iki meslegin
Uyesi olan 06grencilerde sosyal 0z-yeterlik ve akran
destegi dlzeylerinin tespit edilmesinin egitim 6gretim
planlari gelistirme ve uygulamada Ogretim
Uye/elemanlarina rehber olacag), 6grencilerin sosyal-
Ozyeterliliklerini gelistirme, aralarindaki akran destegini
strdirme/artirmaya yonelik yapilacak planlar igin veri
saglayacagi duslinilmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma tanimlayici ve karsilastirmali tiptedir.
Calisma Grubu

Arastirmanin evreni bir devlet Universitesinin Saghk
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimunin 2. sinifinda
egitim goren (n:220) ve iktisadi idari Bilimler Fakiltesinin
(IiBF) iktisat ve isletme bolimlerinin 2. sinifinda egitim
goren (n:120) oOgrenciden olusmustur. Arastirmanin
geceklestirildigi Gniversite yeni kurulmakta olup, sosyal
bilimler alanina iliskin sadece iktisadi idari Bilimler
Fakiiltesinin ve saglhk alanina iliskin  Hemsirelik
béliminde 6grenci oldugu igin bu bdlimlerin
ogrencileriyle  ¢alisma  yUrGtalmustir.  Arastirmada
ornekleme her iki bolimiin ikinci sinif 6grencileri dahil
edilmistir. Durumun birinci nedeni iiBFiinde sadece
birinci ve ikinci sinif 6grencilerinin olmasi, ikinci neden ise
Universiteye uyumun gerceklesmesi ve 06grenciler
arasinda arkadaslik iliskilerinin daha fazla kurulmaya
baslanmasidir. Orneklem se¢me yoluna gidilmemis,
gonilli katilim gosteren 97 hemsirelik ve 67 IiBF
Ogrencisi arastirma orneklemini olusturmustur (toplam
164). Arastirmanin uygulanmasi ile ilgili etik onay, izmir




Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (18.01.2017,
Karar No:5).

Veri Toplama Araglari

Bilgi formu; Form ilgili literatir bilgileri ve benzer
calismalar dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir**>2, Hemsirelik 6grencileri ve iktisadi idari
Bilimler ~ Fakiltesi  ©6grencilerinin  sosyodemografik
ozellikleri, ikamet ettikleri yer, Universite Ogrenimi
surecinde Uye olunan kullpler, arkadas tercihleri ile ilgili
onceliklerini belirlemeye iligkin 12 sorudan olugmustur.

Akran Destegi Olgegi (AKDO); Kuo ve ark. (2007)
tarafindan gelistirilen, Tiirkce gecerlik glivenirligi Caliskan
ve Cinar (2012) tarafindan yapilan Akran Destegi Olcegi,
17 madde ve (g alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar
Fiziksel Yardim (FY) (9 soru), Akademik Yardim (AY) (4
soru) ve Duygusal Yardim (DY) (4 soru)’dir. Olcegin tim
maddeleri  olumludur ve 4l Likert  Olgegi
(1=katilmiyorum, 4=tamamiyla katiyorum) seklinde
derecelendirilerek puanlanmaktadir. Olgegin tamami icin
en disik puan 17, en ylksek puan 68’dir. Cronbach alpha
ic tutarlilik katsayisi 0.93 olup bu arastirmada 0.91'dir.

Sosyal Oz-Yeterlik Algisi Olgegi (SOZYE); Olcek Smith-
Betz (2000) tarafindan gelistiriimis, Ozbay ve Palanci
(2003) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmistir. SOZYE 25
maddelik bir o6lgek olup, sosyal etkilesim, arkadashk
iliskileri, sosyal giriskenlik, kalabalik ©niinde rahat
olabilme, gruba katilabilme ve sosyal destek/yardim
sunabilme gibi becerileri 6lgmektedir. 5’li Likert tipi
derecelemeye sahip 6lgcekte alinan ylksek puanlar Sosyal
Oz-Yeterlik Algisinin yiiksekligine isaret etmektedir.
Olgegin Cronbach alpha ig tutarllik katsayisi 0.89 olup bu
arastirmada 0.93'tdr.

Uygulama

Veriler arastirmacilar tarafindan ders oncesi ilk 15
dakikada toplanmistir. Veri toplama isleminden once
ogrencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek,
sozli onamlari alinmistir.  Bir veri toplama formunun
doldurulmasi 5-10 dakika stirmastdr.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler IBM SPSS 20.0 paket programinda
yapilmistir. Verilerin analizinde sayi, ytzde dagilimi,
ortalama, t-testi, man whitney-u testi, varyans analizi
kullanilmis ve p<0.05 degerler anlaml olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri tablo 1’de
gorilmektedir. Buna gore Ogrencilerin yas ortalamasi
20.37 + 1.30 (18-27) olup, %64’i kizdir. Ogrencilerin
okudugu boluimlere gore yas gruplarindaki dagilimlari
karsilastirildiginda hemsirelikte 18-20 yas grubundaki say
iiBF'den anlamli derecede yiiksek; [iBF'deki 21 yas ve
Ustl grubundaki sayl hemsirelikten anlamli derecede
yliksek bulunmustur (x2=23,402 p<0.05).  Bélumlerdeki
ogrencilerin cinsiyete gore dagihmi incelendiginde ise,
hemsirelik bolimindeki kiz 6grenci sayisi iktisadi idari
biimlerden anlamli derecede fazladir (y?= 8,636 p<0.05).
Ogrencilerin ~ %35.4’G kredi  yurtlar  kurumunda
kalmaktadir. Ogrencilerin akademik not ortalamasi ise
2.75 +0.46 (1.80-3.94)'dr.

Hemgirelik 6grencilerinin  %65.6’s1 is bulma kolaylig
nedeniyle bélimi tercih ederken, [iBF 6grencilerinin
%68.7’si meslegi kendine yakin hissettigi icin tercih
etmistir. Hemsirelik 6grencilerinin en az bir kulibe Uye
olma orani %10.3 iken; bu oran [iBF &grencilerinde
%41.8'dir. Hemsirelik  6grencilerinin ~ %36.1’i, [iBF
Ogrencilerinin ise %46.3’l0 sportif aktivite yaptigini
belirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelik ve 1iBF dgrencilerinin Fiziksel Yardim puanlari
(Zmwu=3.083, p<0.01); Akademik Yardim puanlari
(Zmwu=2.588, p<0.05); Duygusal Yardim (Zmwu=2.204,
p<0.05); AKDO Toplam puanlari (Zmwu=3.295, p<0.001)
arasinda anlamh fark vardir. Hemsirelik 6grencilerinin
AKDO alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari
(X=45.7629.95) [IBF  &grencilerinin  toplam  puan
ortalamalarindan (X=40.73+10.43) yiiksektir. iki 6grenci
grubu arasinda SOZYE toplam puanlari arasinda anlamli
fark yoktur ancak I(iBF &grencilerinin SOZYE puan
ortalamalari hemsirelik 6grencilerinden yuksektir (Grafik
1).

Her iki grupta 6grencilerin yaslari, ikamet ettikleri yer ve
kardes sayisi ile Olgek puanlari arasinda anlamh iligki
yoktur (p>0.05). Hemsirelik 6grencilerinin anne ve baba
egitim durumu ile AKDO ve SOZYE puanlari arasinda fark
bulunmazken (p>0.05), iiBF &grencilerinde sirasiyla anne
ve baba egitim durumu ile SOZYE puanlari arasinda
anlamh fark wvardir (xxw=10.193, p<0.05; xkw-7.876,
p<0.05). Anne ve babasi Universite mezunu olanlarin
SOZYE puan ortalamalari daha yuksektir




Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri (n:164)

Hemsgirelik iiBF Ogrencileri Toplam
Ogrencileri
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 71 73.2 34 50.7 105 64.0 %= 8,636
Erkek 26 26.8 33 49.3 59 36.0 p<0.05
Yas
18-20 75 78.1 27 40.9 102 63.0 %?=23,402
21 ve Ustl 21 21.9 39 59.1 60 37.0 p<0.05
ikamet edilen yer
Kredi yurtlar kurumu 37 38.1 21 313 58 354
Ozel yurt 12 12.4 14 20.9 26 15.9
Ailesi ile beraber 27 27.8 22 323 49 29.9
Sinif arkadaglari ile beraber 10 10.3 2 3.0 12 7.3
Farkh bélimden arkadaslari ile beraber 7 7.2 5 7.5 12 7.3
Yalniz 4 4.1 3 4.5 7 4.3
Kardes sayisi
1 7 7.2 10 14.9 17 10.4
2 35 36.1 33 49.3 68 41.5
3 24 24.7 9 13.4 33 20.1
4 5 5.2 7 10.4 12 7.3
5 ve lzeri 26 26.7 8 12.0 34 20.7
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 10 10.3 5 7.5 15 9.1
Okur-yazar 9 9.3 5 7.5 14 8.5
ilkbéretim 44 45.4 30 44.8 74 45.1
Lise 26 26.8 22 32.8 48 29.3
Universite 8 8.2 5 7.5 13 7.9
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 2 2.1 0 0.0 2 1.2
Okur-yazar 2 2.1 3 4.5 5 3.0
ilkégretim 46 47.4 30 44.8 76 46.3
Lise 34 35.1 24 35.8 58 35.4
Universite 13 13.4 10 14.9 23 14.0
TARTISMA Akran Destegi Olgeginde Fiziksel Yardim, &grencilerin sinif

Universite déneminin bir yasam degisikligi dénemi olarak
farkli stresorleri barindirdigi ve uyum gerektiren bir slireg
oldugu go6z oninde bulunduruldugunda, 6grencilerin
sosyal Oz-yeterlik algisinin yiiksek olmasi ve buna ek
olarak oOgrenciler arasinda akran desteginin varligi bu
sirece  uyumu kolaylastiracaktir. Bu  arastirma,
egitimcilerin  6grenciye yaklasimi  ve danismanlik
planlarini sekillendirmelerinde, Universite 6grencilerinin
sosyal 0z-yeterlik dizeyleri ve 6grenciler arasindaki akran
destegi dlizeylerinin  bilinmesinin 6nemli oldugunu
vurgulamak amaciyla gergeklestirilmistir.

arkadaslarinin ihtiyaci oldugunda, birbirlerine yardim

etmeleri, Onerilerde bulunmalari ve arkadaslarinin
problemlerini ¢6zmelerine  yardimci olmalaridir.
Akademik Yardim, sinif arkadaslarinin birbirleriyle

akademik bilgilerini paylasmalaridir. Duygusal Yardim,
sinif arkadaslarinin birbirlerini dinlemeleri, paylasimlari
ve birbirlerine destek olmalariyla birlikte, akran grubu igin
dostlugun énemini de belirtmektedir!>?,  Yapilan
calismalarda oOgrencilerin akran desteginde aldiklari en
yliksek puanin fiziksel yardim alt boyutundan oldugu,
akademik ve duygusal yardim alt boyutu puanlarinin
birbirine yakin oldugu bildirilmektedir®*15, Bu ¢calismada
bulgular goéstermektedir ki; hemsirelik ve 1iBF &grencil




Tablo 2. Ogrencilerin tiniversite yasamina iliskin 6zellikler (n:164)

Hemsirelik 6grencileri iiBF dgrencileri Toplam
n % n % n %

Boliimii tercih nedeni
is bulma kolayhg 63 65.6 6 9.0 69 42.3
Meslegi kendine yakin hissetme 25 26.0 46 68.7 71 43.6
Ailenin istegi 4 4.2 5 7.5 9 5.5
Diger 4 4.2 10 14.9 14 8.6
Kuliip tyeligi
Bir veya daha fazla kuliibe tiye olan 10 10.3 28 41.8 38 23.2
Kullp tyeligi olmayan 87 89.7 39 58.2 126 76.8
Sportif aktivite
Sportif aktivite yapan 35 36.1 31 46.3 66 40.2
Spor aktivite yapmayan 62 63.9 36 53.7 98 59.8

en yiksek puani fiziksel yardim alt boyutundan almis,
akademik ve duygusal yardim puanlari birbirine yakin
bulunmustur. Hemsirelik boliminin fiziksel, akademik,
duygusal akran destegi puan ortalamalari sosyal bilimler
ogrencilerine gore daha ylksektir. Hemsirelik boliminde
akran desteginin daha vyiksek olmasi, hemsireligin
uygulamaya dayali bir meslek olmasi, 6grenciler arasinda
deneyim paylagiminin daha yaygin olmasi ve bu yolla
akran desteginin gelismesiyle iliskili olabilir.

Akran destegi 6lcegi toplam skorlari degerlendirildiginde
hemsirelik ~ (45.76%¢9.95) ve [{IBF  (40.73%10.43)
bolimlerinde okuyan 6grencilerin  akran  destegi
dizeyinin orta seviyenin lzerinde oldugu goriilmektedir.
Universite 6grencilerinde akran desteginin incelendigi
diger calismalarda bu bulguyu desteklemektedir®1416:23,
Literatlirde cinsiyete gore akran destegi dizeyinin
degismedigini destekleyen c¢alismalar vardir*'#%, Bu
calismada her iki bolimde kiz ve erkek 6grencilerin akran
destegi dizeyleri arasinda fark bulunmazken; hemsirelik
kiz 6grencilerinin fiziksel, duygusal ve akran destegi
toplam puan ortalamalari sosyal bilimlerin  kiz
ogrencilerinden anlamli derecede yiksek bulunmustur.
iktisadi idari Bilimler'de kiz-erkek oraninin neredeyse esit
oldugu; ancak hemsirelik bolimiindeki kiz 6grencilerin

yogunlukta oldugu g6z oninde bulundurularak,
hemsirelikte kiz 6grenciler arasindaki etkilesimin daha
fazla olmasi nedeniyle akran desteginin kizlarda daha
yuksek bulundugu seklinde yorumlanabilir.

Sosyal Oz-yeterlik bireylerin kisilerarasi iliski ve
etkilesimlerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Yiksek
sosyal Oz-yeterlige sahip olan bireylerin kisiler arasi
iliskileri baslatma, tanisma yeterligine sahip oldugu ifade
edilmektedir®. Ogrencilerin sosyal 6z-yeterlik diizeyleri
hemsirelik ve sosyal bilimlerde ortanin Uzerinde
bulunmus, iki grup arasinda anlamh fark tespit
edilmemistir.  Universite &grencilerinde sosyal 6z-
yeterligin incelendigi diger ¢alismalar bu bulguyu
destekler niteliktedir 7', Bu ¢alismada &grencilerin bir
gruba dahil olma durumlari, spor yapma ve bir kuliibe
Uye olma gibi oOzellikleri ile degerlendirilmistir. Spor
aktivite yapma orani hemsirelik bolimiinde daha duslik
olmakla birlikte her iki grupta %50’nin altinda
bulunmustur. Ulkemizde yapilan arastirma sonuglari da
Universite 6grencilerinin spor yapma oraninin genellikle
diistk oldugunu gostermektedir 224, Bandura’ya gére 6z
-yeterlik algisinin gelisiminde roli olan kaynaklardan biri
dolayl yasantilardir.
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Grafik 1. Hemsirelik ve [IBF §rencilerinin AKDO ve SOZYE
puan ortalamalari

Bireyin kendisine benzer baska kisilerin basarili ya da
basarisiz etkinlikleri olarak tanimlanan dolayl yasantilar;
bireyin ayni etkinlikleri kendisinin basarabilecegine ya da
basaramayacagina iliskin yargisini etkiler’. Bu acidan ele
alindiginda spor yapma, bir kuliibe Gye olma ve kullpte
aktif rol alma gibi aktivitelerin, Gniversite 6grencilerinin
akranlari ile zaman gegirmelerini saglayarak akran
desteginin gelisimine ve dolayli yasantilar yolu ile sosyal
oz-yeterliliklerine olumlu katkida bulunacagi
diistinilmektedir. iki farkli bélimde 6grenim goren ve
spor yapan Ogrencilerde sosyal 6z-yeterlik algisinin spor
yapmayan 6grencilerden daha yiiksek oldugu; bélimler
karsilastirildiginda ise spor yapan [IBF 6grencilerinin
sosyal 0z yeterliliginin  spor yapan hemsirelik
ogrencilerinden daha vyiksek oldugu goriilmektedir.
Arastirmanin bulgulari spor yapmanin sosyal 6z yeterlik
Gizerinde etkili oldugu ancak kultp Gyeliginin anlamh bir
etkisi olmadigl yéniindedir. Hagger 2° tarafindan yapilan
calismada da hem gencgler hem de yash bireylerde spor
vapma ile sosyal 6z-yeterlik arasinda pozitif orta dereceli
korelasyon oldugu bildirilmektedir. Bu sonuglar spor
aktivite yapmanin her yasta sosyal 6z-yeterlik agisindan
onemli oldugunu gostermekte olup gen¢ vyasta
kazanilacak spor yapma aliskanhgi gelecek igin olumlu
davranis degisikligi saglamada etkin olacaktir.

Sonug olarak; akran destegi hemsirelik 6grencilerinde
sosyal bilimlerde 6grenim goéren 6grencilere gore daha

yuksek bulunurken, iki grubunda sosyal 6z-yeterlik algisi
orta duizeyde olup, farkli bélimlerde okuyan 6grencilere
gore  degismemektedir. Bu  durum tiniversite
ogrencilerinde hem sosyal 6z-yeterligin hem de akran
desteginin desteklenmeye ve gelistiriimeye ihtiyag
duyulan bir alan oldugunu ortaya koymaktadir.
Ogrencilerin problem ¢6zme becerisi, akademik basarisi,
teorik ve uygulamali derslere adaptasyonu ve meslege
uyumunuartirmak icin akran desteginden, hem saghk
bilimleri hem de sosyal bilimler alaninda daha fazla
faydalanilabilir. Bu amagla;

e Universitelerin  miifredatlarinda,  6grenciler
arasinda akran desteginin gelisimini
desteklemek amaciyla tim fakdltelerden
ogrencilerin  katilabilecegi  ortak  derslere
(toplumsal duyarhlk, sosyal sorumluluk, sanat
dersleri vb.) yer vermeleri,

e Egitimcilerin  derslerde  6grencilere  grup
galismalari yaptirarak aralarindaki etkilesim ve
paylasimin  artmasina  katki  saglamalari,
Ogrencilerin birarada calismalarini kolaylastiric
yontemler  (etkilesim  kurmanin  vyollarini
modelleme, benzerlikleri vurgulama,
yardimlasmayi destekleme gibi) kullanmalari,

o Ogrencilerde dayanisma ruhunun gelismesine
katkida bulunan akran rehberligi, akran destegi
gibi programlarin uygulanmasini saglayacak
¢alismalar ve projeler gelistiriimesi,

e Ogrencilerin Universitelerde bulunan &grenci
kulliplerine ve sportif aktivitelere katilmasinin
desteklenerek hem sosyal 6z-yeterliklerinin hem
de akran desteginin gelistirilmesi,

o Universiteler tarafindan, égrencilerin sosyal 6z-
yeterliklerini gelistirmeye yonelik grup rehberligi
programlari hazirlanarak etkililiginin deneysel
olarak arastiriimasi,

e Sosyal 0Oz-yeterligi disik olan 6grenciler igin
egitim ve danismanhk programlari uygulanarak
oz-yeterliklerinin gelistirilmesi,

e Arastirmanin farkli boélimlerden daha biyik
orneklemlere  uygulanarak bolimler arasi
farkliliklarin incelenmesi dnerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma, bir Gniversitenin hemsirelik bélimi ve (iBF
ikinci sinif dgrencileri ile sinirhdir. Universitenin yeni
kurulmus olmasi nedeniyle 6grenci sayilari, Ozellikle
iktisadi idari Bilimler Fakiltesinde azdir. Bu nedenle
sonuglarin  tim o6grencilere genellenmesi mimkin
degildir. Arastirmada bolimlerdeki 6grenci sayilarinin




azligi dikkate alinarak o6rneklem secilme vyoluna
gidilmemis, gonulli  katihm  gbsteren  6grenciler
arastirmaya dahil edilmistir. Bu nedenle istatistiksel
karsilastirma yapmak igin cinsiyet ve yas acisindan
gruplar arasinda denklik saglanamamistir. Cinsiyet
acisindan  gruplar arasindaki  farkliik  hemsirelik
boliminin kiz 6grenciler tarafindan daha ¢ok tercih
ediliyor olmasi ile acgiklanabilir. Bu farkhliklar gruplar
arasinda akran destegi ve sosyal 0z yeterlik dlcek puan
ortalamalarinda farka neden olmus olabilir. Ogrencilerle
ilgili yiratulen birgok g¢alisma nedeniyle 6&zellikle
hemsirelik 6grencilerinin arastirmaya gonulli  katihmi
istenen sayida olamamistir.
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OZET

GiRiS ve AMAG: Taylardaki ishal vakalari 6lime kadar giden ciddi enfeksiyonlara
neden olabilmektedir Bu ¢alismada, ishalli taylardan bakteriyel etkenlerin izolasyonu
ve izolatlarin bazi antibiyotiklere in vitro duyarhliklarinin belirlenmesi amaglandi.
YONTEM ve GERECLER: ishalli toplam 58 taydan fekal svap érnekleri alindi. Etkenler
konvansiyonel ydntemlerle izole ve identifiye edildi.izole edilen bakterilerin agar disk
difuzyon testi ile antibiyotik duyarliliklari belirlendi.

BULGULAR: Tiim 6rneklerden 68 sus izole edildi. Orneklerden karisik kiiltiir 9
(%13.23), saf kiltir ise 59 (%86.76) adet Uredi. Bu mikroorganizmalar icinde en fazla
Citrobacter spp. (%44.11) uredi. Daha sonra sirasi ile Escherichia coli (%30.88),
Klebsiella oxytoca (%8.82), Staphylococcus spp. (%5.88), Micrococcus luteus (%4.41),
Streptococcus zooepidemicus (%1.47), Acinetobacter calcoaceticus (%1.47) ve
Pseudomonas aeruginosa (%1.47) Uredi. Bu bakteriler (izerine en etkili antibiyotikler
sirasi ile nitrofurantoin, enrofloksasin, ampisilin-sulbactam, gentamisin ve
amoksisilin-klavulanic asit olarak belirlendi.
TARTISMA ve SONUC: Ekonomik olarak oldukg¢a degerli olan taylarin mutlaka
ishallerinin kontrol altina alinmasi ve etkenin belirlenerek gerekli antibiyotik ve
destek tedavisinin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda daha ¢ok yapilacak
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarlilgi, fekal svap, ishal

SUMMARY

INTRODUCTION: Diarrhea in foal can cause serious infections to death. In this study,
the determination of microor-ganisms and antibiotic susceptibility of isolated
bacteria in fecal swab samples collected from foals with diarrhea were aimed.
METHODS: Sixty-eight strains were isolated from all of samples. The agents were
isolated and identified with conventional methods.

RESULTS: The organisms were isolated in pure culture from 59 (86.76%) samples and
were isolated in mixed culture from 9 (13.23%) samples. Citrobacter spp. (44.11%)
was the most frequently isolated agent. Also, Escherichia coli (30.88%), Klebsiella
oxytoca (8.82%), Staphylococcus spp. (5.88%), Micrococcus luteus (4.41%),
Streptococcus zooepidemicus (1.47%), Acinetobacter calcoaceticus (1.47%), and
Pseudomonas aeruginosa (1.47%) were isolated, res—pectively. This bacterial agents
were found susceptible nitrofurantoin, enrofloxacin, ampicillin-sulbactam,
gentamycine, amoxicillin-clavulanic acid, respectively.

DISCUSSION AND CONCLUSION: It is very important to apply the necessary antibiotic
and supportive treatment to determine the cause of the fever which is very
economically valuable and to control the diarrhea. There is a need for further
research in this regard.

Keywords: Antibiotic sensitiviy test, fecal svap, diarrhea
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GIRIS

Yazih kaynaklar incelendiginde, diger evcil hayvanlara
gore taylardaki ishal etkenleri konusunda daha az sayida
¢alismanin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Yeni dogan ve
emen taylarda ishale sebep olan vyeni etkenler
kesfedilmistir. Bakteriyel kiltiir bu etkenleri belirlemede
oncelikli uygulanan yontemdir. Taylardaki ishal vakalari
olime kadar giden ciddi enfeksiyonlara neden
olabilmektedir 2.

Yenidogan taylarda ishal yaygin bir sorundur. Neredeyse
tim taylar yasamlarinin ilk haftasinda bakteriyel, viral
veya paraziter nedenli ishal olurlar. Yasamlarinin ilk 5-15
gunlik déneminde ve beklenen ilk 6strus déneminde
ishal olusabilir. Bu donemdeki ishal “taylarin isi diaresi”
olarak isimlendirilir. Genellikle taylarin davranislarinda bir
azalma, farklilasma olmaz, ancak yasamlarinin ilk 2 ayinda
ishalin 20 glinden fazla sirmesi nedeni ile taylar iyi
gelisemez. Yenidogan taylarda aerob ve fakiltatif
anaeroblar digkilarinda belirlenmistir. Kati yiyecekler
verilmeden oOnce bagirsaklarinda seliilotik bakteriler
kolonize olmustur. intestinal mikroflora ekzojen
bakterilerin kolonize olmasi ve patojen bakteriler icin bir
bariyer olustururl. Taylarda ishalin parazitik sebepleri
genellikle Strongyloides westerni ve Strongylus vulgaris
ile viral sebebi rotavirustur. Bakteriyel etkenler iginde en
fazla Salmonella spp. sorumlu tutulmaktadir. Genellikle
taylarin yasamlarinin ilk 8 glini 6nemlidir. Taylar zayiflar,
dehidredir, ileri asamada etken kan dolasimina girerek
laminitise sebep olur. Clostridium (C.) perfringens tip A, B
ve C, 7 gunlukten kiglk taylari etkiler. Glnlik taylarda
olumcil ishal sebebi olan bu etkenler, kanli ishale neden
olmaktadir. Derhal veteriner hekim miidahalesine ihtiyag
duyar. C. difficile ise 3 gunliikten kiglk taylarda kanh
ishal ve ani éliimlere sebep olur ¥ 2. Eger tay 3 giinden
kiiclk ise beslenemiyor, depresif ve kanl bir ishali varsa
derhal veteriner hekime haber verilmelidir. Eger tayda isi
ishali varsa ve yasl 32 aydan biyik ise parlak, aktif,
hareketli ve beslenebiliyorsa kontrol altinda tutularak
destekleyici tedaviler uygulanmalidir 2.

Bu calismada, ishalli taylardan fekal svaplar alinarak
etken izolasyonu ve identifikasyonu yapilmis, etkenlerin
in vitro antibiyotik duyarhliklari incelenmistir.

GEREC ve YONTEM :

Calismada materyal olarak daha Once tedavi
uygulanmamis 58 adet taydan alinan fekal svap érnekleri
materyal olarak kullanilmistir. Ornekler kisa siirede ve
soguk zincirde laboratuvara ulastiriimistir.

izolasyon:

Fekal svap oOrneklerinden kanli agar (Merck 1.10886),
ampisilinli  kanh agar, Camylobacter agar (Oxoid
CMO0689), EMB agar (Oxoid CMO0069), XLD agar (Oxoid
CMO0469) ve brillant green agara (Oxoid CM 0263) ekimler
yapilip, uygun sartlarda inkube edilmistir.

Aeromonas spp.

Fekal svap ornekleri alkalin peptonlu suya (pH 8.4)
konarak, 28 °C'de 18-24 saat bekletildi. 10 mg/It.
ampisilin iceren ampisilinli kanh agara ekim yapilarak, 37
°C’de 24 saat aerobik kosullarda inkube edildi. Oksidaz ve
katalaz pozitif olan koloniler TSB’ye ekilerek 37 °C’'de 24
saat inkube edildi 3%,

Campylobacter spp.:

Selekif suplementli Campylobacter agara ekim yapilarak,
mikroaerofilik kosullarda 1-2 gin, 37-42°C'de inkube
edildi. S-tipli, non-hemolitik koloniler identifiye edildi .

Salmonella spp.:

Fekal svap ornekleri tetrathionat broth’da (TTB) 41°C’de
24 saat inkube edildi. inkubasyon sonrasi XLD ve brillan
green agara ekimler yapildi. 37°C’de aerobik sartlarda 24
saat inkube edildi.

E. coli izolasyonu amaciyla EMB ve koyun kanh agar
kullanildi &,

Clostridium spp.:

Fekal svaplar cooked meat mediuma inokule edilerek, 37°
C'de anaerobik kosullarda 24-72 saat inkube edildi.

identifikasyon:

izole edilen etkenler konvansiyonel yéntemlere goére
identifiye edildi Bu amacla kati besiyerinde Ureyen
etkenler oncelikle makroskobik morfoloji ve hemoliz
bakimindan kontrol edildi. Basit ve Gram boyama
yontemleriyle mikroskobik morfolojileri tanimlandi. Bunu
takiben katalaz, oksidaz, hareket, H.S, eskulin, sitrat, %6
NaCl‘de lireme, SIM besiyerinde treme, glukoz, sukroz,
galaktoz, salisin, mannitol, arabinoz ve glukozla
oksidasyon-fermentasyon testleri, MR/VP ve indol
testleri uygulandi 3478,

Antibiyotik Duyarlilik Testi:

Bakterilerin antibiyotik duyarhlik testleri Mueller Hinton
Agar (Oxoid)’'da Kirby-Bauer disk diflizyon testi ile Klinik
ve Laboratuvar Standartlari Enstitlisi (Clinical and
Laboratory Standarts Institute, CLSI, 2013) kriterlerine
gore yapildi ve degerlendirildi. Test amaciyla, amoksisilin-
klavulanik asit (Oxoid, 30 pg), enrofloksasin (Oxoid, 5 ug),




gentamisin (Oxoid, 10 pg), oksitetrasiklin (Oxoid, 30 ug),
trimetoprim-sulfametoksazol (Oxoid, 25 pg), ampicillin-
sulbactam (Oxoid, 20 ug), nitrofurantoin (Oxoid, 50 pg),
Cephalothin (Oxoid, 30 pg), streptomycin (Oxoid, 25 ug)
ve penicilin G (Oxoid, 10 ug) diskleri kullanildi.

BULGULAR
izolasyon Sonuglar:

Test edilen 58 oOrnegin 49’undan (%86.76) saf kultdr,
9’undan (%13.23) ise karisik kiiltiir olarak iredi. izole
edilen etkenler, 30'u (%44.11) Citrobacter spp., 21'i
(%30.88) E. coli, 16’s1 (%8.82) K. oxytoca, 4'U (%5.88)
Staphylococcus spp., 3’ (%4.41) Micrococcus luteus, 2'si
(%3.77)  Acinetobacter calcoaceticus, 1'i (%1.47)
Streptococcus zooepidemicus ve P. aeruginosa olarak
identifiye edildi. Orneklerin hig birinden Salmonella spp.,
Clostridium spp., Aeromonas spp. ve Campylobacter spp.
tUremedi. Citrobacter tirleri C. amaloniticus, C. diversus
ve C. freundii, Staphylococcus turleri ise S. epidermidis ve
S. aureus olarak identifiye edildi.

Antibiyotik Duyarlilik Testi:

izole edilen etkenlerin antibiyotik duyarlilik test sonuglari
Tablo 1'de gosterilmistir. Citrobacter spp. tirleri
enrofloksasin ~ (%76.66), nitrofurantoin  (%83.33),
ampisilin-sulbactam (%70), amoksisilin-clavulanic asit
(%63.33) ve gentamisin’e (%60) duyarli bulundu. E. coli
enrofloksasin ~ (%90.47), nitrofurantoin  (%85.71),
ampisilin-sulbactam (%71.42), amoksisilin-clavulanic asit
(%80.95) ve gentamisin’e (%80.95) duyarl bulundu.

TARTISMA

ilk 5-15 giinlik dénemde taylarda isi dairesi goriilmesi
%75-80 oraninda normal olarak kabul edilmektedir.
Bunun farkli sebepleri vardir. Artan ince bagirsak
hipersekresyonu ile heniiz olgunlasmamis kolona zarar
verebilen 1s1 ve elektrolitin absorbe edilememesi,
beslenme yemine gecis ile olusan normal mikrofloraya
vanit ve sit ikame yemleri ile beslenen taylarda ishal
gelisir. Taylar genellikle istahli, kondisyonu iyidir, hafif
sulu ishal goralur. Diski pH’1 5°tir. Taylarin isi ishalinden
sonra fekal kompozisyonu vyetiskin atin  fekal
mikroflorasina dénisiir °.

Kuhl ve ark.’® tarafindan yapilan bir calismada dogdugu
giin disiik olan E. coli sayisi 1 giin sonra artmistir. ilk 10
glinde Enterococcus spp., 2-4 haftada Streptococcus spp.
ve Staphylococcus spp. dislk seviyede bulunmustur. 4
haftalik donemden sonra bakteriyel flora yetiskin bir atin
mikroflorasina dénistigli saptanmistir. Costa ve ark.!

tarafindan yapilan ¢alismada, ilk 6 aylik donemde taylara
ait diski érneklerinden Clostridium spp., Ruminococcus
spp., Lachnospiraceae, Firmicutes spp.,
Gammaproteobacteria spp., Lactobacillus spp.,
Sporobacter spp., Treponema spp., Akkermansia spp.,
Acinetobacter spp., E. coli, Enterococcus spp. ve
Staphylococcus spp. izole ettiklerini bildirmislerdir. Baska
bir calismada ise saglikh 37, gastrointestinal problemi
bulunan 51 taydan alinan fekal orneklerden rotavirus,
coronavirus, Clostridium difficili, Neorickettsia risticii,
Clostridium  perfringens  alpha  toxin, Lawsonia
intracellularis, Rhodococcus equi, Cryptosporidium spp.,
ve Salmonella spp. izole edildigi bildirilmistir 6. At ve
katirlarda yapilan bir ¢alismada Hafnia alvei, Serratia
odorifera, Citrobacter freundii, Escherichia vulneris,
Clostridium  clostridioforme, Yersinia enterocolitica,
Sherwinella putraformus ve Enterobacter spp. Uredigi
rapor edilmistir °.

Bu caligmaya ait izolasyon sonuglari diger ¢alismalara ait
verilerle karsilastinldiginda &% yiiksek oranda benzer
olduklari gorilmektedir. Bu durum, taylardaki ishal
vakalarinin bakteriyel etiyolojisinin olduk¢a kompleks
olmasiyla agiklanabilir. Ancak c¢alismada izole edilen
etkenler “taylarin 1si diaresi” olma ihtimalinin yulksek
oldugunu gostermektedir. Clinkii  agirhkh  olarak
infeksiyoz etkenler izole edilmemistir.

Yapilan  ¢alismada nitrofurantoin, enrofloksasin,
ampisilin-sulbactam, amoksisilin-klavulanik  asit ve
gentamisin en etkili antibiyotikler olarak bulunmustur.
Tay ishallerinde etkenin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Clnku infeksiyoz ishal etkenleri taylarin hem 6limine
sebep olmakta hem de kondisyon ve gelisim yetersizligi
olusturmaktadir. Ekonomik olarak oldukca degerli olan
taylarin mutlaka ishallerinin kontrol altina alinmasi ve
etkenin belirlenerek gerekli antibiyotik ve destek
tedavisinin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda
daha ¢ok yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir.
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Cifrobacfer spp. Staphylococcus W [ufeus 5. zooepidemicus | A.calcoaceficus P aeruginosa
n=30 SPD. n=3 D=1 n=2 n=1
n=4

= ] R R 5 5 R 5 5 R 5 R 5 3
ENR 23 7 2 ] q [\ 3 T [\ 2 1] T 1]

% (%76.66) | (%23.33) (%9.52) | ( {%100) (%0) {%100) (%100) | (%0) (%100) | (%0) (%100} | (%0)
CN 18 12 1 3 1 i 3 1 i 1 1 1 1]

% (%60) (%40) (%19.04) | (%50) (%100) (%0) (%100) (%100) | (%0) (%50) | (%50) | (%100) | (%0)
AMC 19 11 q 2z q 0 2z 1 0 2 0 [ 1

% (%63.33) | (%36.65) (%19.04) | (%33.33) {%100) (%0) (%66.68) (%100) | (%0) (%100} | (%0) (%0) (%100)
SAM 21 g g q q 0 1 1 0 1 1 1 [

% (%70) {%30) (%28.57) | ( {%100) (%0) (%33.33) (%100) | (%0) (%50) | (%50) | (%100) | (%0)
SXT 10 20 ] T T 3 T i T 1 T T 1]

% (%33.33) | (%66.65) (%42.85) | ( {%25) (%75) | (%33.33) {%0) (%100) | (%50) | (%50) | (%100) | (%0)
N 25 ] 3 ] q 0 2 1 0 2 0 1 1]

% (%83.33) | (%16.68) (%14.28) | (%83.33) {%100) {%0) (%66.65) (%100) | (%0) (%100} | (%0} (%100} | (%0)
0) | 7 73 13 Z T 3 T T i 1 T T 1]

% (%23.33) | (%T76.65) (%61.90) | {%25) (%75) | (%33.33) (%100} | (%0) (%50) | (%50) | (%100} | (%0)
CFT 5 24 19 i i 1 i i T 1 T T 1]

% {%20) {%80) (%90.47) | (%0) {%0) (%100) | (%0) {%0) (%100) | (%50) | (%50) | (%100) | (%0)
5 g 24 19 0 1 3 0 0 1 1 2 1 0

% (%20) (%E0) (%90.47) | (%0) (%25) (%75) | (%0) {%0) (%100} | (%0) (%100} | (%100} | (%0)
F ] 79 20 [y [y [ [y [y T 1] pJ 1] 1]

% (%3.33) | (%%6.65) (%95.23) | (%0) {%0) (%100) | (%0) {%0) (%100) | (%0) (%100} | (%0) (%100)

Tablo 1: ishalli taylardan izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarliligi

*S: Susceplile B Resistant
** ENR: Enrofloksasin, CN: Gentamisin, AMC: Amoksisilin/Klavulanik asit, SAM: Ampisilin/Sulbaktam, SXT: Trimethoprim/Sulfametaksazol, N: Neomisin, OT:

Oksitetrasiklin, CPT: Seftriakson, S: Sterptomisin, P: Penisilin G.
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OZET

AMAG: Bu arastirmada, ebeveynlerin okul kantininde satilan gidalar ile ilgili gorislerinin incelenmesi
amaglanmigtir.

YONTEM: Arastirma, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Hiiseyin Savas Semt Poliklinigi cocuk sagligi ve
hastaliklari boliminde 02-13 Mayis 2016 tarihleri arasinda tanimlayici tipte yapilmistir. Poliklinige
basvuru yapan temel egitim ve ortadgretim kurumuna devam eden ¢ocugu olan ebeveynlerden
(n=492) gocugunun okulunda kantin olan ve ¢alismaya gonullu olarak katilan toplam 108 anne ve
baba ile gériisme yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, tanimlayici 6zellikleri ve arastirma
konusu ile ilgili sorulardan olusan bir anket formu kullanilimistir.

BULGULAR: Arastirma kapsaminda yer alan gocuklarin %83.3’inlin annesi ile gériisme yapilmistir.
Cocuklarin; yas ortalamasi 9.09+1.4 yildir. Okul kantininde satilan yiyecek/icecek tirlerinden,
arastirma kapsamindaki ailelerin gocuklarinin %56.48’inin simit —pogaca, %51.86’sinin gikolata,
seker, cips, %45.37’sinin meyve suyu tlukettikleri saptanmistir. Aileler; okul kantininde satilan
yiyecek/igeceklerin hijyen sartlari ve guvenilirligini uygun bulma oranlarinin oldukga diistik seviyede
(%9.3 ile %33.3 arasinda) oldugunu bildirmistir.Calismamizda aileler, kahvalti yapmak igin en gok
sabahgl, 68le yemegi yemek igin en gok tam glin ve atistirmalik almak igin en gok 6glenci egitim alan
cocuklarinin kantini kullandigini bildirmistir (p<0.05).

TARTISMA ve SONUG: Aileler gocuklarinin kantinden yiiksek kalorili ve sagliga zararh besinleri
tiketmeyi tercih ettigini bildirmistir. Okullarda saglikli kantin politikasi gelistirilmeli ve kantinlerde
satilacak gidalarin belirlenmesi yasa kapsamina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Okul Kantini, Besin Se¢imi, Besin Giivenligi, Hijyen.

SUMMARY

OBIJECTIVE: : In this study, it was aimed to examine the opinions of parents about the foods sold in
school canteens.

METHODS: The study was carried out in Antalya Atatlirk State Hospital Hlseyin Savas Neighborhood
Policlinic in the department of child health and illnesses between 02-13 May 2016. A total of 108
mothers and fathers (n = 492) who were canteen in the child's school and voluntarily participated in
the study were interviewed by the parents who were enrolled in the primary education and secondary
education institution that applied to the polyclinic. In the collection of research data, a questionnaire
consisting of questions about descriptive characteristics and research topic was used.

RESULTS: 83.3% of the children included in the study were interviewed by their mothers. Children;
The mean age is 9.09 + 1.4 years. Among the food / beverage types sold in the school canteen, 56.48%
of the children in the survey had bagels, 51.86% chocolate, sugar, chips, 45.37% of the children
consumed fruit juice. Families; (9.3% to 33.3%) rates of compliance with sanitary conditions and
reliability of food / drinks sold in school canteens. In our study, families reported that they had the
most morning for breakfast, the most full day for lunch, and the most afternoon children's canteen to
get a snack (p <0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Children reported that their children prefer to consume foods that
are high in calories and harmful to health. Schools should develop a healthy canteen policy and
determine the food to be sold in the canteen.

Keywords: School canteen, food selectio, food safety, hygiene.
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GIRIS

insanin biiyiime, gelisme, saglikh ve iretken olarak uzun
sire yasamasi igin gerekli olan 6geleri vicuduna alp
kullanabilmesi olarak tanimlanan beslenme, anne
karnindan itibaren yagamin sonlanmasina kadar gegen her
siiregte vazgecilmez bir ihtiyactir. Beslenmenin saglikh ve
normal blyiimeye biyik bir etkisi vardir . Cocukluk
déneminde edinilen yanhs beslenme aliskanliklari ile
yetersiz ve dengesiz beslenme; tuzlu, sekerli, yagh,
besinlerin sik sik tiketilmesi, meyve-sebze tiketiminin az
ve yetersiz olmasi vb, ilerleyen yaslarda ilk sirada obezite
olmak Uzere kanser, diyabet, kalp-damar hastaliklar gibi
bircok hastaligin olusumunda etkili olmakta, bu hastaliklar
ise  bireyin yasam  kalitesini olumsuz  ybnde
etkilemektedir?. Cocuklarin ézellikle de yeni baslayanlarin
evleri disinda ilk defa toplum hayatina girdikleri,
zamanlarinin gogunlugunu gegirdikleri, sosyallestikleri yer
olan okul ortaminda; arkadaslar, sosyokiiltiirel ve fiziki
cevre, sosyo-ekonomik durum, aliskanliklar ve reklamlar
gibi besin secimini etkileyen bircok faktér s6z konusudur 3.

Cocuklarin rutin uygulamalari planlanmadigi zaman, okula
gidip gelme saatleri degisir, 6zellikle sabah kahvaltisini
dizenli yapmalari giiclesir. Bazi okullar tam giin egitim
uyguladigi icin veya ek kurslar sebebiyle ¢ocuklar okulda
uzun sire a¢ kalabilir. Tam giin 6gretim goren okullarda
cocuklar 6gle 6gliniini, okulun verdigi denetlenmeyen
besleyici degeri disik 6gle yemekleri ile veya evden
gotirdikleri besinlerle gecirebilirler®®. Okulda &glen
yemeginin verilmedigi durumlarda da en az bir ana, iki ara
o6gunde tiuketilmesi gereken toplam besin miktari
arttigindan ¢ocuk bunlari evden tasimak istememektedir.
Ayrica ders aralarinda arkadaslarindan farkli olarak evden
tasidiklarini tiketmek, pek ¢ok gocukta psikolojik baskiya
neden olmaktadir. Bu nedenle belirtilen 6glnlerde
tiketilmesi gereken besinlerin bir boliminia  okul
kantininden secebilecegi yiksek karbonhidrat ve yag
iceren besinler olusturmaktadir °. Okul kantinlerinin
ogrencilere sundugu baslica besinlerin; hamburger, doner,
pizza, soguk sandvig, pide, kolal igecekler, kizarmis
patates, simit, pogaca vb. olmasi bu tir beslenmeye
egilimi artirmaktadir. Kantinlerde tiiketime sunulan bu tip
yiksek enerjili besinler 0Ogrencilerin  besin  0Ogesi
gereksinimlerini yeterli oranda karsilayamamaktadir ©.

Okul kantinlerinde satilan trinlerin niteliklerinin okul ¢agi
cocuklara uygun olmasinin yani sira besinlerin hijyenik
yonden de tiketime uygun olmalari gerekmektedir.
Besinlerin, satin alma, depolama, hazirlama ve pisirme,
servisi esnasinda hijyen kurallarina uyulmahdir 7. Besin
kaynakli hastaliklar Glkemizde yaygindir ve 6zellikle okul
gibi toplu olarak yasanilan ortamlarda hastaliklarin ortaya
ctkist ve yayilmasi hizli olmaktadir & Okullar, ¢ocuklara

neredeyse evrensel erisimin saglandigi bir yer ve giinlik
enerji tiketiminin yaklasik %40’ ininin tiketildigi bir ortam
oldugu igin, nifus temelli beslenme girisimleri igin kilit bir
ortam olarak &nerilmistir °. Diinya Saghk Orgiti de,
ogrencilerin kullanabilecegi gidalarn ve igecek tirlerini
kontrol etmek icin okullarda beslenme politikalari
uygulamalarini tavsiye etmistir °. Tirkiye’de temel
egitimden 10 milyon 572 bin 209 égrenci yararlanmakta *
ve 32.749 resmi okulun 11.546’sinda (% 35,26) kantin
isletmesi bulunmaktadir 2.

Okullar, toplum tabanli saghigin gelistirilmesi ve riskin
azaltilmasi ¢alismalarinin 6nemli bir bilesenidir. Beslenme
ve fiziksel aktivite programlarinin gelistiriimesinde ve
uygulanmasinda okul hemsirelerinin dnemli rolleri vardir.
Okul hemsireleri, okullardaki okul 6giin programlari igin
savunuculuk gorevi yapma, kantin ¢alisanlari ve yiyecek
saticilari ile strekli diyalog halinde olarak ¢ocuklarin
hijyenik besleyici atistirmaliklar tiiketmesine yardimci
olacak bir konumdadir®, Hemsireler ailelerden veri
toplayarak, girisimlerini planlayabilirler. Bu baglamda,
cocuklarin blyime ve gelismelerinde kritik donem olan
okul ¢aginda okul kantinlerinden satin aldiklari
yiyeceklerin neler oldugu ve annelerinin bu gidalarin
glvenilirligi konusundaki bilgi dizeylerinin belirlenmesi
onemli bir konudur. Ebeveynlerin, egitimcilerin ve saglik
personelinin  bu konudaki duyarliigini arttirmasi ve
yapilacak diger ¢alismalara stk tutmasi igin bu
arastirmada; ebeveynlerin okul kantininde satilan gidalar
ile ilgili gorislerinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tasarimi

Calisma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 02-13 Mayis 2016 tarihleri arasinda
Antalya Atatlirk Devlet Hastanesi Hiseyin Savas Semt
Poliklinigi cocuk saglhgi ve hastaliklari bolimiine basvuru
yapan temel egitim ve ortadgretim kurumuna devam eden
cocugu olan ebeveynler (n=492) olusturmustur.
Arastirmada o6rneklem seg¢imine gidilmeden tim
ebeveynler c¢alisma kapsamina alinmistir.  Ancak
arastirmanin yapildigi sirede ulasilabilen, arastirmaya
katilmayi kabul eden ve ¢ocugunun okulunda kantin olan
108 ebeveyne anket uygulanabilmistir. Anket uygulanan
ailelerin ¢ocuklari poliklinige; st ya da alt solunum yolu
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, konstipasyon, diyare
gibi gastrointestinal sistem hastaliklar ile rutin kontrol igin
basvuru yapmislardir




Veri Toplama Arag ve Geregleri

Arastirma verilerinin toplanmasinda konu ile ilgili literatdr
taranarak®®'® arastirmacilar tarafindan olusturulan,
tanimlayici  6zellikleri ve arastirma konusu ile ilgili
sorulardan olusan bir anket formu kullaniimistir. Anket,
katihmcilar ile ylz ylze gorisilerek arastirmacilar
tarafindan  doldurulmustur. Formlarin  yanitlanmasi
yaklasik 10-15 dakika stirmustdr.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15.00 programinda
degerlendirilmistir. Arastirma grubunun, demografik
bilgilerinin, konuya iliskin bazi tanimlayici verilerin
analizleri icin frekans, ylizde alma teknikleri, okul egitim
sekli ve kantinden yiyecek tiiketme amaci ile harglik
durumu ve kantin kullanma sikhg gibi kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek icin ki-kare testi
uygulanmustir. Istatistiksel olarak anlamlilk igin 0.05
degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin  sonuglari  6rneklemin yapildigi grupla
sinirhdir. Orneklem biiyiiklGgi kigliktiir ve gocugun okul
kantininde satin aldigi yiyecek/icecek tirleri ailelerin
bildirimlerine gére degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Antalya Atatiurk Devlet Hastanesinden arastirmanin
yurutilmesine iliskin - kurum izni (31.07.2015/6999)
alinarak  arastirmaya  baslanmistir.  Arastirmacilar
poliklinige basvuran ailelere arastirma hakkinda bilgi
vermis ve arastirmaya katilmayr kabul eden
ebeveynlerden aydinlatiimis onam almistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda yer alan cocuklarin %83.3’inlin
annesi ile gériisme yapilmistir. Cocuklarin yaslari en kiigiik
yedi ve en biiylk onbir yas araligindadir; yas ortalamasi
9.09+1.4 yildir. Arastirma kapsaminda yer alan ailelerin
%50.0’Inin 35-44 yas araliginda, %85.2’sinin ¢ekirdek aile
yapisinda ve 59.3'Unin ekonomik durumunun orta
dizeyde oldugu saptanmistir. Annelerin %50.9'u ve
babalarin %47.2’si Universite ve Usti mezunudur (Tablo 1).
Okul kantininde satilan yiyecek/icecek turlerinden,
arastirma kapsamindaki ailelerin gocuklarinin %56.5’inin
simit—-pogaca, %51.9’unun cikolata, seker, %45.4’Unin
meyve suyu, %49.1’'inin tost, ayran, %44.4’Gnln sit,
bisklvi ve kraker tlkettikleri saptanmistir. Ailelerin
%76.9'u kola, gazozu, %65.7’si sosisli sandvici, %62.1’i
cikolata, sekeri, %60.2’si hamburger, patates kizartmasini

¢ocugunun kantinden satin almasini istemedigi yiyecekler
arasinda gostermistir (Tablo 2).

Cocuklarin  kantinden vyararlanmada yonlendirmede,
ebeveynlerin %69,4’l arkadas gevresinin, %39.8'i ailenin,
%35.2’si televizyonun, %36.1’i 6gretmenlerin ve %32.4°0
saticilarin etkili oldugunu bildirmistir. Ailelerin %47.2’si
okul kantinlerinin denetlendigini, %14.8'i
denetlenmedigini, %38’i bu konuda fikrinin olmadigini ve
%61.1'i okul kantinlerini 6zel sektoriin islettigini, %57.4°U
okul aile birliginin igletmesini istedigini bildirmistir.
Kantinden beklenti olarak ailelerin %62’si her bakimdan
temiz olmasini, %33.3’0  dlzenli olarak denetim
yapilmasini,  %4.6’si  Urlin  gesitliliginin -~ saglanmasi
gerektigini siralamislardir. Ailelerin  %37’sinin  kantin
uygulamalarindan  memnun olmadig, %42.6’sinin
memnun oldugu, %20.4’inin bu konuda fikrinin olmadigl
belirlenmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri
(n=108)

Anketi Yanitlayan Kisi S %
Anne 90 83.3
Baba 18 16.7
Ebeveyn Yas Araligi

16-24 2 1.9
25-34 36 33.3
35-44 54 50.0
45-54 16 14.8
Medeni Durum

Evli 100 92.6
Bekar 8 7.4
Annenin Egitim Durumu

Temel egitim 22 20.4
Ortadgretim 31 28.7
Universite ve Usti 55 50.9
Babanin Egitim Durumu

Temel egitim 17 15.8
Ortadgretim 40 37.0
Universite ve Ustii 51 47.2
Aile Yapisi

Cekirdek 92 85.2
Genis 12 11.1
Pargalanmig 4 3.7
Ekonomik Durum

Diisiik 18 16.7
Orta 64 59.3
Yiiksek 26 24.0
Cocuk Cinsiyeti

Kiz 58 53.7
Erkek 50 46.3
Toplam 108 100

Min/Max Ort/Sd
Cocugun Yasi 7/11 9.09+1.4




Tablo 2. Cocugunun satin aldigi ve ailelerin satin almasini istemedigi yiyeceklerin dagilimi

Okul kantininde satilan Yiyecek/igecek tiirleri Cocugunun satin aldig Cocugunun satin almasini istemedigi

s % s %
Simit —pogaca v.b. 61 56.5 17 15.7
Cikolata, seker v.b. 56 51.9 67 62.1
Tost 53 49.1 20 18.5
Ayran 53 49.1 18 16.7
Meyve suyu 49 45.4 23 213
Sat 48 44.4 14 13.0
Biskuivi, kraker 48 44.4 29 26.9
Kofte, doner ekmek 36 333 43 39.8
Hamburger 34 31.5 65 60.2
Cay, meyve gayI 24 22.2 42 38.9
Patates kizartmasi 24 22.2 65 60.2
Kola- gazoz vb. 21 19.4 83 76.9
Sosisli sandvig 20 18.5 71 65.7
Kahve, sicak cikolata vb 18 16.7 43 39.8

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 3. Arastirma kapsamindaki ailelerin kantinde satilan yiyeceklerin hijyen sartlari ve giivenilirli§i konusunda gérisleri

Kantinde satilan yiyecekler Evet Hayir Biraz Fikrim Yok

S % s % s % s %
Sagliklidir 10 9.3 49 45.4 37 34.3 12 11.2
Hazirlama kosullari uygundur 16 14.8 35 32.4 32 29.6 25 231
Paketleme kosullari uygundur 32 29.6 25 23.1 27 25.0 24 22.2
Saklama kosullari uygundur 22 20.4 26 24.1 46 42.6 14 13.0
Servis edilme kosullari uygundur 14 13.0 33 30.6 48 44.4 13 12.0
Satildigl yerin kosullari uygundur 30 27.8 31 28.7 45 41.7 2 1.9
Pisirildigi, hazirlandigi yer temizdir 26 241 24 22.2 36 33.3 22 20.4
Besleyici degeri yuksektir 4 3.7 61 56.5 33 30.6 10 9.3
Calisanlarin kisisel temizligi yeterlidir 36 333 22 20.4 34 31.5 16 14.8

Arastirma kapsamindaki ailelerin okul kantininde satilan
yiyecek/iceceklerin saglikliigini, hazirlama, paketleme,
saklama, servis edilme, satildigi, pisirildigi, hazirlandigi
yerin temizlik ve ¢alisan kisilerin kisisel temizlik kosullarini
uygun bulma oranlarinin oldukga diisiik seviyede (%9.3 ile
%33.3 arasinda) oldugu tespit edilmistir. Ailelerin
%56.5’inin okul kantininde satilan yiyecek/iceceklerin
besleyici degerini yliksek bulmadigini bildirmistir (Tablo 3).
Arastirma kapsamindaki c¢ocuklarinin kantin kullanma
sikhgini bildiren ailelerin sabahgi egitim alan ¢ocuklarinin
%54.5’inin  okul kantininden kahvalti igin, 6gleci egitim

alan ¢ocuklarinin %30.2’sinin okul kantininden atistirmak
icin, tam giin egitim alan gocuklarinin %64.7’sinin okul
kantininden 6gle yemegi icin, yiyecek/icecek satin aldig
belirlenmistir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
onemli olarak saptanmistir  (p<0.05). Arastirma
kapsamindaki ailelerin diizensiz harclik alan ¢ocuklarinin
%30’unun duzenli harglk alan gocuklarinin %87.5’inin
sikhikla  okul kantinini kullandigi tespit edilmistir.
Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak ©&nemli
saptanmistir (p<0.001), (Tablo 4). Cocuklarinin kantin




Akgay D ve Yildirimlar A

kullanma sikhigini bildiren annelerin ve babalarin 6grenim
durumlari ve gelir seviyeleri ile gocuklarinin kantini
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kullanma sikliklari arasinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmamistir ( p>0.05).

Arastirma kapsamindaki g¢ocuklarinin kantin kullanma
sikligini bildiren ailelerin sabahgi egitim alan ¢ocuklarinin
%54.5’inin  okul kantininden kahvalti icin, 6gleci egitim
alan ¢ocuklarinin %30.2’sinin okul kantininden atistirmak
icin, tam gin egitim alan gocuklarinin %64.7’sinin okul
kantininden 68le yemegi icin, yiyecek/icecek satin aldig
belirlenmistir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
6nemli olarak saptanmistir (p<0.05).

Arastirma kapsamindaki ailelerin dizensiz harghk alan
cocuklarinin %30’unun dazenli harghk alan ¢ocuklarinin
%87.5’inin  siklikla okul kantinini kullandigl tespit
edilmistir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak énemli
saptanmistir (p<0.001), (Tablo 4). Cocuklarinin kantin
kullanma sikligini bildiren annelerin ve babalarin 6grenim
durumlari ve gelir seviyeleri ile gocuklarinin kantini
kullanma sikliklari arasinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmamistir ( p>0.05).

Tablo 4. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin kantini kullanma sikligi ve amacina gére bazi degiskenlerin karsilastiriimasi

Kantinden Yiyecek Tiiketme Amaci*

Okul Egitim Sekli Kahvalti Ogle .. Atistirmahk
yemegi

Sabahgi s 6 8 15

% 54.5 23.5 28.3
Oglenci s 2 4 16

% 18.2 11.8 30.2
Tam glin s 3 22 22

% 27.3 64.7 41.5
Onemlilik** 0.049

Kantin Kullanma Sikhgi*

Harglik Durumu

Siklikla Bazen Onemlilik**
Diizensiz verme s 6 12 0.000

% 30.0 70.0
Dizenli verme s 70 10

% 87.5 12.5

Kantin Kullanma Sikhg*

Anne Egitim Durumu

Siklikla Bazen Onemlilik**
Temel egitim s 12 6 0.074
% 66.7 33.3
e L s 25 2
Ortadgretim % 92.6 74
Universite ve Ustii s 39 14
% 73.6 26.4

Kantin Kullanma Sikhg*

Baba Egitim Durumu

Siklikla Bazen Onemlilik*
Temel egitim s 13 2 0.593
% 86.7 13.3
Ortadgretim s 28 10
% 73.7 26.3
Universite ve (st s 35 10
% 77.8 22.2

* Cocugunun kantin kullanma sikligi hakkinda bilgisi olmadigini bildiren 10 ebeveyn analiz disi birakilmistir.
**Ki kare Test




TARTISMA

Yapilan bir arastirmada, okul kantininden, erkek ve kiz
Ogrencilerin sirasiyla pogaga, simit vb drlinler (%42.6,
%44.3) ile cikolata ve sekerleme vb Urinleri (%34.1,
%25.6) sikga tikettikleri saptanmistir &, Unsal’in 14 yaptig
arastirmada, Ogrencilerin %56.0'inin okul kantininden
sandvig-simit, %35.4’Unln gofret, cikolata vb. satin
aldiklari belirlenmistir. Utter, Schaaf ve Ni Mhurch *°
yaptiklari arastirmada, o6grencilerin kantinden satin
aldiklar yiyeceklerin ¢ok fazla yag ve seker icerdigini,
(ktigtiklerin 5-14 vyas) sirasiyla en fazla kola gibi gazh
icecekler, etli sosisli durtimler, cikolata ve seker tercih
ettiklerini belirlemislerdir. Benzer konuda yapilan baska
bir arastirmada, kantinde satilan yiyeceklerden 6grenciler
tarafindan en c¢ok tercih edilenlerin cikolata, tost oldugu
saptanmistir '°, Yapilan baska bir arastirmada, 6grencilerin
okulda yiyecek icecek tiketim tercihlerinin basinda simit
(%13.9), ikinci olarak tath bisktivi (%11.7), Gglinci olarak
ise cikolata (%10.0) gelmektedir. Ayni arastirmada,
annelerin %74.1’inin 6grencilerin okul kantininden hizli
hazir yiyecekler, %16.4’Unin ¢ikolata, sekerleme,
%9.5’inin biskivi, kek vb satin almalarina karsi olduklari
belirlenmistir 3. Onceki yillarda yapilan arastirmalarda
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da kantinden tiiketilmesi
en ¢ok tercih edilen yiyeceklerin basinda simit, pogaga,
cikolata, seker geldigi gorulmektedir. Calismamizda aileler
cocugunun kantinden satin  almasini istemedigi
yiyeceklerin basinda sirasiyla kola, gazoz, sosisli sandvig,
ve c¢ikolata, seker, cipsi gostermistir. Bu sonug, ailelerin
cocuklarini  kola gibi asitli icecekleri kantinden
tiketmelerini engellemeyi basardigini ancak c¢ikolata,
seker gibi saglksiz ve kalori orani yiksek yiyecekleri
tiketmelerini engelleyemediklerini gostermektedir. Bu
sonuglara gore; Milli Egitim Bakanliginin 25.10.2016 tarih
ve 2852893 sayili “Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve
Egitim Kurumlarindaki Gida isletmelerinin  Hijyen
Yéniinden Denetlenmesi Konulu Genelge” 7 kapsaminda
okul kantinlerinde satilmasina izin verilmeyen gidalarin
hala kantinlerde satildigi gérilmektedir. Oncelikle
kantinlerin denetimlerinin bu kapsamda arttirilmasi
kantinde besin degeri ylksek vyiyecek ve igeceklerin
satilmasini arttiracaktir.  Avustralya'da  ilk6gretim
okullarinda saglikl kantin politikasi uygulamasini arttirmak
amaciyla yapilan bir c¢alismada, c¢ok bilesenli bir
midahalenin (kaynaklarin saglanmasi, performans izleme
ve geribildirim, uygulamanin yoneticiler tarafindan
desteklenmesi ve taninmasi) etkili oldugu tespit edilmistir
9. Ayni konuda yapilan baska bir calismada, 12-14 aylk bir
izlem sonucunda midahale grubunda yer alan okullarin
kantininde saglksiz Urinleri kaldirmalari, saglikh Grinleri
arttirmalari saglanmis ve 6grencilerin toplam yag orani

yuksek yiyecekleri ahmlar kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha diisik saptanmistir'®. Onceki
yillarda yapilan sistematik degerlendirmeler, okullarda
uygulanan yiyecek/icecek politikalari ve kilavuzlarinin,
okullarin gida ortamini iyilestirme ile 06grencilerin
beslenmesinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir 1% 2°,
Saglikh beslenme politikalari ve yonergeleri Kanada,
Birlesik Devletler ve Avustralya gibi ¢esitli yargi organlari
tarafindan uygulanmaktadir. Ornegin Kanada'da Ontario
hikumetinin okullarda satilan tim gidalari ve igecekleri
kapsayan beslenme standartlarina gore, saglikl yiyecek ve
icecek segeneklerini en az % 80 oraninda bulundurmalari,
ilaveten daha ¢ok satmalar gerekmekte ve ¢ok miktarda
yag, seker, sodyum iceren yiyecek/icecekleri satmalarina
izin verilmemektedir®. Ulkemizde Saghk Bakanhg
baskanliginda okullarda saghkli kantin politikasinin
gelistirilmesi ve bu konuda vyapilan dizenlemelerin
genelge ile belirlenmesi yerine satilacak gidalarin
belirlenmesi gibi uzmanlik gerektiren konularin yasa
kapsamina alinmasinin, ¢ocuklarin beslenmesini olumlu
yonde etkileyecegi diistintilmektedir.

Akinay’in?'  yaptigi calismada oldugu gibi bizim
caismamizda da  ¢ocuklarin  kantin  aligverisine
yonlendiriimesinde arkadas cevresi (%69,4) ve ailenin
(%39,8) etkili oldugu saptanmistir. Calismamizda ailelerin
karsi olmasina ragmen gocuklarin yiksek kalorili saglga
zararl yiyecekleri kantinden tikettikleri goriilmektedir.
Yapilan arastirmalar, c¢ocuklar biytdikce, ailelerin
cocugun beslenme aliskanliklarini daha az kontrol
edebildigini, 6gretmenler, akranlar ve medyanin daha ¢ok
etkiledigini gdstermistir 2 23, Calismamizda da ailelerinde
belirttigi gibi, kantin aligverisini arkadas cevresinin daha
cok etkiledigi distunilmektedir. Dengeli ve duzenli
beslenme ile ilgili 6grencileri, personeli, egitmenleri ve
aileleri kapsayacak sekilde egitim verilmesi ve gerekirse
saglikli beslenme davranisi gelistirmek icin miidahalelerin
planlamasi uygun bir yaklasim olacaktir.

Arastirma kapsamindaki ailelerin okul kantininde satilan
yiyecek/iceceklerin saglikhligini, hazirlama, paketleme,
saklama, servis edilme, satildigi, pisirildigi, hazirlandig
yerin temizlik ve galisan kisilerin kisisel temizlik kosullarini
uygun bulma oranlarinin olduk¢a diistik seviyede (%9.3 ile
%33.3 arasinda) oldugu tespit edilmistir. Ailelerin
%56.5’inin okul kantininde satilan yiyecek/iceceklerin
besleyici degerini ylksek bulmadigini  bildirmistir
(Bknz.Tablo 3). Ankara’nin Yenimahalle ilgesinde yer alan
dokuz ilkégretim okulunda anne ve babanin kantin
uygulamalari hakkindaki gorislerini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada, veliler satilan Uriinlerin saghgina -
33, ambalajsiz satilan (pogaca ve simit gibi) Grinlerin
ogrencilere, uygun sartlarda sunumuna -21, kantin




calisanlarinin kisisel hijyenlerine -12 puan vermislerdir 2%,
Soytirk’tin 24 yaptigi calismada okul kantinindeki hijyenik
uygulamalardan velilerin %31.2’sinin memnun olmadigi ve
%48.8’inin bu konuda fikirlerinin olmadigl saptanmistir.
Yapilan bir arastirmada 6grencilerin %59.0’unun kantinde
satilan Grtnlerin hijyenik olmadigini distindikleri tespit
edilmistir 3. Canak¢’nin ¢ yaptigi calismada, velilerin
%24.13'l kantinde saglikh Grinlerin satilmasi, %13.79'u
kantinin temiz ve hijyenik olmasi, kantin ¢alisanlarinin 6zel
giysiler giymesi, bone ve eldiven takmasi gerektigi
yoninde gorlis belirtmislerdir. Ayni arastirmada, veliler
kantinin temiz ve bakimli olmasini %60.2 oraninda ara sira
olarak ve kantinde galisanlarin giyim, kugam ve temizligini
ise  %45.8 oraninda ne iyi ne koti olarak
degerlendirmislerdir. Besin kaynakli hastaliklar tlkemizde
yaygindir ve 6zellikle okul, askeri birlik gibi topluca yemek
yenen vyerlerde besin kaynakh enfeksiyonlar sik
gorilmektedir 8. Temiz gida tiretimi, ham madde, yardimci
madde, katki maddeleri, ambalaj materyali, Uretim
asamalarinda galisanlarin hijyen ve sanitasyon kurallarina
uymasi gibi trtin etkileyen tim unsurlarin kontrol altina
alinmasiyla besin hijyeni saglanir. Besinlerin, satin alma,
depolama, hazirlama ve pisirme, servisi esnasinda hijyen
kurallarina uyulmalidir 7. Ulkemizde saglikli dengeli
beslenme, besin glvenligi, temel hijyen kurallari, saghk
egitimi gibi okul saghgini gelistirici konularda bilgisi olan
uzman Kkisilerin okul ortaminda calismasi 6grencilerin
beslenme aliskanligini olumlu yonde etkileyebilir. Ancak,
tilkemizde her okulun blinyesinde saglik hizmetleri sunan
bir okul saghgi ekibi (hekim, hemsire, 6gretmen, 6grenci
velisi, psikolojik danisman ve rehber) bulunmamaktadir °.
Ulkemizde, okul saghgi hizmetleri, aile hekimi (tani, tedavi)
ile Toplum Saghg Merkezi (TSM) (asilama, saglik ve genel
hijyen kurallari yoninden kontrol vb.) arasinda
paylasiimaktadir (Aile Hekimligi Yonetmeligi 2010; Toplum
Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve Calistirlmasina Dair
Yénerge 2011) 2% 27, Ancak; okullarda okul saghg
hizmetlerinin kesintisiz verilebilmesi i¢in kadrolu olarak
¢alisacak saglik personeli gorevlendirilmelidir. Dinya
Saglik Orgiitli, sagligi koruma ve gelistirme faaliyetlerinde
temel insan giicii olarak hemsireleri isaret etmektedir 2.
Literatlirde kapsaml okul sagligi hizmetlerinin 6grenciler
arasinda saglikl beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini
artirdigi ile ilgili degerlendirmeler yapilmaktadir 2% 2°,
Ulkemizde her okulda bir hemsire istihdami ile
ogrencilerin beslenme aliskanliklarinda olumlu yonde
degisim olacagi degerlendirilmektedir. ilaveten, egitimi
geregi hemsireler, okul kantinini saghga uygunluk
acisindan etkin bir bicimde denetleyebilecek, konu ile ilgili
o6grencilere, personele, egitmen ve ailelere diizenli egitim
verebilecek donanimda bir personeldir. Okul kantinlerinin
bu alanda egitimi olan hemsireler tarafindan

denetlenmesi ile kantinde besin degeri yiksek besin ve
iceceklerin satilmasi ve istenen hijyen sartlarina ulasiimasi
saglanabilir. ilaveten okul saghgi hemsireleri tarafindan
beslenme, fiziksel aktivite ve saglk egitimini kapsayan
uygulamalar ile okul ¢aginda gorilen yetersiz ve dengesiz
beslenme ve buna bagh olusacak saglk sorunlarinin
gorilme sikhg azaltilabilir.

Akinay’in?! okul kantin uygulamalari hakkinda anne baba
gorislerini arastirmak igin yaptigi arastirmasinda genel
olarak anne ve babalarin kantin uygulamalarindan
memnun olmadigi ve kantinin her bakimdan temiz olmasi,
dizenli olarak denetim yapilmasinin 6ncelikli beklentileri
oldugu gérilmistir. Soytiirk?* yaptigi arastirmasinda, okul
kantininden velilerin beklentilerini incelendiginde, blylk
¢ogunlugunun (%86.2) temizligin birinci derecede 6nemli
oldugunu ifade ettiklerini saptamistir. Konu ile ilgili yapilan
bagska bir c¢alismada velilerin  %71.1’'i  kantinlerin
yetkililerce  denetiminin  yapildigini  gormediklerini
belirtmiglerdir'®. Calismamiz diger ¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Ailelerin kantinin her bakimdan
temiz olmasi ve dizenli olarak denetim yapilmasi 6ncelikli
beklentileri olmustur. 5 Subat 2013 tarih ve 228550
sayil “Okul Kantinlerine Dair Ozel Hijyen Kurallari
Yénetmeligi”de * kantin, kafeterya, biife, cay ocagi, vb.
yerlerin tagimasi gereken, gida giivenligi ve hijyen sartlari
belirlenmistir. Ayni Yonetmelik geregi kantinde galisan
personele dizenli olarak egitim verilmesi ve egitim alan
personele katilim belgesi verilmesi gerekmektedir. Belgesi
olmayan  kisilere ¢alisma izni  verilmemektedir.
Okul/kurumlarin biinyesinde faaliyet gosteren kantinlerin
resmi kontroll, tarim il/ilce mudurlakleri tarafindan
yetkilendirilen gida  kontrolorlerince yapilmaktadir.
Kantinlerin genel denetimi ise; okul mudurinin kendisi
veya gorevlendirecegi bir miidir yardimcisi bagkanhginda
kurulacak bir komisyon (bir 6gretmen, okul aile birliginden
bir yetkili, okul meclisi baskani veya yardimcisi) tarafindan
ayda en az bir kez 6zel hijyen denetim formuna uygun
olarak denetlenmesi gerekmektedir. Her okula bir hemsire
istihdami saglanmasi ve bu komisyonda okul saglig
hemsiresinin de yer almasi durumunda, kantin
uygulamalarinda olumlu yénde bir fark olacag
diisiinilmektedir. ilaveten ailelere denetim sonuclarinin
bildiriimesi okul kantin uygulamalarina olan glveni
arttiracagl degerlendirilmektedir.

Unsal’in®* ilkégretim ikinci kademe 6grencilerinin yeme
davranislarini etkileyen bazi faktorlerin incelenmesi ile
ilgili yaptigi calismada, en ¢ok atlanan 6glinin sabah
kahvaltisi oldugu belirlenmistir. Akinay’in 20 yaptig
¢alismada sabahgi olma durumunun gocuklarin kahvalti




yapmasi lzerinde olumsuz etki yaptigi saptanmistir.
Soytirk’in?* yaptigl calismada &grencilerin %15.0’inin
O0gle o©gunlerini  kantinden yaptiklari  saptanmistir.
Galismamizda aileler, kahvalti yapmak igin en ¢ok sabahgi,
0gle yemegi yemek icin en ¢ok tam gilin ve atistirmalik
almak icin en ¢ok 6glenci egitim alan ¢ocuklarinin kantini
kullandigini bildirmistir (p<0.05), (Bknz. Tablo 4). ikili
egitimde, sabah derslerin ¢ok erken saatte basliyor
olmasinin sabah kahvaltisinin ihmal edilmesinde etkili
oldugu distinilmektedir. Yine ikili egitimde 6gle yemegi
dersten ¢ikig veya girig saatine geldigi icin gecistirilmekte
ve bu egitim sisteminden yararlanan 6grenciler aghgini
atistirmalikla gidermektedirler. Tam giin egitim yapilan
okullarda ise 6grenci sayisinin az olmasindan ya da okulun
yemek c¢ikarmak icin uygun yer veya maddi imkanlarinin
olmamasindan &gle yemegi verilmemektedir. Ogrenciler
ya evlerine gitmekte ya da yemeklerini yanlarinda
gotirmektedirler. Ogle yemegi verilen okullarda ise
ogrencilerin, sira beklememe, arkadaslariyla daha ¢ok
zaman gegirme ve damak zevklerine daha uygun
yiyecekleri tiketebilme gibi nedenlerle okul kantinlerini
tercih ettigi degerlendirilmektedir.

Arastirma kapsamindaki ailelerin duzenli harchk alan
cocuklarin ¢ogunlugunun (%87.5) siklikla okul kantinini
kullandigi tespit edilmistir (p<0.001), (Bknz. Tablo 4). Okul
¢agl cocuklara fazla ve denetimsiz olarak verilen
hargliklarin, daha ok enerji degeri yiiksek, besin degeri
diisiik besinlere harcandigi bilinmektedir®. Arastirma
kapsamindaki ailelerin ¢ocuklari halen ailenin etkisi altinda
ve okul kurallarina ileri yas dénemine oranla daha fazla
uydugu bir yas donemindedir. Aile ve okul yetkilileri,
O0gretmenler kantin kullanma konusunda ¢ocuklara bazi
kurallar koymasi (zamani, giinii, alinabilecek yiyecek ve
icecekler gibi) hususunda tesvik edilmelidir. Ayrica
ailelerin ¢ocuklarina aylk bir bitce seklinde harglik
vermelerinin, ¢cocugun hem kantin kullanma aliskanligini
azaltacagl hem de cocugun bitge yonetimi becerisini
gelistirecegi kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; aileler ¢gocuklarinin kantinden en ¢ok simit—
pogaca, cikolata, seker tiketmeyi tercih ettigini
bildirmistir. Arastirma kapsamindaki ailelerin; okul
kantininde satilan yiyecek/iceceklerin hijyen sartlari ve
glvenilirligini uygun bulma oranlarinin oldukc¢a dislik
seviyede oldugu ve c¢ogunlugunun vyiyecek/iceceklerin
besleyici degerini ylksek bulmadigl saptanmistir. Yanhs
beslenme aliskanliklarinin dizeltilmesi ve bilgi diizeyinin
arttirllmasi amaciyla okul oncesi egitim kurumlarindan
baslayarak yaygin ve orgiin egitimin her asamasinda
o6grenciler basta olmak Uzere, aileleri ve okul personelini
de kapsayacak sekilde beslenme egitimi verilmeli ve bu

egitim sirekli olmahdir. Ulkemizde Saglk Bakanlg
baskanliginda okullarda saghkli  kantin  politikasi
gelistirilmeli ve kantinlerde satilacak gidalarin belirlenmesi
yasa kapsamina alinmalidir. Okul kantinlerinde satilan
yiyecek ve iceceklerin 6grencilerin gelisimsel 6zellikleri
dikkate alinarak segilmesi, besin degerinin yiiksek olmasi
ve besin glvenligi, hijyen standartlar icin denetimler
arttirlmahdir. Denetimlerde ve saglig gelistirici egitim ve
midahale wuygulamalarinda bu konuda egitimi ve
donanimi olan hemsire personellerden yararlanilmasinin
uygulamayi olumlu yonde etkileyecegi disiiniilmektedir.
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OzZET

GIRIS: Bu calismada, Antalya/Isparta il merkezlerinde 6zel ve kamu hastanelerinde calisan dis hekimlerinin,
mevcut klinik uygulamalarinda ¢ocuk hastalari (0-18 yas) tedavi etme oranlari, hangi tir pedodontik
tedavilere oncelik verip uygulama yaptiklari ile ilgili bilgi edinmek amaglanmistir.

YONTEM: Antalya il merkezinde 200’{i 6zel klinikte, 50’si kamuda ve Isparta il merkezinde 40’1 6zel klinikte,
25’i kamuda galisan dis hekimleri gonulli olarak galismaya katilmayi kabul etmistir. 29 sorudan olusan
anket sorulari, hekimlerle birebir goérisutlerek doldurulmustur.

BULGULAR: Calismaya katilan 315 hekimin %76.2’si 6zel kliniklerde ¢alismaktadir. Calismadaki hekimlerin,
%89.2’si cocuk hastalari tedavi ettiklerini belirtirken, bu oran, 6zel kliniklerde %95.8, kamu hastanelerinde
%68 olarak belirlenmistir. Aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Yapilan endodontik
tedaviler (direk kuafaj, amputasyon, kanal tedavisi) incelendiginde, kurumlararasi iligkinin 6nemli oldugu
gorulmustir. Koruyucu tedavilerden fisstr érttict uygulamasinin, flor uygulamasina gére daha sik yapildigi
rapor edilmistir. Calismadaki hekimlerin %401 gocuklara yer tutucu uyguladiklarini belirtmislerdir. Yer
tutucu uygulamalarinin serbest ¢alisan hekimler tarafindan daha fazla oranda yapildigi da gozlemlenmistir.
TARTISMA ve SONUG: Ulkemizde gocuk ve geng niifusun fazla olmasindan dolayi, ézel kliniklerde ve kamu
hastanelerinde calisan dis hekimlerinin, gocuk hastalarin dis tedavilerine destek vermesinin gerekliligi
ortadadir. Ancak, bu tedavilerin oldukga zor ve zaman alici olmasi nedeniyle istekli davranan hekim
sayisinin yeterli sayida olmadigi gorilmistiir. Mezuniyet sonrasi ¢ocuk hastalari tedavi etmeye yonelik
egitimlerle hekimlerin bilgi ve tecrlbelerini arttirmasi, daha ¢ok sayida gocuk hastanin tedavi edilebilmesini
saglamaya yardimci olacaktir

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dis hekimi, pedodonti, tedavi
SUMMARY

INTRODUCTION: In this study, it was aimed to obtain information about the rates of treatment of pediatric
patients (0-18 years old) and which pediatric treatments are prioritized and practiced in the current clinical
practice of dentists working in private and public hospitals in Antalya/Isparta province center.

METHODS: Dentists who are working in Antalya province center in 200 private clinics, 50 in public
hospitals and 40 in private clinics, 25 in public hospital in Isparta province center participate to the study as
a volunteer. Questionnaire consisting of 29 questions were filled out by interviewing dentists.

RESULTS: 76.2% of the 315 dentists participating in the study work in private clinics. 89.2% of the study of
dentists stated that they were treating pediatric patients and this rate was determined as 95.8% in private
clinics and 68% in public hospitals. The relationship between them was statistically significant. When
endodontic treatments (direct pulping, amputation, canal treatment) were examined, it was seen that the
inter-institutional relationship was important. Fissure sealant application from preventive treatments has
been reported to be more frequent than fluoride application. 40% of the dentists in the study stated that
they applied space retainers to the children. It has also been observed that space retainer applications are
made more by the dentists working in private clinics.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Due to the high number of children and young people in our country, it is
necessary for dentists working in private clinics and public hospitals to support dental treatment of child
patients. However, since these treatments are very difficult and time-consuming, the number of dentists
who are willing to work has not been enough. Increasing the knowledge and experience of dentists
through training to treat child patients after graduation will help to ensure that more children's patients
can be treated.

Keywords: Child, dentist, pedodontics, treatment
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GIRIS

Amerikan Pediatri ve Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademilerinin onerileri, cocuklarin dislerinin sirmesiyle
birlikte en ge¢ bir yasina kadar dis hekimi ziyaretlerinin
baslamasi  yéniindedir.%? Daimi dislerin siirmeleri
tamamlanana kadar, dis arkinin  bUtunlGgunin
korunmasinda sut dislerinin agizda saglikh olarak kalmasi
onemlidir. Dizenli dis hekimi ziyaretleri sayesinde,
cocuklarin erken vyaslarda daha kompleks tedavilere
ihtiyac duymalari 6nlenebilmektedir.

Ulkemiz niifusunun gte birini, ‘0-17’ yas grubunu iceren
gocuklar olusturmaktadir.® Tirkiye istatistik Kurumu’nun
verilerine gore, agiz ve dis saghg sorunlar 7-14 yas
grubundaki ¢ocuklarda ilk sirada yer alirken, ¢ocuklarda
en onemli halk sagligi problemlerinden biri dis ¢lrigu
olarak rapor edilmistir.*>

Tim bu verilere karsilik, cocuk hastalarin tedavilerinde
Ulkemizdeki pedodontist sayisinin yeterli sayida olmadigi
bilinmektedir, bu da ¢ocuk hastalara yonelik tedavi
uygulamalarinda dis hekimlerinin de istekli
davranmalarini gerekli kilmaktadir. Ancak hekimlerin her
zaman Ozellikle okul ¢agi 6ncesi ¢cocuk hastalari tedavi
etmekte istekli olmadigi ©® ve hastalari cocuk dis
hekimlerine yénlendirdikleri gdriilmektedir.” Bunlarin
sebeplerinin arastiriimasi ve bunlara yonelik ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda, Antalya/Isparta il merkezlerinde 6zel ve
kamu hastanelerinde c¢alisan dis hekimlerinin, ¢ocuk
hastalari tedavi etme oranlari, hangi tir pedodontik
tedavilere 6ncelik verip uygulama vyaptiklari ve
karsilastiklari ~ sorunlar ile ilgili  bilgi edinmek
amagclanmistir.

GEREG ve YONTEM

CGalismanin 6rnek genisligini belirleyebilmek igin ¢alisma
Oncesi istatistik analiz yapiimis ve 266 dis hekiminin
calisma icin yeterli sayida oldugu belirlenmistir. Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan
(23.08.2017 tarih ve 150 sayili karar) ilgili onaylar
alinmistir.

Antalya ve Isparta il merkezlerinde, gonilli olarak
anketteki sorulari cevaplamayi kabul eden 240’1 6zel
kliniklerde, 75’i kamu hastanelerinde galisan toplam 315
dis hekimi c¢alisma kapsamina alinmistir. 29 sorudan
olusan anket sorulari, dogru ve anlasilabilir olmasi igin
hekimlerle birebir gorisiilerek doldurulmustur (Tablo 1).

Degerlendirilen anketlerden elde edilen veriler, sayl ve
ylzde halinde tablo haline getirilmistir. Anket sorulari ile
kamu hastaneleri ve 06zel klinikler arasinda iki yonli
tablolar  olusturulup  ‘ki-kare’  bagimsizhk  testi
uygulanmistir.

BULGULAR

Antalya il merkezinde 200’G serbest ve 50’si kamuda,
Isparta il merkezinde 40’1 serbest ve 25’i kamuda calisan
toplam 315 dis hekimi ¢alismaya katilmayi kabul etmistir.
Tam hekimlerin %52.4’Un0 erkek hekimler
olusturmustur. Calismamiza katilan hekimlerin %76.2’si
ozel  Kkliniklerde  g¢alismaktadir.  Dis  hekimlerinin
demografik ve mesleki deneyimleri ile ilgili veriler Tablo
2’de gosterilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin, %89.2’si cocuk hastalari
tedavi ettiklerini belirtirken, bu oran, 6zel kliniklerde
%95.8, kamu hastanelerinde %68 olarak belirlenmistir ve
aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0,001). Yas gruplarina gore kamu ve Ozel kliniklerde
tedavi edilen g¢ocuk hasta dagilimi Sekil 1'de
gosterilmistir.  Cocuk hastalari  tedavi etmediklerini
belirten hekimlerin %0.3’U egitimlerindeki teorik bilginin
yetersiz olmasini, %1'i egitimlerindeki pratik uygulamanin
yetersiz olmasini, %4.4’'( ¢cocuk hastalari tedavi etmenin
daha zor olmasini, %4.8'i mevcut sistemi, %0.6’sI
¢ocuklara karsi davranis teknigini belirleyememeyi neden
olarak gostermislerdir. Tedavi edilen ¢ocuk hasta sayisi
degerlendirildiginde, haftada 5’den fazla tedavi edilen
hasta sayisi kamu hastanelerinde %34.7, 6zel kliniklerde
ise %8.8 olarak belirlenmistir. Hekimlerin calistiklari
kurum ile ayda tedavi ettikleri g¢ocuk hasta sayisi
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001).

ut Ozel Klink
* Erkek

= Ozel Klink
Bayan

+ Kamu Erkek

mKamu Bayan

6-9 yas 10-15yas  16-18 yas

Yag grubu

0-3 yas 3-5 yag

Sekil 1.Tedavi edilen gocuklarin yas gruplarinin kurumlara
gbre dagihmlari



Tablo 1. Anket formu

Cinsiyet Bayano Erkek O
Yas 22-300 31-40 o 41-50 o 51ve PO
Calstiginiz kurum  Ozel klinik o Kamu hastanesi o

Kag yildir dis hekimi olarak ¢alismaktasiniz?1-5 0 6-10 o 11-150 16-20 o 21 ve {izerio

oo W e

. Cocuk hastalarin dis tedavilerini yapiyor musunuz? Evet o Hayir o
Cevabiniz Evet ise; 6 ve 7. Sorulari, Hayir ise, 8. Soruyu yanitlayiniz.
6. Yas gruplari nelerdir?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)0-3o 3-506-9010-15016-180
7. Ayda kag ¢ocuk hastanin tedavisini yapiyorsunuz? 1-10 o 11-20 o 20’den fazla o
8. Tedavi etmeme nedeniniz/nedenleriniz nedir/nelerdir?
Egitimimdeki teorik bilginin yetersiz olmasi o
Egitimimdeki pratik uygulamanin yetersiz olmasi o
Endikasyon koymanin yeteri kadar 6gretilmemesi o
Cocuk hastalari tedavi etmenin daha zor olmasi o
Mevcut performans sistemi o
Cocuklara karsi davranis teknigi belirleyememe o
Gecgen zaman igerisinde ¢ocuk hastalarla ilgili giincel bilgileri takip edememe O
9. Sut dislerini tedavi ederken hangi restoratif materyalleri tercih ediyorsunuz?
Kompomer o CiSo Kompozit o Amalgam o Diger .....
10. Sat dislerine direk kuafaj tedavisi yapmayi tercih ediyor musunuz? Evet o Hayiro
11. Cevabiniz Evet ise, hangi materyali kullaniyorsunuz?
Kalsiyum hidroksit o CiS o MTA o Diger.....
12. Sut dislerine amputasyon tedavisi uyguluyor musunuz? Evet o Hayir o
Cevabiniz Evet ise, 13-15. sorulari yanitlayiniz
13. Bir ayda ortalama kag dise bu tedaviyi uyguluyorsunuz? 1-10 o0 11-20 o 20’den fazlao
14. Hangi amputasyon materyalini tercih ediyorsunuz?
Ferrik siilfat o Formokrezol o MTA o Hipoklorit o Diger .....
15. Ust restorasyonunda hangi restoratif materyali tercih ediyorsunuz?
Kompomer o CiSa Kompozit o Amalgamo PCK o Diger ...
16. Sit dislerine kanal tedavisi uyguluyor musunuz? Evet o Hayir o
Cevabiniz Evet ise, 17-19. Sorulari yanitlayiniz.
17. Bir ayda ortalama kag dise bu tedaviyi uyguluyorsunuz? 1-10 o 11-20 o 20’den fazla o
18. Kanal pati olarak ne tercih ediyorsunuz?

Kalsiyum hidroksit o Iyodoform o Cinko oksit ojenol o Diger ....




19. Ust restorasyonu icin hangi materyali kullaniyorsunuz?
Kompomer o CiSo Kompozit o Amalgam o PCKo Diger ...
20. Fissir ortlict uygulamasi yapiyor musunuz? Evet o Hayir o
Cevabiniz Evet ise, 21. ve 22. sorulari yanitlayiniz.
21. Hangi diglere uyguluyorsunuz? Daimi o Sut o Her ikisi 0
22. Ayda fissur ortict uyguladiginiz daimi dis sayisi nedir? 1-10 o 11-20 o 20’ den fazla o
23. Flor uygulamasi yapiyor musunuz? Evet o Hayiro
Cevabiniz evet ise, 24. ve 25. sorulari yanitlayiniz.
24. Hangi yas araligindaki cocuklara flor uygulamasi yapiyorsunuz?
0-20 3-6o0 7-120 13 veuzerio
25. Cocuk hastada hangi flor preparatini kullanmayi tercih ediyorsunuz?
NaF jelo SnF2 jelo APFjelo Verniko
26. Cocuk hastalara yer tutucu uygulamasi yapiyor musunuz? Evet o Hayir O
27. Cevabiniz Evet ise,hangi tiir yer tutucu uygulamasi yapiyorsunuz?
Sabito Hareketlio Her ikisi o
28. Engelli cocuk hastaya tedavi yapmayi kabul ediyor musunuz? Evet o Hayiro

29. Cevabiniz Evetse,Ortopedik eng.o lIsitme/Gérme eng.oSerebral Palsic  Otizmlio  Downno

Diger..

Tablo 2. Hekimlerin demografik ve mesleki deneyimleri

OZEL KLINIK KAMU HASTANELERI
CINSIYET Erkek Bayan Erkek Bayan
n % n % n % n %

139 57.9 101 42.1 26 34.7 49 65.3
YAS
22-30 13 9.35 22 21.78 1 3.85 5 10.20
31-40 44 31.65 37 36.63 13 50.00 24 48.98
41-50 42 30.22 32 31.68 10 38.46 13 26.53
>51 40 28.77 10 9.90 2 7.69 7 14.29
MESLEKI DENEYiM
1-5yil 8 5.76 20 19.80 1 3.85 4 8.16
6-10 yil 14 10.07 10 9.90 1 3.85 6 12.24
11-15 yil 26 18.71 21 20.79 6 23.08 11 22.45
16-20 yll 25 17.99 22 21.78 14 53.85 16 32.65

221 66 47.48 28 27.72 4 15.38 12 24.49




Dis hekimlerinin pedodontik tedavilere yaklagimlari

Kurumlarda yapilan endodontik tedaviler incelendiginde,
hekimlerin %30.8’i sut dislerine direk kuafaj tedavisi
uygulamayi tercih ettiklerini belirtirken, kurumlararasi
(6zel %35.8, kamu %14.7) iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ~ (p=0,001).  Amputasyon  tedavisini
hekimlerin %33.7’si ¢alismalarinda uyguladiklarini ifade

etmislerdir. Aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu gorilmistir (p=0,000). Hekimlerin
%44.8’i sut disi kok kanal tedavisi yaptiklarini belirtirken,
ozel kliniklerde (%52.1) ve kamu hastanelerinde (%21.3)
¢alisan hekimlerin uygulamalari arasindaki iligki istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000)(Sekil 2).

100

Yiizde (%)

Direk kuafaj tedavisi

Amputasyon tedavisi

Kok kanal tedavisi

Sekil 2. Hekimlerin uyguladiklari endodontik tedavilerin kurumlara gére dagilhimla

Hekimlerin sit dislerine direk kuafaj, amputasyon, kok
kanal tedavisi uygularken kullandiklari materyaller, sayi
ve ylzde halinde Sekil 3‘de gosterilmistir.

Sut dislerinde kullanilan restoratif materyaller ve
amputasyon, kok kanal tedavisi sonrasi kullanilan Ust
restorasyon materyalleri sayi, ylizde halinde Sekil 4’ de
gosterilmistir.
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Sekil 3. Siit disi tedavilerinde kullanilan materyaller
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Sekil 4. Siit disi tedavilerinde kullanilan (st restorasyon materyalleri
Koruyucu tedaviler degerlendirildiginde, fisslir ortlci uygulamasi yaptiklari hastalarin yas gruplari, kullandiklari
uygulamalarinin hekimlerin %53.3’(, flor uygulamalarinin flor materyalleri, fisslir 6rtiicii uyguladiklari disler, daimi
%39.7’si tarafindan yapildigi gorilmuistir. Kurumlardaki dislere uygulanan fisstr o6rtiicii dagihmlari Sekil 5 ve 6’da
hekimlerin fissir ortiici ve flor uygulamalari, flor gosterilmistir.
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Sekil 5. Hekimlerin flor uygulamalari
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Dis Hekimlerinin Pedodontik Tedavilere Yaklagimlari
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Sekil 6. Hekimlerin fissiir értiicii uygulamalari

Hekimlerin %401 ¢ocuk hastalara yer tutucu yaptiklari ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
uyguladiklarini belirtirken, uygulanan yer tutucu tirleri bulunmustur (p=0,000).

degerlendirildiginde, sabit yer tutucularin daha sik
(%24.8) yapildigi gorulmistiar. (Sekil 7). Kurumlara gore
karsilastirma yapildiginda, 6zel kliniklerde calisan
hekimler daha fazla oranda yer tutucu uygulamalari

Engelli cocuk hastalarn klinik sartlarinda yapabilecekleri
Olclide tedavi etmeyi hekimlerin %42.9'u kabul ettiklerini
belirtmislerdir (Sekil 8).
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Sekil 7. Hekimlerin yer tutucu uygulamalari
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Sekil 8. Hekimlerin engelli cocuk hastalari tedavi etme dagihmlari

TARTISMA

Bircok dis hekimi, g¢ocuk hastalarin tedavilerini
yapmaktadir ancak daha biyiik yaslardaki ¢cocuklara gore
ozellikle Ug yasin altindaki ¢ocuklarda islemler daha da
zorlastigi icin, yapilan ¢alismalarda bu yas grubunu tedavi
etmeye istekli dis hekimlerinin sayisinin azaldigi
belirtilmektedir.®® Dis hekimlerine egitimleri siiresince,
geng ve uyumsuz hastalarin tedavilerine yonelik daha az
firsatin verilmesi, hekimlerin bu hastalarin tedavilerinde
kendilerini  rahat, tecribeli hissetmemelerine ve
sonrasinda tedavileri yapmayi reddetmelerine neden
olabildigi belirtilmistir.”8

Galismamizda, hekimlerin %10.8’'inin ¢ocuk hastalari
tedavi etmekte istekli olmadiklari gorilmistir. 0-3 yas
arasindaki ¢ocuk hastalari tedavi etme orani ise %9.2
olarak degerlendirilmistir. Bu oran, her ne kadar az olarak
goriilse de davranig idaresi tekniklerini uygulamanin
mimkin olmadigi bu vyas grubu hastalara dis
hekimlerinin zaman ayirdiklarini  ve ilgilendiklerini
gosterdigi icin memnuniyet verici olmaktadir. Cocuklarin
vaslari azaldikga, tedavi edilen g¢ocuk sayisinin da
azalmakta oldugu gorilmastiir. Bunun sebepleri;
tedavilerin yorucu, zaman alici olmasina karsin maddi
getirisinin az olmasi, hekimlerin hastalari pedodontistlere
yonlendirmeleri ve tedavilere daha fazla zaman harcamak
istememeleri olarak belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada
da benzer sonuglar gériilmektedir.°

Kamu hastanelerinde ¢ocuk hasta tedavi etme oranlarinin
az olmasinin sebepleri incelendiginde; mevcut sistem,
hasta sayisinin yogunlugu, tedavilerin yorucu ve daha
fazla zaman gerektirmesi gibi nedenler karsimiza

¢ikmaktadir. Bazi kamu hastanelerinde ise, bu gorevi
pedodontistlerin Ustlendigi gorilmistar.

Amerika’ da yapilan galismalarda, geng yaslardaki cocuk
hastalari tedavi etme istegi, mesleki deneyim ile negatif
iliskili bulunmustur.”** Universiteden yeni mezun olan
hekimlerin (bir ve lg yil), meslekte daha uzun sire (on yil)
calismis hekimlere goére, paslanmaz gelik kron (PCK), yer
tutucu uygulamalari, sit ya da daimi geng dislerin
endodontik tedavileri gibi daha kompleks tedavileri daha
siklikla  yaptiklari  ve daha az sayida hastayi
pedodontistlere ydnlendirdikleri belirtilmistir.” Bizim
calismamizda ise, hekimlerin mesleki deneyimleri ile
cocuk hastalari tedavi etme durumlari arasinda iligki
bulunmamistir.

Cocuk hastalari tedavi etmeye bayan dis hekimlerinin
daha ¢ok yatkin olduklari 6ngorilse de, gerek bizim
calismamizda gerekse 13 yil énce yapilan bir calismadal®
hekimlerin cinsiyetleri ile tedavi edilen ¢ocuk hasta yas
gruplar arasinda farkliliklar gézlemlenmemistir. Bu
sonug, ¢cocuk hastalari tedavi etmede cinsiyetin 6dnemli
olmadigini, mesleki bilgi ve tecriibenin daha cok 6ne
ciktigini gbstermektedir. Bunun yani sira, gelisen teknoloji
ile tedavilerde kullanilan materyallerin de gelismesiyle
birlikte, hekimlerin materyal tercihlerinin 06grenilmesi
6nem tasimaktadir. Calismamizda, st dislerinde
kullanilan restorasyon materyallerine bakildiginda, en ¢ok
kompomerin (%54.6) uygulandigi gorilirken, onu
sirastyla kompozit (%36.2), cam iyonomer siman (CiS)
(%35.6) ve amalgam (%10.2) takip etmistir. Ozel
kliniklerde ve kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerinin
sit dislerinde kullandiklari restorasyon materyalleri
karsilastirildiginda; her ikisinde de en sik kompomerin
kullanildigi  (6zel;%59,6, kamu;%38,7), amalgamin ise
kamu hastanelerinde daha fazla oranlarda (6zel;%8,3,




kamu;%16) kullanildigi gézlenmistir.  Ulkemizde, 23 yil
once yapilan calismada ise, siit dislerinde amalgam
kullaniminin olduk¢a fazla oranlarda oldugu (%74)
gorilmistiir.'> 2003  yilinda ingiltere’de  vyapilan
calismada®3, hekimlerin tercihleri CiS (%56), amalgam
(%33), kompozit rezin (%10) olarak vurgulanmistir.
GUnUmuzde amalgamin sinirl endikasyonlar disinda artik
kullaniimadigi dikkat cekmektedir.

Sut dislerine yapilan pulpa tedavileri incelendiginde, 1994
yilinda yapilan bir calismada, Istanbul'daki serbest
hekimlerin %56’sinin sit dislerine amputasyon tedavisi
uyguladiklari  belirtilirken!?, ~ ¢alismamizda  serbest
hekimlerin %39.2’sinin amputasyon tedavisi yaptiklari
gorulmistir. 2003 vyilinda Avrupa’da vyapilan bir
calismada, amputasyon tedavisinin (%35), sut disi kanal
tedavisine (%15) gére daha sik uygulandigi bildirilmistir.3
CGalismamizda ise, hekimlerin klinik uygulamalarda sit disi
kanal tedavilerine (%44.8), amputasyon tedavilerine
(%33.7) gore daha fazla yer verdikleri gorilmustir. Kanal
tedavilerinin uygulanma oranlarinin yiiksek olmasinin
nedenleri; hekimlerin amputasyon tedavisinden ziyade
daha radikal bir tedavi olan kanal tedavilerini tercih
etmeleri, hastalarin genellikle ilerlemis clrikler ve
siddetli agrn sebebiyle dis hekimlerine basvurmalari
olarak gosterilebilir. Ozel klinikler ve kamu hastaneleri
arasinda degerlendirme yapildiginda ise, 6zel kliniklerde
sut dislerine hem amputasyon (6zel;%39,2, kamu;%16)
hem de kanal tedavisinin (6zel;%52,1, kamu;%21,3) daha
fazla oranlarda yapildigi gériilmistir. Ozel kliniklerde
calisan hekimlerin ¢ocuk hastalarin tedavilerine daha
fazla zaman ayirabilme imkanlarinin olmasi, kamuda
¢alisan hekimlerin kisith zamanlari ve bu tedavileri
yapmak yerine dis cekimlerini tercih etmeleri neden
olarak gosterilebilir.

Sut dislerinde uygulanan amputasyon materyalleri
sorgulandiginda, hekimlerin  formokrezol, kalsiyum
hidroksit, ferrik silfat, mineral trioksit agregat (MTA)
kullandiklari  gérilmektedir. Bunlar arasinda Ozel
kliniklerde (%17,1) ve kamu hastanelerinde (%10,7) en
fazla tercih edilen materyalin, diger bazi galismalarda
da*'> oldugu gibi formokrezol oldugu gérilmustir.
Calismamizda, formokrezol kullaniminin (%15.6) yiiksek
olmasinin nedeni, hekimlerin bu materyali egitimlerinde
siklikla uygulamalari, MTA (6zel;%3,3, kamu;%0) ve diger
materyallerin daha az kullanilmasinin sebepleri de, bu
materyaller hakkinda tecriibe, bilgi eksikligi ve ekonomik
faktorler olarak gosterilebilir. Bu da, mezuniyet sonrasi
strekli dis hekimligi egitimlerinin 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismamizda, sit kanal tedavisi uygulayan hekimlerde
(kamu;%20, 6zel;%34,6) en ¢ok tercih edilen materyal
kalsiyum hidroksit (%31.1) olmustur. Hindistan’da

yapilan bir calismada da® siit dislerinde en ¢ok kullanilan
kanal pati (%35.8) kalsiyum hidroksit olarak bildirilmistir.
Endodontik tedavi gérmiis sut dislerinin uzun doénem
basarisinda yapilacak olan st restorasyonlar biylik 6nem
tagimaktadir. Zahmetli ve uzun ugraglar gerektiren siit
kanal tedavilerinin Ust restorasyonlarinda en iyi secenek
PCK olmasina®!” ve bircok calismada daha sik
kullanilmasina ragmen,'** calismamizdaki hekimler
tarafindan az kullanilmasinin  (6zel;%1,7, kamu;%0)
nedenleri maliyeti, uygulama zorlugu, zaman ve klinik
tecriibe gerektirmesi olarak gosterilebilir.  Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, Ust restorasyon
olarak, CiS (%30), amalgam (%26), PCK (%24), kompozit
(%20) kullanildigr gérilmistiir.** Cis’min kullanim kolayhg
ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle sik¢a kullanildigi rapor
edilirken,*>! calismamizda ise kompomer (%25.7) ve
kompozitin (%23.5) diger materyallere gore daha siklikla
uygulandig gortlmustir. Ancak, sit disi kanal tedavili
dislerin restorasyonlari igin PCK uygulanmasinin da
gerekliligi kabul edilmektedir.

Tim bu tedavilere karsin, dis cekimi ile sonuclanan
durumlarda, hekimlerin tavirlari incelendiginde, 6zel
kliniklerde daha fazla olmakla birlikte hekimlerin %40’i
yer tutucu uygulamalarini yaptiklarini belirtmislerdir. Ozel
kliniklerde ve kamu hastanelerinde c¢alisan hekimlere
gore karsilastinldiginda, dis hekiminin bilgi ve tecrubesi,
ekipman ve teknisyenin egitim vyetersizligi, hastalarin
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik seviyeleri hekimlerin yer
tutucu uygulamalarini etkileyen faktorler arasindadir.
Serbest hekimlerin yer tutucu uygulama sikligl ile
mezuniyet yillari arasinda anlamh iliski gériilmezken?®,
¢alismamizda, mezuniyet sonrasi 1-5 vyl gegmis
hekimlerin daha eski mezunlara gore daha fazla sayida
yer tutucu uyguladiklari bildirilmistir.

CGalismamizda, koruyucu tedaviler ile ilgili karsi hekimlerin
verdikleri cevaplar incelendiginde, flor uygulamalarinin
(0zel;%42,1, kamu;%32) fissir oOrticl uygulamalarina
(6zel;%54,6, kamu;%50,7) gore daha az oranlarda oldugu
gorialmustir. Yeni mezun olan hekimlerin, meslekte daha
uzun yillar ¢ahsmis olan hekimlere gore florid
preparatlarini daha sik kullandiklari da gozlemlenmistir.
Sosyal medyada zararlari y6ninde vyapilan bazi
aciklamalar kamu hastanelerinde ve 06zel kliniklerde
calisan hekimlerin flor uygulamalarini kisitlayan nedenler
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Fisstr ortlcli uygulamalarinin, son bes yil icinde mezun
olan hekimler arasinda daha 6nce mezun olan hekimlere
gére daha sik uygulandigi bildirilmistir.?® Calismamizin
sonucunun aksine, 2004 yilinda yapilan bir galismada,
hekimlerin mesleki deneyimleri ile fissir Ortlicl
uygulamalari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.’® Siit dislerine kiyasla, daimi dislerde




daha fazla oranda fissir ortlici uygulandigi da
belirtilmistir.®

Ulkemizde, 2001 yilinda serbest calisan hekimler arasinda
yapilan c¢alismada, fissiir ortiici (%25) ve flor uygulama
(%10) oranlarinin  belirgin dilizeylerde az oldugu
goérulmistir.® Calismamizda, serbest calisan hekimlerin
%54.6’sinin fissir ortlici, %42.1’inin flor uygulamasi
yaptiklari gorulirken, koruyucu uygulamalara karsi
verilen 6nemin gin gectikce artmasi, buna yonelik
egitimlere  verilen 6nemin sonuglara  yansidigini
gostermektedir.

Yapilan galismalarda, sit disi tedavilerinin gogunun, gerek
dis hekiminin teorik bilgisinin ve pratik uygulamasinin
yetersiz olmasi, ¢ocugun is birligi yapmamasi, uzun
ugraslar gerektirmesine ragmen disiik maliyet oranlari
nedenleriyle yapilamadigi belirtilmistir.2*®  Koruyucu
hekimlige agirhk verildiginde, cocuklarda daha zor ve
uzun  ugraslar  gerektiren  tedavilere  gereksinim
kalmamaktadir. Cocuk nifusunun fazla oldugu lilkemizde,
koruyucu uygulamalarin ve kiguk yaslardan itibaren
dizenli takiplerin 6nemli oldugu gorilmektedir.

Ozel tedavi gerektiren cocuklarda, hekimlerin davranis ve
tutumlari incelendiginde, hekimlerin %42.9’'u hasta
uyumlu oldugu takdirde tedavi yapmayl kabul
edebileceklerini  belirtmiglerdir. GlUnumiizde sosyal
hayata katilan engelli cocuk sayisinin fazla oldugu dikkate
alindiginda, 6zel tedavi gerektiren bu ¢ocuklar igin 6zel
ekip ve donanimlarin eksikligi bu hizmeti vermede
problemlere neden olmaktadir. Ayrica, engelli bireylerin
dis tedavilerine yonelik mesleki egitimlerin arttiriimasiyla
hekimler bu hastalarin tedavilerinde daha etkin rol
oynayabileceklerdir.

SONUC

Dis hekimleri tarafindan ¢ocuklari tedavi etmenin yorucu
olarak belirtiimesi, zaman ve ekip/ekipman gerektiren
tedaviler olmasi nedeniyle olusan ekonomik zorluklar,
davranis yonetimi zorluklari dis hekimlerinin tedavileri
uygulamaktan kaginmalarina neden olmaktadir.
Ulkemizdeki hekimlerin gogunun 6zel kliniklerde calisan
hekimlerden olustugu dusindldiginde, hekimlerin
egitimleri sliresince bilgi ve tecribelerinin artmasi,
ebeveyn ve c¢ocuklara yonelik yapilacak olan agiz-dis
saghgr egitimlerinin gelistirilmesi hekimlerin daha c¢ok
sayida c¢ocuk hastanin tedavilerine yodnlenebilmelerini
saglayacaktir. Hekimlerin koruyucu hizmet vermede
basarii  olmalarina  ragmen bunun daha da
gelistirilebilecegi gortilmektedir.

Mezuniyet sonrasi dis hekimleri icin strekli egitimler
6nem tasimaktadir, bu egitimler igerisinde 0&zel

gereksinim gerektiren c¢ocuklarin tedavilerine yonelik
egitimlerin verilmesi de gerekmektedir.
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OzZET

Hemsirelik kuramlari, hemsirelikle ilgili kavramlari ve bu kavramlar arasindaki iliskileri
aciklayarak hemsirelik alaninda ortak bir dilin kullaniimasini ve meslege iliskin bilimsel bilginin
duzenlenmesini saglamaktadir. Kuramlar hemsirelik uygulamalari ve arastirmalari igin farkli
bakis agilari getirmekte, metodolojik bir yaklasimla planlama ve degerlendirmeye olanak
sunmaktadir. Hemsirelik kuramlari, mesleki deneyimlerden ve arastirmalardan elde edilen
bilgi  birikiminin  sistematize edilmesiyle hemsirelik mesleginin  bilimsel temelini
glglendirmektedir. Glnlimuzde Levine’nin koruma modeli yaygin olarak kullanilan hemsirelik
modellerinden biridir. Modelde sagligin ve buttinltgin strdirilebilmesi igin bireyin i¢ ve dis
gevresi arasindaki uyumun korunmasi gerektigi belirtiimektedir. Levine, uyumun
surdirtlmesini ve butiinligin korunmasini saglayici hemsirelik islevlerini kavramsal bir
cercevede ele alarak agiklamaktadir. Bu derlemede Levine’nin koruma modelinin kavramsal
yapisina iliskin bilgi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bitlnlik, Cevre, Hemsirelik, Levine, Uyum

SUMMARY

Nursing theories provide common language in nursing field and organize proffessional
scientific knowledge by defining concepts related to nursing and explaining relation between
theese concepts. Theories introduce different wiewpoint to nursing practises and researches
and they allow to plan, evaluate with methodological approaches. Using nursing theories in
clinics and researches strengthens scientific basis of nursing profession by systematizing body
of knowledge that obtained from professional experience and nursing researches. Levine’s
conservation model is one of the nursing models which are widely used worldwide. in this
model it is specified that for sustainability of health and wholeness, balance between persons
internal and external environmet must be conserved. Levine explained nursing functions that
provide sustaining balance and conserving wholenes by addressing in a conceptual
framework. in this review, information regarding the conceptual structure of Levine's
conservation model will be presented.

Keywords: Integrity, Environment, Nursing, Levine, Adaptation
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GiRiS

Kuramlar genel olarak bir olgunun agiklanmasini saglayan
sistematik gozlemlere dayanilarak gelistirilmis, bilimsel
yontemlerle dogrulugu smmanmig ve yeni bilimsel
aragtirmalara rehberlik eden kapsamli diislince sistemleri
olarak tanimlanmaktadir.»? Kuramlar, profesyonel bir
disiplin olmanin 6n sart1 olan bilimsel yontemlerle test
edilebilir sistematik bilgi iiretimini saglar. Hemgirelik
kuramlari, hemsirelige ait kavramlar1 tanimlama,
aciklama ve ongérme yoluyla hemsirelik uygulamalarina
temel olusturur ve hemsirelik uygulamalarin1 destekleyen
ilkeler sunar.® Kuramlar, hemsirelik modellerine gore
olgular1 aciklama ve tahmin etmede daha giicli bir
potansiyele sahiptir. Hemsirelik modelleri ise, kavramlar
arasindaki iligkileri ve diisiince sisteminin 6ziinii ortaya
koyarak kuram gelistirmede bir hareket noktasi
olusturur.*> Model kullanimi, hemsirelere saglik bakimi
sunumundaki  rollerini  tanimlama ve amaglarin
belirlemede rehberlik eder. Bu sekilde, saglik bakim ekibi
arasindaki iletisim gelisir ve hemsirelik hizmetlerinin
hasta merkezli sunumu saglanir.® Bu derlemede
hemsirelik uygulamalarinda ve arastirmalarinda model
kullanimina katki saglanmast amaciyla Levine’nin
koruma modeline iligkin bilgi verilmektedir.

Levine’nin Koruma Modeli

Levine modelini olustururken tiimdengelim mantigini
kullanmis ve beseri bilimlere, hemsirelik bilimine,
psikolojiye, sosyolojiye ve psiko-sosyolojiye iliskin
teorileri ve  kavramlar1  birlestirmistir.”Hemsirelik
aktivitelerinde  bilimsel  ilkelerden  yararlanilmasi
gerektigini ifade eden Levine, ilgili bilimsel kaynaklari
aragstirarak caligmalarini bilimsel ilkelere
temellendirmistir. Levine bu ¢ergevede Gibson’un algisal
sistemler tanimindan, Erikson’un kuramindan, Selye’nin
stres teorisinden ve Bates’in dis ¢evre modelinden
etkilenmistir.  Ayrica Levine, hemsirelerin yagam
kurtarma, sagligi yiikseltme ve rahathigi arttirma igin
gerceklestirdigi koruyucu aktivitelerle ilgili goriislerinin
olusmasinda Nightingale’ninkatkisi oldugunu
belirtmistir.”®

Levine, modeli ile hemsirelik uygulamalarina tibbi
modelin gerektirdigi hastalik merkezli yaklasimdan uzak,
genis bir bilimsel bakis acist kazandirmistir. Modelde
hemsirelik egitimi, uygulamalar1 ve arastirmalarinda ¢ok
genis bir kullanim alanina sahip organize bir kavramsal
cergeve cizilmektedir. Levine modelinde, bireyin
biitiinliigiini  koruma ve silirdirmede uyum kavrami
lizerinde durmaktadir.® Levine’e gore, hemsirelik bakimi
bilimsel bilgiyi ve hemsirelik becerilerini temel alir.
Hemsireligin amaci, uyumu yiikselterek biitiinliigiin
devamin1 korumaktir. Hemsire hastanin enerji, yapi,
kisisel ve sosyal biitlinliiglinii korumalidir.Levine koruma

modelini uyum, koruma ve biitlinligii iceren ii¢ ana
kavram ile agiklamistir:"®

I. Uyum: Levine’e gore uyum, hastanin ¢evresiyle
biitiinlesmesinin siirdiirildigii bir degisim siirecidir ve
bazi uyum siiregleri basarilt olurken bazilar1 basarisiz
olmaktadir. Uyum siirecinin basariyla sonuglanmasi
durumunda koruma ortaya ¢ikar.’® Uyum, i¢ ve dis
cevrenin denge icinde olmast halinde siirdiiriilebilir ve
bireyin mevcut ¢evresel kaynaklart tutumlu ekonomik ve
kontrollii olarak kullanabilmesi ile gergeklesir. Genetik
etmenler, yas, 1wk ve gecirilen hastaliklar uyumu
etkiler.'®Levine uyum kavraminin niteliklerini tarihsellik,
Ozgiinliik, fazlalik seklinde siralamis ve bu kavramlari su
sekilde agiklamistir:
e Tarihsellik (Historicity):Uyumu saglamaya
yonelik yanitlarin belirleyicileri bireyin
gecmis yasantilar1 ve genetik yapisidir. Her bir birey,
gecmisinde yasadiklari ve genetik mirasinin bir sentezidir
ve bunlar uyum yanitlarini sekillendirir.8°
e Ozgiinliik (Specificity):Uyum  yanitlari  6zel
stresorlerle uyarilma sonucu gelisir. Bir
bireyi olusturan her sistemin benzersiz uyaran-tepki
yollar1 bulunur. Uyaranlar birbiri ile iligkili birden fazla
yolla gerceklesebilecegi gibi verilen yanitlar da birbirini
tamamlayan farkli yollarla olusabilir.”1°
¢ Fazlalik (Redundancy):Fazlalik, uyumun
devamini saglamak i¢in bireyi hataya
kars1 koruyan segeneklerin bulunmasidir. Bu se¢eneklerin
travma, yaslanma, hastalilk ya da g¢evresel kosullar
nedeniyle yitirilmesi bireyin yasamini devam ettirmesini
zorlastirir. %
Uyum yanitim1 gelistirmek igin bir sistemin yetersiz
kalmasi durumunda bir bagka sistem devreye sokulabilir.
Ornegin alerjenlerle bas edilemediginde tibbi tedavi
kullanilabilir. Ancak ilk verilen yetersiz yanitin kendini
tekrarlamasi sonucu bedende hasarlar (otoimmiin yanitlar)
gelisebilir.”

II. Biitiinliik: Levine bitinlik kavramini, Erikson’un
tanimladig1 agik bir sistem olan biitiinliikk anlami {izerine
temellendirmistir. Levine’e gore biitiinlik, biitiin ve
parcalar1 arasinda kurulan ilerlemeye yonelik bir
ortakliktir; agik ve anlasilir smirlar1 bulunur.'? Biitiinii
anlamak i¢in bitiiniin pargalarim1 anlamak gereklidir.
Levine biitlinliik kavramini agiklarken, bireyin tek ve
essiz oldugunu ifade etmis ve biitiinliiglin bireylerin bir
biitiin olarak tek basina ¢evresel giicliiklere verdigi
tepkiler oldugunu vurgulamistir.®

Levine modelinin kavramsal ¢ercevesini yapilandirirken
biitiinliik ve cevre arasindaki iligki tizerinde durmustur.
Levine’e gore, i¢ ve dis ¢evre arasinda dinamik ve siirekli
bir etkilesim bulunur. Yasamin tiim evrelerinde gevre ile
uyumlu  etkilesim saglik ve biitinlik saglar.’®



I11. Koruma: Koruma kelimesi, Latince bir arada tutmak
anlamma gelen conservatio kelimesinden gelmektedir.
Levine’e gore koruma kavrami, karmasik sistemlerin
ciddi giicliikkler karsisinda ¢aligmaya devam edebilecegi
bir yontemi ifade eder.®!? Koruma, her bireyde farklilik
gosteren enerji kaynaklart ve biyolojik gereksinimler
arasindaki dengeye odaklanir. Bireyler koruma yoluyla
engellerle karsilagabilir, durumun gerektirdigi sekilde
uyum saglayabilir ve kendi essizliklerini siirdiirebilirler.
Korumanin  birincil  hedefi  bireyin  biitlinligiini
stirdiirmektir.>!

Levine’e gore hemsirelik bakimi gerektiren tim
durumlarda korumanin amaci, karsilagilan giicliiklerle bas
edebilmek icin saglhigm siirdiiriilmesi ve gerekli giiciin
kazanilmasidir.**Levine dort koruma ilkesi tanimlayarak,
hemsirelik girisimleri yalnizca bir koruma ilkesine
yonelik olsa da hemsirelerin diger koruma ilkelerinin
etkilerinin de farkinda olmasi gerektigini belirtmistir.
Koruma Modeli, koruma ilkelerinin gerektirdigi girisimler
yoluyla amacina ulagir.'?%4

Koruma ilkeleri

e Enerjinin Kkorunmasi: Bireyler yasamsal
aktivitelerini (fiziksel aktivite, beslenme, oksijen
degisimi ve beden 1sisinin korunmasi vb.)
stirdiirebilmek i¢in dengeli enerjiye ve sabit
enerji  yenilenmesine  gereksinim  duyarlar.
Hastalik ve yaglanma gibi siiregler, bu enerjinin
siirdiiriilebilmesini giiclestirir.®1?

e Yapisal biitiinliigiin korunmasi: lyilesme,
yapisal ve islevsel biitiinliigiin koruma yoluyla
onarilma siirecidir. Cevresel bir tehdidin
varliginda organizma yapisal Dbiitiinligiini
korumaya c¢alisir. Bu baglamda, hemsirelerin
islevsel degisiklikleri erken donemde tanimasi
hastaligin bulastig1 dokuyu
simirlandirabilmektedir. 2011

e Kisisel biitiinliigiin korunmasi: Kisisel deger
ve kimlik algist onemlidir. Anksiyete ve Ozel
yasamin ihlal edilmesi kisisel bitiinliige zarar
verebilir. Hemsireler hastalara isimleriyle hitap
ederek, isteklerine saygi gostererek, kisisel
ozelliklerine deger vererek, islemler sirasinda
mahremiyet saglayarak kisisel biitiinliigiin
korunmasimm1  destekleyebilir ~ ve  hastalar
egitebilirler. Levine’e gore kisisel biitiinliik, her
bireyin kutsal oldugunun kabul edilmesini
icerir.®

e Sosyal biitiinliigiin korunmasi: Her birey
sosyal bir ¢evrede yasamini siirdiiriir. Yagsam,
sosyal topluluklar araciligiyla anlam kazanir ve
saglik sosyal siirecler tarafindan belirlenir.
Sosyal siiregler sevme, paylasma ve saygi
yasantilarin1  kapsar.  Hemsirelerin ~ bakim

sundugu hastalarin sosyal cevresine iligkin bilgi
sahibi olmasi gerekir. Hemsireler profesyonel
rollerini  aile  tyelerinin  gereksinimlerini
karsilayarak, inanglarima saygili olarak yerine
getirir ve sosyal biitiinliigi korumak igin
kisileraras: iliskileri kullanir.%:12

Temel Metaparadigmalar

e Insan: Levine, insan metaparadigmasiniholistik
(biitiinciil) yaklasimla ele almigtir. Bireyin se¢im
yapmakta ve hareket etmekte 6zgiir; kimlik ve
kendine deger verme algisina sahip oldugunu
vurgulamistir.!' Ayrica Levine, bireyi sistemler
sistemi  olarak  tamimlamis  ve  Kkisinin
biitiinliigiiniin bu sisteme katki yapan biitiin
parcalarin  organizasyonu oldugunu ifade
etmistir. Levine’e gére yagsam siireci, bir degisim
stirecidir ve bireyler yasami, koruma amacina
yonelik uyum degisimleri olarak deneyimler.>1°

e Saghk: Kuramda, sosyal yonden mantikli
davraniglar sergileyebilme saglikli olmanin bir
gostergesi olarak kabul edilmistir. Levine’e gore
saglik, yalnizca patolojik durumlarin yoklugu
olarak tamimlanamaz.!*Saglik kendi basma bir
varlik degildir ve bireyin ait oldugu grubun
sosyal ve  Kkiltirel  yapisindan, ahlaki
degerlerinden ve inanglarindan etkilenir. Ayrica
Levine, saglik taniminin bireyden bireye ve her
bir birey i¢in de zamanla degisebilecegini
belirtmistir.”

e Cevre: Cevre bireyin hayatin1 yasadigi ortam
olarak tanimlanmistir. Cevre pasif bir ortam
degildir ve birey cevresiyle aktif olarak
etkilesime girer.!® Bireyin i¢ ve dis gevresi
bulunur. Levine, i¢ ve dis c¢evreyle uyumu
gelistirmeyi amacglayan hemsirelik girisimlerinin
onemi iizerinde durmugtur. Tiim uyum sekilleri,
i¢ ve dis gevre arasindaki uzlasiyr saglamaya
yoneliktir.i¢ cevre, fizyolojik ve patolojik
aktiviteleri igerir ve dis ¢cevreden etkilenir.Levine
dis ¢evre kavramini algisal, iglemsel, kavramsal
cevre olmak iizere ii¢ diizeyde ele almustir.!?!3
Algisal seviye, bireyin kendi duyu organlariyla
yakaladigi ve yorumlayabildigi diinya algisini
igerir. Islemsel seviye, bireyleri fiziksel olarak
etkileyen ancak dogrudan dogruya
algilanamayan radyasyon, mikroorganizmalar ve
kirlilik gibi durumlar1 kapsar. Kavramsal seviye
de, cevre kiiltiirel kodlarla yapilandirilir, manevi
varliklarla nitelendirilir, disiinceler ve tarih
araciligiyla yorumlanir ve dil sembolleriyle ifade
edilir. 1014

e Hemsirelik: Levine’e gore hemsirelik bir insan
etkilesimidir. Hemgire zamanini paylastigt
bireylerin yasantisina girer, ¢cevresine aktif olarak



e  katilir ve cogunlukla destekleyici rol oynar.%'?

Hemgsirelik uygulamalari, o6zgiin hemsirelik
bilgisine ve diger bilim dallarmin hemsirelik
alaniyla ilgili bilimsel temeline dayanir.’*
Hemgirelik etkilesim ve girisimleri, uyumun ileri
seviyeye ylikseltilmesini ve biitiinligiin devamini
saglamay1 amaglar.'®
Koruma Modeline gore, hemsirelik bakimi hastalikla
miicadelede hastanin cevresine uyumunu
kolaylagtirmalidir. Hemsire enerji, yapi, kisisel ve sosyal
koruma ilkelerinden yararlanarak bireyin biitiinliigiiniin
devaminda ona yardimer olmaldir.’ Bu dogrultuda,
sagliktaki ve organizmanin sagligi etkileyen durumlara
verdigi yanitlardaki degisiklikler izlenerek saglik bakim
gereksinimleri giderilmelidir. Bu degisiklikleri tanimada
gbzlem yapmak biiyiikk bir 6neme sahiptir ve hemsirelik
siirecinin ilk basamagini olusturur (Sekil 1).”!2 Hemsirelik
bakimini planlamaya ydnelik gézlemler hastanin enerji
diizeyini ve enerji gereksinimini (enerjinin korunmast),
beden direncini ve savunma sistemini (yap1 biitiinliigiiniin
korunmast), 6zsaygisini (kisisel biitiinliigiin korunmasi)
ve sosyal iliskilerini (sosyal biitiinliigiin korunmasi)
degerlendirmeye yonelik olmalidir. Goézlemlerden elde
edilen veriler 1s18inda, hastanin  gereksinimleri
belirlenerek bireysel hemsirelik bakimi
gerceklestirilmelidir. Hemsirelik girigimlerinin
planlanmasinda bireyin uyum saglama yetenegi de goz
oniinde tutulmalidir. Bu amagla hastanin
degerlendirilmesi, baglica dokuz alan1 kapsamalidir.®%°
e  Yasam bulgularinin izlemi,
e Hasta i¢in uygun pozisyonun ve fiziksel
hareketin saglanmasi,
o Kigisel hijyen
karsilanmasi,
Beslenme gereksiniminin karsilanmasi,
Sicak/soguk uygulama,
Ilag uygulamalar1 (tibbi tedavi),
Asepsi ve hijyenin saglanmasi,
Gaz degisiminin saglanmasi,
S1vi dengesinin saglanmasi.
Hemgirelik bakiminin amaci, biitiinliiglin korunmasi ve
uyumun yiikseltilmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda,
uygulanan hemsirelik girisimlerinin basarisi
degerlendirilir. Amaca ulasilamamasi  durumunda,
hastanin ~ degerlendirilmesi ~ ve  veriler 1518inda
gereksinimlerin belirlenmesi agsamalari tekrarlanir. 1214
Levine, bireyin kendi c¢evresel kosullarina uyum
saglayabilme  giliciini  organizma  tepkisi  olarak
tamimlamigtir. Tedavi ve hastaliklara karsi organizma
tepkisinin yonetimine odaklanmanin 6nemini vurgulayan
Levine, bu kavrami dort biitiinlesme seviyesinde
aciklamigtir 91215
e Doviis ya da kag¢: Bu tepki, beklenmeyen bir
cevresel degisiklige karst verilen fizyolojik
davranigsal yanittir. Bireyler kendilerini tehdit

gereksiniminin

altinda hissettiklerinde sagliklarmi ve
giivenliklerini korumak icin alarm durumuna
gecmeye yonelik bir tepki verirler. Hastaneye
yatirilma ve hastalik nedeniyle yasanan yeni
deneyimler de benzer tepkiler ortaya gikarir.'?

e inflamatuar Tepki: fyilik halinin devamim
saglamaya yonelik olarak distan gelen uyaranlara
karst verilen savunma yanitidir. Bu savunma
mekanizmasi, kisiyi g¢evredeki gesitli etkenlerin
zararindan korudugu gibi aym1 zamanda bir
iyilesme yontemidir. Inflamatuar tepki mevcut
enerjiyi kullanarak istenmeyen patojenleri ve
ajanlar1 uzaklagtirir; bireyin enerji kaynaklarin
tikettiginden = zaman  yoniinden  kisithidir.
Cevresel kontrol énemlidir.58

e Stres Tepkisi: Selye’ye gore stres, on goriilebilir
ve belirsiz sekilde baslatilmis organizmaya
iliskin degisimlerdir.Levine’e gore stres ise,
yasamin yipratict etkisi nedeniyle geliserek
dokularda yapisal degisimlere ve uzun donem
sirebilen hormonal tepkilere neden olan
durumlardir. Geri dondiiriilemez olusu ve
hastanin hemsirelik bakimma verdigi tepkiler
iizerinde etkili olmasi  stresin  belirgin
ozellikleridir. 014

e Algisal Farkindahk: Bu tepki, bireyin algisal
farkindaligina dayalidir. Canlilar iginde yalnizca
insanlar  ¢evrelerindeki  diinyay1 algilayip
yorumlayarak olgunlasir. Bireyler giivenliklerini
saglamak ve slirdiirmek igin algilar1 yoluyla elde
ettikleri verilere yonelik tepkiler olusturabilir. Bu
tepkiler, bilgi toplayabilme ve toplanan bilgiyi
anlaml deneyimlere doniistiirebilme
becerisidir.>

Temel Varsayimlar

Kuramda &zellikle holizm ve uyumu iceren iki temel
kavram 1izerinde durulmaktadir. Levine kuraminda,
hemsirelik bakimi saglanan hasta ya da saglikli tiim
bireylere deger vermenin, insanin bireyselligine saygi
duymanin 6nemi iizerinde durmus ve holistik yaklagimin
gerekliligini vurgulamustir.?Levine’e gére hemsirelik
girisimleri, uyumu olumlu yonde etkilemeye ya da sosyal
olarak iyilik halini siirdiirmeye yonelik oldugunda
teropatik  amaglidir.  Bu  girisimlerin  olumsuz
sonuglanmast durumunda ise, destekleyici hemsirelik
bakimi saglanmalidir.>

Modelde hemsirelik siireci, gerekli kararlar1 vermede
kullanilan bilimsel bir yontem olarak tanimlanir. Bu
yontem ¢ercevesinde hemsirelik girisimlerine karar
verirken, hasta bireyin kendine 6zgii davranmiglar1 temel
alinmalidir. Her hastanin kendisi i¢in 0zel olarak
tasarlanmig 0Ozgiin becerilere, tekniklere ve fikirlere
gereksinimi vardir. Bu gereksinimlerin belirlenmesi ve



uygun bakimin saglanabilmesi icin hasta merkezli yaklasim benimsenmeli ve bireysellestirilmis hemsirelik

/Hastanln Degerlendirilmesi (Veri Toplama) \

» Koruma ilkeleri dogrultusunda bireyin i¢ ve dis ¢evreye uyumunu bozan sorunlarin
saptanmasina ydnelik gézlemlerin yapilmasi ve birey ve ailesi ile gérigtlmesi

» Bireyin hastaliga verdigi fizyolojik yanitin degerlendiriimesi, tibbi 0Oykisinin
incelenmesi
Bireyin ic ve dis c¢evresine uyumunu guglestiren bireysel 6zelliklerinin

>
k degerlendirilmesi j

U

Tanilama
» Hemsirelik tanilari hastanin bakim gereksinimleri dogrultusunda ve bilimsel yontemler

kullanilarak olusturulur

Hipotez Kurma
» Hastanin sorununa ve soruna yonelik ¢géziimlere iligskin hipotezler gelistirilir
|

» Hipotezler dogrultusunda uyumun gelistiriimesini ve bGtinligin korunmasin
saglayici hemsirelik girisimleri planlanir

il

Hemsirelik Girigsimlerinin Uygulanmasi
» Siurecin bir 6nceki basamaginda gelistirilen hipotezler test edilir

» Koruma ilkeleri dogrultusunda planlanan girisimler uygulanir

U

/Degerlendirme \

» Girisimlere verilen fizyolojik yanitlar degerlendirilir

» Soruna yonelik gelistirilen hipotezin uygunlugu test edilir

» Hipotezin sorunu ¢6zmede vyararli olmamasi durumunda hemsirelik strecinin
basamaklari tekrarlanir

- /

Sekil 1. Koruma modeline gére hemgirelik stireci




bakimi sunulmalidir. Modelde yer alan diger varsayimlar
su sekilde siralanmaktadir.®1012
e insan, yasamindaki her tiirli degisiklige bir
biitlin olarak yanit verir.
e Bireylerin kendi
anlagilmalart giictiir.
Hasta saglik arayisi i¢indedir.
Hemgireler saglikta olan degisimleri ve
insanlarin bunlara verdigi yanitlart tanimak

¢evrelerinin disinda

zorundadir.
e Hastaya giiven vermek hemsirenin
sorumlulugundadir.

e Hemsireler hastalarin enerji, yapisal, kisisel ve
sosyal biitiinliikklerini korumak zorundadir.

e Hemsirelik arastirmalart “biitiinliik”, “i¢ ve dig
gevre arasindaki  etkilesim”  kavramlarina
odaklanmalidir.

[ ]

Modelin Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanim
Levine, hemsirelik  aktivitelerinin kapsamimi  ve
temelindeki bilimsel ilkeleri dikkate alarak hemsireligin
tanimlanmasina yardimer olmustur. Koruma ilkeleri,
biitiinliik diizeyleri ve diger kavramlar cesitli baglamlarda
kullanilmaktadir.2 Koruma ilkeleri neonatoloji*®’, halk
sagligi'®, gerontoloji'®, yogun bakim?’, onkoloji?! ve yara
bakim?  gibi  pek ¢ok uygulama  alaninda
kullanilmaktadir.

Modelin Egitimde Kullanimi

Levine, hemsirelige giris diizeyindeki ogrenciler igin
“Klinik Hemsirelige Giris” kitabin1 yazarak dahiliye-
cerrahi egitimiyle ilgili organize bir yapi sunmustur.
Ayrica kitapta yer alan 6gretici kilavuzu, hem yeni hem
de deneyimli Ogretici igin egitim ilkelerine iligkin giincel
bir kaynak olmaya devam etmektedir.®4

Modelin Arastirmalarda Kullanim

Levine’nin modeli pek ¢ok arastirma sorusunun
iiretilebilecegi bir yapiya ve hemsireligin pek ¢ok alanini
kapsayan yaygmn bir kullanima sahiptir. Koruma
modelinin kavramsal ¢ercevesi rehberliginde yapilan
caligmalar incelendiginde, modelin hemsirelik bakimina
etkinlik kazandirdigi sonucunun vurgulandigi
goriilmektedir. Mock ve arkadaslari?® kanserle iliskili
yorgunlugu azaltmaya yonelik egzersiz programi
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda koruma modelinden
basariyla yararlanilabilecegini bildirmislerdir. Delmore ve
arkadaslarmin® yaptig1 ¢alismada, modele ait enerji ve
yapt biitiinliglini  koruma ilkelerinin uzun doénem
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda fizyolojik
oOlciitlerin degerlendirilmesinde kavramsal temel sagladig:
belirtilmistir. Leach ve arkadaslarinin® calismasinda,
Levine’nin doért koruma ilkesinin yara iyilesmesine
yonelik hemsirelik bakiminda kullanilmasinin  hasta

ciktilar1 ve bakim maliyeti yoniinden olumlu sonuglar
sagladig1 agiklanmistir. Chang ve arkadaslan?®, mekanik
ventilasyona bagli erken dogan bebeklerde kundaga
sarmanin  aspirasyon sirasinda nabiz ve oksijen
satlirasyonu gibi fizyolojik gostergeler iizerindeki etkisini
aragtirdiklar1 ¢alismalarini koruma modeli gergevesinde
gerceklestirmis ve calismanin her adiminda koruma
modelinin  rehberliginden basariyla yararlandiklarini
bildirmiglerdir.

Levine’nin modeli, hemsirelik bilgisinin {retilmesinde
bagartyla kullanilmaktadir. Mefford ve arkadaslarn?®,
neonatal yogun bakim {iinitelerinde hemsirelik bakimi ve
bakim wvericinin siirekliliginin tibbi ve ekonomik
sonuglarim1  aragtirdiklar1  galigmalarii  Levine’nin
modeline  dayandirmiglardir. Bu ¢alismada organ
sistemlerinin  gelismemis olmasi enerjinin, yapisal
biitiinliiglin tamamlanmamis olmasi yapi biitiinliigiiniin,
norolojik  sistemlerin  gelismemis olmasi  kisisel
biitlinliigiin ve ailede erken dogum olayinin bir kriz olarak
algilanmast sosyal biitiinliigiin korunmasina kars1 bir
tehdit olarak tanimlanmugtir. Caligmada, tiim bu risklere
kars1 bebegin ve ailenin uyum cevabi gelistirmesinin
hemgirelik  bakimi  ile saglanabilecegi  hipotezi
savunulmustur. Ayrica ¢aligmada, hemsirelik bakimi ve
bakim vericinin siirekliliginin tibbi ve ekonomik sonuglar1
anlamli diizeyde olumlu yoénde gelistirdigi sonucuna
ulasilmustir.?

Shannon ve arkadaslarinin? 15 huzurevinde 263 topuk
bolgesinde gelisen basi yarasina iligkin kayitlari inceledigi
calismada, Levine’nin koruma modeli kavramsal gerceve
olarak seg¢ilmistir. Bu c¢aligmada topugun ampiitasyondan
korunmast enerjinin, olusan eskar dokusunun ve biillerin
bakimi yapisal biitlinliigiin, kisinin benlik imajmin
korunmast ve gelistirilmesi kisisel biitiinliigin, koti
kokulu  eksudanin  uzaklastirilmasi  ve  agrinin
hafifletilmesi sosyal biitiinliiglin korunmas: ilkeleri bagligt
altinda incelenerek bakim planlanmig ve hedefler
gelistirilmigtir.’

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarin evde yaptiklari
giic ve fonksiyonel dayaniklilik egzersizlerinin yorgunluk
ve fiziksel performans iizerindeki etkilerinin arastirildigi
bir ¢aligmada, g¢evresel degisimlere uyumun arttirilmasi
icin egzersiz programlarinin faydali olacagi hipotezi
Levine’nin modeline gore test edilmistir. Caligmada,
kanser tanisi ¢evresel bir siddet olarak ele alinmis; kanser
hastalig1 nedeniyle gelisen cevresel degisimlerin bireyin
uyumunun bozulmasimna neden oldugu, bu durumda
kisinin fizyolojik ve psikolojik siiregleri kullanarak
yasamini  siirdiirmeye, uyumunu arttirmaya  ve
biitiinliigiinii korumaya ¢alistig1 belirtilmigtir.?

Modelin Giiclii Yonleri

Levine’nin koruma modeli, hemsirelik uygulamalarinin
esaslarina aciklik getiren ve diizenleyen ilk modellerden
biri olarak kabul edilmektedir. Model mantiken uyumlu



icsel ve digsal olarak tutarli ve genis oldugu kadar
derinliklidir.  Bununla birlikte, model hemsirelik
uygulamalarinda ve aragtirmalarinda basariyla
kullanilmakta ve yirmi birinci yiizyilda giderek daha ¢ok
kabul gormektedir.?®1° Modelin kullaniminin
yaygmlagsmasinda agiklik, basitlik ve genellenebilirlik
ozelliklerinin katkisi oldugu belirtilmekte ve bu 6zellikler
su sekilde ag¢iklanmaktadir.

o Aciklik: Levine’nin modeli pek ¢ok kavram

icermektedir  ancak  Levine  anlasilirlig
saglamaya yetecek diizeyde bu kavramlarn
aciklamugtir.

e Basitlik: Dort koruma ilkesi iginde alt kavramlar
ve pek cok degiskenler barindirmasina karsin,
model basit bir model olarak kabul edilmektedir.

e Genellenebilirlik: Do6rt koruma ilkesi biitiin
hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilir
ozelliktedir,>13

Modelin Zayif Yonleri

Levine’nin modelinde ortaya koydugu koruma ilkelerinin
bazilarinin, hemsirelik alanlarinda siirli bir kullanima
sahip olmast  modelin  zayif  yonii  olarak
tamimlanmaktadir.® Ornegin enerjinin korunmasi ilkesi
manik bozukluklar gibi enerji kullaniminin 6nemli oldugu
bazi klinik sorunlarda, yapi biitlinliigiiniin korunmasi
ilkesi ozellikle estetik cerrahi gibi tibbi uygulamalarda,
kisisel biitiinligiin korunmasi ilkesi komadaki hastalarda
ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklarda, sosyal biitiinliigiin
korunmas: ilkesi ise terk edilmis cocuklar, bilingsiz
hastalar ve kimsesizler i¢in uygulanacak hemsirelik
bakiminda uygun bir kavramsal sistem olarak kabul
edilmemektedir. Model, yalnizca hastalarin var olan
sorunlar1 {izerinde odaklandigi bu nedenle de ileride
geligebilecek hastalik ve komplikasyonlarin énlenmesine
yonelik uygulamalarda kullanilamadigi icin
elestirilmektedir.”'® Ayrica modelin  giivenilirliginin
saglanmasi igin, ¢esitli klinik durumlara uyarlanarak
sistematik olarak gelistirilmesine ve dogrudan koruma
ilkelerinden tiiretilmis ya da bu ilkelerle baglantili
kavramsal-teorik-deneysel yapilari test eden ¢alismalarla
desteklenmesine gerek oldugu da bildirilmektedir. 41
Sonu¢ olarak Levine’nin Koruma Modeli, hemsirelik
uygulamalarina genis bir bilimsel bakis acisi ile hasta
merkezli bir yaklagim sunmaktadir. Modelde, uyumun
yiikseltilmesi ve biitiinligiin korunmas: ilkeleri esas
alinmaktadir. Bu ilkeler dogrultusunda ¢izilen kavramsal
cergeve hemsirelik uygulamalari, aragtirmalart  ve
egitiminin gelismesine ve bilimsel bilgi igeriginin
zenginlesmesine katki saglayacaktir.
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OzZET

Son yillarda giderek 6nem kazanan, yatakh tedavi kurumlarinin hizmet kalite gostergesi olarak
gosterilmeye baslayan basing yarasi kisinin yasam kalitesini etkileyen, saglik bakim
hizmetlerinin maliyetini artmasina neden olan 06nlenebilir bir problem olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Bu nedenle basing yarasina neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve
onlenmesi dnemlidir. Basing yarasinin gorilme sikhgl ve énlenmesine iliskin yurt disinda ¢ok
sayida ¢alisma bulunmasina ragmen dlkemizde konuyla ilgili arastirmalar sinirh oldugu
gorulmektedir. Bu c¢alisma Tirkiye’ de basing yarasi olusumundaki risk faktorlerinin
belirlenmesi ve 6nlenmesine yonelik 2005-2015 tarihleri arasinda yayinlanmis galismalarin
gozden gecirilmesi ve calismalardan elde edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu sistematik inceleme sonucunda galismalarda 6rneklem sayisinin 46 -
948 arasindadir ve ¢alismalarin ikisi prospektif biri retrospektif diger dérdi tanimlayici tiptedir.
Yogun bakiminitesinde basing vyarasi risk degerlendiriimesinde en fazla braden risk
degerlendirme 6lgeginin kullanildigi, hangi 6lgegin etkinliginin daha fazla olduguna iliskin kanita
dayali cahismalarin yapilmadigi, bazi ¢alismalarda da basing yarasi degerlendirme o&lgekleri
yerine farkli Olgekler kullanildigi belirlenmistir. Ayrica basing yarasi olusumunda vyas,
hareketsizlik, alblimin dizeyi ve hastanede kalis slresinin en 6nemli faktorler oldugu
bulunmustur. Ulkemizde yogun bakim initesinde basing yarasi gériilme oranin %15-65
oraninda gorlldigli belirlenmistir.Calismalarda basing yarasini 6nlemeye yonelik olarak en
fazla yapilan uygulamalarin dizenli olarak iki saatte bir yatak ici pozisyon degisikligi yapilmasi,
cilt yizeyini korumaya yonelik tedbirler alinmasi ve havali yatak kullaniimasi oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Ulseri, Dekiibitus, Yogun Bakim, Onleme, Hemsirelik, Tiirkiye
SUMMARY

Increasingly important in recent years , pressure sores began to appear as the quality of
service indicators of inpatient treatment facilities that affecting people's quality of life can be
preventable problem causing an increase in the cost of health care. Therefore, it is important
to identify and prevent the risk factors that may cause pressure injury.Although there are
many studies the incidence of pressure sores and for prevention abroad but in our country
seems to be limited research on about the subject.This study was conducted to review studies
published in Turkey between 2005 and 2015 regarding identification and prevention of
pressure sores risk factors, and to assess data obtained from these studies systematically. As a
result of this systematic review; in the study are sample size 46 — among 948 and two of the
study are prospective, one of study is retrospective, other of four are descriptive. it was found
that the risk of pressure sores of the assessment of most braden from the risk assessment
scale is used in the intensive care unit, there was no evidence-based study on which scale has
the most effectiveness, and it was also found that different scales were used in some of the
studies instead of pressure scales. In addition, it was found that age, albumin levels, and
duration of hospital stay are the mostimportant factors in the formation of pressure sores. In
the studies, repositioning once in 2 hours routinely, use of air beds, and taking precautions to
protect integrity of the skin were found to be the mostly used practices towards the
prevention of pressure sores.

Keywords: Pressure Ulcers, Decubitus, Intensive Care, Prevention, Nursing, Turke
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GiRiS

Kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile 6nlenebilir
olduguna dair genel bir fikir birligi olmasina ragmen
basing yaralari, diinyada ve ulkemizde halen bir saghk
sorunu olma Ozelligini korumaktadir. Hasta glivenliginin
ve bakim kalitesinin degerlendirilmesinde de énemli bir
oOlgit olarak kabul edilen basing yaralari 6zellikle yash ve
yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda ok fazla
gorilmektedir (Y.Basing yarasi gelistiginde, bakim ve
tedavisi  uzun  sirmekte ve yiksek  maliyet
gerektirmektedir. Ingiltere’de basing vyaralarina bagh
tedavi maliyeti, tim saglk giderlerinin  %4’lni
olusturdugu bulunmustur ' Yine birden fazla kronik
hastaligl olan ve uzun sireli hareketsiz olarak yatan
yogun bakim hastalari icin 6lim nedeni olabilmektedir.
Yine yapilan g¢alismalarda mortalite nedenleri arasinda
basing yarasinin sekizde birini olusturdugu
bildirilmektedir®

Basing yaralari, viicudun ozellikle kemik gcikintilarinin
bulundugu bolgelerde uzun siireli ya da tekrarlayan
basinglara bagh olarak o bdélgede dolasimin bozulmasi
sonucu ortaya c¢ikan nekroz ve (ilserasyonlardir. Amerikan
ve Avrupa Basing Yarsi Danisma Panelleri 2009 yilinda
basing yarasini: cilt Gizerine basing ve slrtinmeye bagh
olarak ortaya ¢ikan cilt ve cilt alti dokularda ortaya ¢ikan
doku harabiyeti olarak tanimlamistir . Giinimizde, Il
veya IV. derece basing yarasi gelisimi ise ‘asla kabul
edilemez’ bir olay olarak kabul edilmektedir. Basing yarasi
gelisimi, hemsirelik bakiminda yetersizligin ya da 6nleyici
uygulamalarla ilgili ihmalin ve bakim kalitesinde
yetersizligin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Oysaki  basing  vyaralarinin %901 dogru  risk
degerlendirmesi ve uygun hemsirelik girisimleri ile
dnlenebilecegi vurgulanmaktadiri®

YBU’leri yasami tehtid edici hastaliklari olan ve bakimin
en st dizeyde verildigi hastalarin bulundugu ozellikli
kliniklerdir. Bu kliniklerde yatan hastalarin tedavilerinin
komplike uzun zaman gerektiren slirecleri igcermesi
hastalarin uzun dénemli yatislarini gerektirebilir. Fiziksel
aktivite ve mobilizasyonun sinirli olmasi, uzun sireli
yataga bagimlilik gerektiren hastaliklarin bulunmasi,
anestetik, sedatif, analjezik ve kas gevsetici ilaglarin
yogun kullanimi, suur kaybi, metabolik sorunlar, dolagim
ve ventilasyon bozukluklari, inkontinans ve mekanik
ventilasyona bagl basing yarasi ¢ok fazla gériilmektedir”
Yapilan calismalarda, YBU’nde tedavi gdren bireylerde
basing yarasi gelisme riskinin, diger hasta gruplarina gére
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Hastane icinde
basing yarasi goriilme oranin %10-23 arasinda iken,
yogun bakim Unitelerinde bu oran %56'ya kadar
cikmaktadir 489)

Basing yarasi gelisme orani tam olarak belirleyebilmek
zordur. Yapilan degisik zamanh c¢alismalarda% 1-56
arasinda genis bir yelpazede oldugu
gdzlemlenmektedir®8, Basing yarasinin gérilme sikligi ve
onlenmesine iligkin yurt disinda ¢ok sayida ¢alisma
bulunmasina ragmen lilkemizde konuyla ilgili arastirmalar
sinirl oldugu gérilmektedir 19, Ulkemizde ise yapilan
calismalarda basing yarasinin yogun bakim (nitelerinde
%4.7-15, diger kliniklerde %7.2-17.6 oldugu
gdzlenmektedir(11,1213,1415,16)

Basing yaralarini 6nleme programlarinin bilimsel ve
kanita dayali olmasi 6nemlidir. Gilinlimiizde basing
yarasini 6nlenmeye yonelik diinyada saglik calisanlar
tarafindan kullanilmasi ve onlara kilavuzluk yapmasi
amaciyla kanit temelli rehberler gelistirilmistir>°.Kanita
dayali basing yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
klinik rehberler ilk olarak 1992 yilinda Saglik Bakim
Politikasi ve Arastirmalari Ajansi (AHCPR) tarafindan
gelistirilmistir. Glniumiizde de halen basing yarasini
Oonleme ve tedavilerine yonelik gelistirilen diger klinik
rehberlere temel olusturmaktadir. Ulkemizde de 2003
yiinda Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireleri
Dernegi(WOCN) tarafindan, Basing Yarasinin Onlenmesi
ve Yonetimi isimli klinik rehber gelistirilmistir'®” . Bu
rehberlerde; risk degerlendirmesinin yapilmasi, cilt
bitinlGginin korunmasi, basinca maruz kalan bolgeler
icin destek vyilzeyi, yatak igcinde mobilizasyonun
saglanmasi, egitim ve ilgili kayitlarin tutulmasina yonelik
bilgilendirmeler mevcuttur*#819), Ancak tlkemizde bu
rehberlerdeki onerilerin kullanimin yonelik g¢alismalarin
yapildigini gosterir kanitlar yetersizdir.

Yogun bakima yatisi yapilmis hastalarda basing yarasinin
gelisimini dnlemek ve azaltmak icin ilk degerlendirmenin
yapilmasi ve risk skorunun belirlenmesi 6nemlidir. Bunun
icin gesitli risk degerlendirme odlgekleri gelistirilmistir. Bu
olgeklerin en c¢ok bilinenleri; Braden, Norton, Knoll,
Gosnell ve Waterlow Basing Ulseri risk degerlendirme
dlcekleridir ® Ancak bu &lgeklerin hangisinin yogun
bakim Uniteleri igin daha etkin oldugunu gosteren kanit
temelli calismalar yetersizdir. Ulkemizde ¢ogunlukla
yogun bakimlar da dahil tiim klinikler icin Braden ve
Norton basing vyarasi risk degerlendirme 6lgekleri
kullaniimaktadir®221) Yogun bakimda yatis siiresi uzun
ve inmobilize hastalarda basing yarasini énlemeye yonelik
uygulamalar olmadiginda, basing yarasi gelisme riskinin
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir®®222324  yapjlan risk
degerlendirmesinden elde edilen sonuca gore onleyici
uygulamalar ile hemsirelik bakim plani diizenlenebilir.
Basing vyaralarinin 6nlenmesi ve tedavisi bitincil
(holistik) bakim anlayisi gerektirir. Hastayi bircok yoniyle
etkiledigi icin onlenmesi ve tedavisi multidisipliner ekip



yaklasimi ile klinik kararlarin alinmasidir. Bu kararlarin
alinmasi ve uygulanmasi i¢in 6ncelikle hemsirelerin bilgi
dizeylerinin, isteklerinin yeterli diizeyde olmasi ve kanit
temelli rehberlerin kullaniimasi gereklidir. Yogun bakim
Unitelerinde  ¢alisan  hemsirelerin  basing  yarasini
onlenmeye yonelik en saglam kanitlari elde edebilmesi
icin uygulamalari karsilastirmali ve deneysel galismalarin
yapilmasi ile mimkindir. Oysa ulusal diizeyde bu konuda
yapilmis arastirma sayisi yetersizdir ve bu c¢alismalarin
¢ogunda basing yarasinin  6nlenmesi  konusunda
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadigi ve basing
yarasi risk degerlendirme 6lgeklerini etkin kullanmadiklari
bildiriimektedir?>?”)  Ayrica basing yarasini 6nlemeye
iliskin bakim faaliyetlerin standardize edilmis uygulamada
kullanima yo6nelik veriler olusturulmamistir. Basing yarali
hastalarda yapilacak ciddi demografik ve etiyolojik
¢alismalar sonucunda elde edilen verilere bagh daha iyi
bakim protokollerin gelistirilmesi vurgulanmaktadir.
Basing yarasi olusumunu engellenmede; risk faktorlerinin
belirlenmesi, risk degerlendirmesinin yapilmasi ve
onleyici bakim uygulamalari (¢ ana temel kriteri
olusturmaktadir. Bu sistematik derlemede; yogun bakim
initesinde basing yarasi olusumundaki risk faktorlerinin
belirlenmesi ve o6nlenmesine yo6nelik c¢alismalar
incelenerek, hemsirelerin bakima yonelik
uygulamalarinda yol gosterici  kanitlari  belirlemek
amaglanmistir.  Bunun igin “Yogun bakim Unitesinde
basing yarasi olusumundaki risk faktorleri nelerdir”,
“Basing  vyarasini  Onlemeye  yonelik en risk
degerlendirmesi ve skorlamada en fazla kullanilan
olgekler hangileridir?” ve “Basing yarasini dnlemeye
yonelik yapilan g¢alismalarda en fazla yapilan hemsirelik
uygulamalari nelerdir?” sorusuna yanit aranmistir.

GEREG VE YONTEM

Tarama  siireci:York  Universitesi  Ulusal  Saglk
Arastirmalari Enstitlisi tarafindan gelistirilen Centre for
Reviews and Dissemination (CRD) 2009 rehberi temel
alinarak  yapilmistir.CRD, saghk alaninda vyapilan
sistematik derlemelerin nasil yazilmasi gerektigi hakkinda
bilgi veren bir rehberdir®® _Calismaya alinan makaleler ,
Sekil 1’de belirtildigi gibi Prizma’ya (Sistematik derleme
ve meta-analiz raporlarinin yazilmasi icin olusturulmus
rehber) gére siniflandirilmistir?. Konu ile ilgili Ocak
2005-Nisan 2015 tarihleri arasinda yayinlanmis ilgili
arastirma makaleleri degerlendirme kapsamina alinmistir.
Literatilir taramasi bir Gniversitenin erisim agi lGzerinden
ingilizce ve Tiirkce “Yatak yarasi-bedsore”“Basing Ulseri-
pressure ulcer”,”Basing yarasi-pressure sore”,”Dekibitis-
decubitlis”,”Yogun bakim-intensive care”, “Hemsirelik-
nursing”,”Turkiye-Turkey”gibi anahtar kelimelerle cesitli

kombinasyonlar yapilarak Scholer Google, Medline,
Tirkmedline, Ovid,ULAKBIM, Tirk Tip Dizini veri
tabanlarinda tarama yapilmis ilk asamada 5068 yayina
ulasiimistir.

Calismaya Alinma Kriterleri

1. Ocak 2005-Nisan 2015 tarihleri arasinda yogun
bakim Unitesinde basing yarasini konu alan
makalelerin ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayinlanmis olmasi (Konuyla ilgili yapilan tez
¢alismalari ve kongrelerde sunulan sézel ya da
poster bildiriler ¢alisma kapsamina alinmamis
tir.)

2. Basing yarasi risk degerlendirmesinin yapilmasi
ve Onlenmeye yonelik hemsirelik bakim
uygulamalarini icermesi,

3. Cahsmalarin orijinal ve kantitatif nitelikte olmasi
gibi ozellikler belirlenmistir.

Metodolojik Kalitenin Degerlendirmesi: Calismalarin
incelenmesi sonunda kalan 7 yayin igin Polit ve Beck
tarafindan onerilen, arastirma kalitesini degerlendirme
dlciitlerinden 12 tanesi kullanilmistir 8% Bu 6lgiitler
calismalarin amaglar, 6rneklem 6zellikleri, bulgulari ve
sonu¢ Uzerinden genel bir degerlendirme yapmaya
olanak saglamaktadir. Her bir c¢alisma butiin olcutler
Uzerinden ve arastirmacilar tarafindan ayri olarak
degerlendirilmis ve her bir maddeyi tam karsilamasi
durumunda “1 puan” karsilamadigi durumda “0 puan”
degeri verilmistir.

Veri ¢cikarimi: Bu yayinlardan g¢alismaya alinma kriterlerini
iceren 27 c¢alisma incelemeye alinmistir.  Ancak
calismalardan biri konuyla ilgili genel literatiir bilgisini
iceren derleme olmasi, doérdi  basing yarasinin
degerlendirilmesi ve 6nlenmesine yonelik hemsirelerin
bilgi dizeyleri ve tutumlari, besi basing yarasinda risk
degerlendirme oOlgeklerinin gecerlilik-glvenirlilik
calismalart  ve kullaniminin  degerlendirilmesi, besi
orneklemin farkh olmasi, besi basing yarasi goriilme orani
ve prevelansini belirlemeye yonelik olan toplamda 20
¢alisma metodolojik olarak incelememize uygun olmadigi
icin degerlendirme disi birakilmistir.

BULGULAR

Tarama Sonuglari

Tarama sonucunda alinma kriterlerine uyan 7 calisma
sistematik derleme kapsamina alinmistir. Sekil 1 ‘¢ 29
gosterilmistir.

Metodolojik Kalitenin Degerlendirmesi: Sistematik
derleme kapsamina alinan 7 g¢alismanin metodolojik
kalite degerlendirmeleri iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilmis ve her bir maddeyi tam
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karsilamasi durumunda “1 puan” karsilamadigi durumda
“0 puan” degeri verilmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda en yliksek puan 10 en disiik puan 8 olmustur.
Puanlayicilar arasi guvenilirlik i¢in SPSS-20 programinda
“uyum analizi kappa” degerine bakilmistir. Tim
maddelerin toplami icin kappa degeri 0.751 olup
puanlayicilar  arasi  glvenilirligin  yiksek  oldugu
belirlenmistir. Her bir degerlendirme o6lgitl igin
puanlayicilar arasi glvenilirlik uyum analizi kappa
degerleri 0.625-0.833 arasinda degismektedir. En son
asamada degerlendirmeye alinan yayin sayisi 7 olarak
belirlenmistir. Her bir calisma icin arastirmacilarin verdigi
puan ortalamalari Tablo.1’de gosterilmistir.

Degerlendirmeye Alinan Calismalarin Ozellikleri

Derleme kapsamina alinan galismalarin ikisi prospektif,
biri retrospektif, diger dordi tanimlayici tiirde olup, 2005
ile 2015 yillari arasinda yayinlanmistir. Konuyla ilgili en
fazla (iki yayin)2013 yillarina ait olup bunu iki yayin ile
2006 ve 2007,2010 ,2014 ve 2015 yillarina ait birer adet
yayin izlemektedir. En eski tarihli yayin 2006 yilina aittir.

Degerlendirmeye Alinan Galismalardaki Orneklem
Grubunun Ozellikleri, Ortalama Yatis Siiresi ve
Calismalarin Yapildigi Klinik Alanlar

inceleme kapsamindaki 7 calismada &rneklem sayisinin
en az 46 en fazla 948 oldugu (¢ ¢calismanin reanimasyon
Unitelerinde, iki c¢alismanin noroloji yogun bakim
kliniginde, birinin i¢ hastaliklari birinin de cerrahi yogun
bakim Unitesinde yapilmis olduguve yatis siirelerinin 72
saat ile 15 giin arasinda degistigi belirlenmistir (6:16:31-35),
Ersoy ve ark (2013) yaptigi calismada i¢ hastaliklari yogun
bakim Unitesinde 72 saatten uzun sureli izlenen 103
hasta dahil edilmistir. Hastalarin % 54’G erkek, %47,6’s
solunumsal nedenlere bagh % 50,5i mekanik
ventilasyona bagh  YBU'nde tedavi gordiikleri
belirlenmistir®Y. Efteli ve Giines (2014) ‘in basing yarasi
gelisiminde perflizyon degerlerinin etkisi isimli prospektif
¢alismada bir GUniversite hastanesinin  anestezi ve
reanimasyon yogun bakim Unitesine kabul edilen
hastalarin yas ortalamasinin 56.2 oldugu, %68,6’sinin
erkek oldugu, % 37,2 ‘sinin solunum yetmezligi oldugu
belirlenmistir®?.
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Tablo 1. incelenen Calismalarin Tiirii, Amaglari, OrneklemBiiyiikliikleri, Kullanilan Olgekler, Calisma Kalitesi Puan Ortalamalari

Yazarlar Galigmanin Galigmanin Amacina Kullanilan Olgekler Orneklem Galisma Kalite
Tari Biiytikligii Degerlendirme
Puan Ortalamasi
Tel ,0zden ,Cetin (2006) Tanimlayici Yataga bagiml bireylerde basing Braden risk degerlendirme 46 8
yarasi gelisme riskinin ve olgegi
hemesirelerin bu hastalarda
uyguladiklari énleyici bakimin ve hemsire gézlem formu,
belirlenmesi amaciyla yapilmistir tanitici 6zellikler formu
K.Girgin,Isgcimen,Hotoman, Retrospektif, Reanimasyon Unitesi(RU)' nde Hemsire Bakim ve izlem 74 9,5
Kaymak,Kutlay (2007) basi yarasi insidansini ve risk Formu, APACHE II, SOFA ve
faktorlerini arastirmaktir. ALI skorlari
Ersoy, Ocal, Oz, Yilmaz, Prospektif Bu calismada, i¢ hastaliklari | Braden risk degerlendirme 103 9,5
Arsava, Topeli (2013) YBU'ye yatan hastalardaki basing | élgedi, APACHE I
yarasi gelisiminde rol
oynayabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclanmistir
Efteli, Y.Gunes, (2013) Tanimlayici Turkiye'de bir Universite | Braden Risk Degerlendirme 70 10,5
hastanesinin yogun bakim | Skalasini igeren bir anket
Unitesine yatan hastalarda basing | formu ve Akut Fizyoloji ve
Ulserinin  goérilme sikliginin ve | Kronik Saglik Degerlendirmesi
gelismesinde  etkili olan risk | I (APACHE )  skoru
faktorlerinin belilenmesidir belirlemek amaciyla
hazirlanan bir tanilama formu,
demografik bilgi formu
Tokg6z ve Demir(2010) Prospektif Bu calismada ndroloji yogun | Biling durumu Glaskow koma 46 8,5
bakim Unitesinde tedavi géren | skoruna gore degerlendiriimis
hastalarda basi yarasi insidansi | ancak basing yarasi risk
ve basi yarasi gelisimi igin risk | degerlendiriimesi oGlgegine ait
faktorleri aragtirilmistir bilgi yok
Katran (2015) Tanimlayici, Bir egitim ve arastirma | Calismada, basi yarasi 948 8,5
hastanesinin cerrahi yogun bakim | gelisimini etkileyen risk fak-
Unitesinde tedavi géren hastalarda | torlerini belilemede kullanilan,
basi yarasi geligsimini etkileyen risk | Glaskow Koma Skoru ve
faktorlerini ve basi yarasi goérilme | Waterlow Risk Degerlendirme
sikligini belirleyerek, basi yarasi | Skalasini igeren bir anket
gelisiminin  6nlenmesine ve bu | formu ve basi yarasi goriime
konudaki  calismalara bilimsel | sikligini belirlemek amaciyla
katki saglamakamaciyla | hazirlanan bir tanilama formu
gerceklestirilmistir. olmak Uzere iki adet form
kullaniimistir
Efteli, Y.Gunes, (2014) Tanimlayici Bu arastirma yogun bakim “Tanilama Formu” ve “Braden 70 10

kliniginde yatan hastalarin kan
basinci ve nabiz degerlerinin
basing yarasi gelisimi Gzerindeki
etkisini incelemek amaciyla
yapilmis

Risk Degerlendirme Olgegi
kullaniimistir.
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Tokgbz ve Demir (2010)’in néroloji YBU’nde tedavi géren
46 hastada basing vyarasi gelisimi insidansi ve risk
faktorlerini iceren galismasinda hastalarin yag ortalamasi
67 oldugu, % 56,5'inin kadin oldugu®*® , Girgin ve ark
(2007)’'de retrospektif tirde yaptiklari ¢alismada ise
reanimasyon Unitesinde yatan 74 hasta yas ortalamasi
46.0, % 60,8’ erkek, ortalama 28 giin YBU’sinde kaldiklari
saptanmistir®® . Yine Tel wve ark (2002)nin
serebrovaskdiler hastalik tanisi nedeni ile yogun bakimda
tedavi goren 46 hastanin %57’sinin erkek, 50-59 yas
arahiginda olduklan ilk 24 saat iginde basing yarasi
degerlendirilmis ve klinikte en az iki hafta sireyle
izlenmis © Efteli ve Giines (2013)'in ayni dzellikleri olan
ancak yatis siresi en az bir hafta olan70 hasta calismaya
alinmistir % Katran (2015)'in 948 hasta (zerinde
gerceklestirdigi ¢alismada yas ortalamasi 59.9 oldugu
belirlenmistir3s).

Degerlendirmeye Alinan Calismalarda Kullanilan Soru
formu ve Olgekler

Yapilan calismalarda veri toplamada kullanilan soru
formlari ve olcekler incelendiginde, iki calisma disinda
calismalarin tamaminda hasta tanilama formu, ve basing
yarasi risk degerlendirme  0Glgeginin  kullanildig
belirlenmistir. Yapilan incelemede iki ¢alismada Braden
Risk Degerlendirme o6lgegi, 2 ¢alismada da Braden Risk
Degerlendirme olgegive Akut Fizyoloji ve Kronik Saglhk
Degerlendirmesi 1l (APACHE Il)'nin olgeginin birlikte
kullanildigi, YBU’ne ilk yatislarinda risk degerlendirmesi
yapildigi ve basing yarasi gelisim riski yiksek cikan
hastalar belirlenmistir (¢31323% Sadece bir calismada Judy
Waterlow tarafindan gelistirilmis olup, viicut yapisi / kilo,
cilt tipi, bosaltim sistemi risk faktorleri, beslenme
durumu, yas/cinsiyet ve bagimlilik derecesi olmak tizere
alti risk faktorlinu iceren ve hastalari kapsamh olarak
degerlendirme olanagl saglayan Waterlow Basi Yarasi
Risk Degerlendirme &lcegi kullanilmistir®> .iki calismada
risk degerlendirme oOlcegi kullaniimamis olup birinde
hastalarin biling durumu Glaskow koma skoru ve basing
yaralari “National Pressure Ulcer Advisory Panel”()
digerinde ise APACHE Il, SOFA ve ALI skorlari ile basing
yarasi gelisim riski degerlendirilmistir (3.

Degerlendirmeye Alinan Calismalarda Basing Yarasina
Neden Olan Risk Faktorleri ve Basing Yarasi Gelisme
Durumu

incelemeye alinan ¢alismalarda basing yarasi gelisme
oranlarina  bakildiginda; %15-63 oraninda oldugu
cogunlukla evre I'de ve sakrum bolgesinde oldugu
gdzlenmektedir®3132 3335 Girgin ve ark (2007) yaptiklari
¢alismada basing yarasi gorilme oranini %35.1, % 86.4

oraninda evre I'de ve c¢ogunlukla sakral bolgede
gelistigini bildirmektedir. Uzun siren yogun bakimda
yatig mekanik ventilasyona bagli kalma sirelerinin uzun
olmasi, yatak iginde pozisyon degisikligi yapamama ve
disiik PaO2/FiO2 oraninin basing yarasi gelisiminde etkili
risk faktorleri olarak belirtmektedir. Tokgdz ve Demir
(2010)’in basing yarasi gelisme oranini % 15, en 6nemli
risk faktorlerini alblimin degerinin 3 g/dL altinda,
hareketsiz olma ve hastanede kalma siiresi olarak
saptamistirl®, Efteli ve Giines (2014) calismasinda ise
basing yarasi gorilme oraninin %28,6 oldugu, Braden Risk
Skorlamasinda 10-12 puan alan ve YBU’nde 1-5 giin kalan
hastalarin  ¢ogunlugunda basing vyarasi gelistigini
aciklamistir ¥4 Ersoy ve ark (2013) ise degerlendirme
skoruna gore yiksek risk kategorisinde olmasi, 90 kilonun
Uzerinde agirlik, albimin dizeyinin 2.5 g/dL dusuk
olmasini, basing yarasi gelisiminde etkili risk faktorleri
olarak kabul edilmigtir(t-

Degerlendirmeye Alinan Calismalarda Basing Yarasini
Onleyici Hemsirelik Uygulamalarinin Yapilmasi

inceleme kapsamina alinan calismalarda basing yarasini
onleyici hemsirelik uygulamalarinin degerlendirildiginde,
U¢ calismada hastalara rutin olarak iki saat araliklarla
pozisyon degisikligi yapildig, cilt koruyucu 6nlemlerin
alindigl, haval yatak kullanildigi ve hastaya vyatak
banyosunun verilmesi gibi basing yarasini 6nleyici bakim
protokollerinin uygulandigi saptanmistirt*63%32) Ayrica bir
calismada da, tim  hastalara biling durumlarina
bakilmaksizin idrar ve gaita kacagini ve derinin islak
kalmasini 6nlemek amaci ile eriskin hasta bezi baglanarak
bezlerin giinde en az iki kez degistirilerek pasif rom ve
germe programi uygulanmis ve egzersizler sirasinda
Ozellikle  siirtinme ortaya ¢ikmamasina  dikkat
gosterilmistir. Yatak basi 30 derece yikseltilerek kardiyak
ve akciger problemi yiziinden pozisyonlama yapilamayan
ve solunum cihazina bagh oldugundan dolayl pozisyon
verilemeyen hastalara ise sadece ¢ok siki yatak bakimi
yapilmistir. Ancak tim bu uygulamalarin etkinliginin
degerlendirildigine  yonelik  karsilastirmali  bulgulara
rastlanmamistir 19,

incelenen calismalardan birinde yogun bakimda yatan
hastalarda yiksek basing¢ yarasi skoru olmasina ragmen
hemsirelerin 6nleyici uygulamalar yapmadigi sadece
doktor istemine bagimli kaldiklari belirtilmistir ® .Yapilan
diger c¢alismalarda hastalarda basing vyarasi risk
degerlendirme oOlgegini dikkate alinmis ancak basing
yarasini  Onleyici bakim protokollerin uygulanmasina
yonelik bilgi verilmemistir 33%.Genel olarak tim
calismalari degerlendirdigimizde basing  yarasini
onlemeye yonelik uygulamalarin birkag faaliyetle kisith



oldugu, klinik kararlarin vyetersiz oldugu ve takibin
yapilmadigi belirlenmistir.

TARTISMA

Hemsirelik bakimi igin bir kalite gostergesi olan basing
yarasinin 6nlenmesine yonelik Turkiye’de yapilmis
¢alismalar incelendiginde; yogun bakim nitesinde
hastalarin  hastanede yatis suresini uzatan ve
maliyetleriylkselten, bir bakim sorunu oldugu konusunda
sonug birliginevarildigi gérilmektedir.Tek basina bir
hospitalizasyon nedeni olmasinin yani sira, ekonomik
anlamda hem hastanecilik hem de sarf malzeme
kullanimi agisindan bir yik getirmektedir. En dogru
yaklasim, tedavi etmeden once onlemeye
¢ahismaktir.Yapilan ¢alismalarda hastayogun bakim
Unitesine kabul edildiginde hemsirenin éncelikli roltnin,
basing yarasi risk degerlendirme 6lgegini kullanarak risk
altindaki bireyleri degerlendirmesi, basing vyaralarina
neden olan risk faktorleri dnlemeye yonelik bakim plani
yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir®1631-35  Ayrica basing
yarasi gelistiginde, yaranin iyilesmesini saglamak icin ve
tekrarlanmasini 6nlemek icin hastayi ve ailenin de bakima
katiimasi gerektigi belirtilmistir?>?’. Ancak konuyla ilgili
uygulamada kanit  diizeyi olabilecek  hemsirelik
uygulamalarini iceren deneysel c¢alismalarin olmadigl
gorilmektedir Calismalarda sadece elde edilen bulgulara
yonelik bilgiler yansitilmis ancak bu bilgilerin nasil
kullanilacagina iliskin  yonlendirme  yapilmamistir.
Galismalarin ~ birgogunda  o6neri  olarak  &nleyici
uygulamalarin yapilmasinin gerekliligi vurgulanmis ancak
bu uygulamalarin ne  oldugu kesin olarak
kanitlanmamistir.

incelenen calismalarda BradenRisk Degerlendirme &lcegi
ve Waterlow 6l¢egi yogun bakim lnitesinden en yaygin
kullanilan ve en glvenilir 6lcek olmakla birlikte, Braden
Risk Degerlendirme 6lgeginin daha fazla tercih edildigi
gorilmektedir®3*-34-yapilan calismalarda Braden risk
degerlendirme o6lgegine gore yiiksek risk kategorisinde
olan hastalarda basing yarasi gelisim oraninin daha fazla
oldugu belirtiimektedir® . Yapilan literatiir taramasinda
basing yarasi risk degerlendirme olgeklerinin birbirlerine
gore Ustlnliklerini gosteren galismalarin sinirh oldugu,
kanit dizeyi olusturabilecek meta analiz galismalarin
yetersiz oldugu gérilmektedir.

Yogun bakimda kalis slresi basing yarasi gelisimini
etkilemektedir. Hastalarin yatis siireleri incelendiginde,
ortalama vyatis slresi yedi giin ve daha fazla olan
hastalarda basing yarasi gelistigi izlenmistir (163135 Hug
ve ark. (2001), calismalarinda basing yarasinin olusma

siresini ortalama on (¢ glin olarak belirterek bu siire ile
yara gelisimi arasinda iliski oldugunu saptamislardir®™
.Eachempati ve ark, YBU kalis siiresi yedi giinii astiginda
basing yarasi gelistigini ©®, Fife ve ark YBU’ne yatisinilk
haftasinda basing yarasi ortaya ciktigini saptamislardir 7
Ancak yatis sidresinin kisalmasina bagh olarak basing
yarasi  gelisimini  azaldigini  gbsteren  ¢alismalar
yetersizdir.Bu konularda galisma yapilmasi ve kanitlarin
olusturulmasi gereklidir.

inceleme kapsamina aldigimiz calismalarda basing yarasi
degerlendirme skorunun ve beden kitle indeksinin yliksek
risk kategorisinde olmasi ve alblimin duzeyinin disiik
olmasi B9 yas, cinsiyet ve serum albiimin duzeyleri,
kronik hastaliklar, inkontinans ve kullanilan ilaglar 31
kas glicstzligl, beden kitle indeksinin dislik olmasi,
mekanik ventilasyon sirelerinin uzun olmasi, pozisyon
verilememe ve dustk PaO2/FiO2 oranlarinin basi yarasi
risk faktorleri arasinda oldugu saptanmistir®3) .Mekanik
ventilasyon uygulanmasi ve beden kitle indeksi duslik
olmasi da basing yarasi gelisimi ile iligkilidir. Fife ve ark
olgularinin sadece %11'inde mekanik ventilasyon
uygulamislar bu olgularin da %12.4’tinde basing yarasi
gelistigini ve bu olgularin beden kitle indekslerinin diisik
oldugunu ifade etmislerdir ¢7-Ayrica literatiirde cinsiyetin
basing yarasi gelisimi Uzerine etkisinin olmadigini
bildirilmistir3738)

Birgok yogun bakim hastasinda major travma, sepsis,
major cerrahi nedeniyle metabolizmada degisiklikler ve
beslenme durumunda bozulmalar meydana gelmektedir.
Yogun bakimda malnutrisyon, artmis katabolizma,
inflamasyon gibi nedenlerle hipoalbuminemi
gelismektedir. Dustk albUmin dizeyleri interstisyel
6deme neden olduklari icin yara iyilesmesini etkiler.
Serum albumin diizeyi 3,5 mg/dLl’'nin altinda olan
hastalarda basing yaralari %75’e varan bir oranda
saptanirken, serum alblimin dizeyleri yiiksek olanlarda
bu oran %16 bulunmustur. Basing yaralarinin biyik
cogunlugu besin alim yetersizliginin olusturdugu dusuk
albumin seviyesi (3.5 g/dl ) ile birliktelik
gosterir.Beslenme agiginin giderilmesi deri biitinluginin
saglanmasinda ve basing yarasi gelisiminin dnlenmesinde
onemlidir.Serum albimin dizeylerinin dusik olmasi
basing vyarasi olusma riskini arttirmaktadir 39
‘Multidisipliner ekip yaklasimi ile yiiksek basing yarasi
riski taslyan hasta grubunda malnutrisyonun énlenmesi,
malnutrisyonu olan hastalarda nutrisyonel destegin
saglanmasi, Ozellikle ileri yas grubunda, obez, kasektik
hastalarda ve vyatis slresi uzun olanlarda daha dikkat
edilmesi  Onerilmektedir.Yogun  bakim  hastasinda
pozisyon degisiminin azalmasi basing yarasi gelisimini
etkilidir. Uzun sireli hareketsizlik ve sinirli aktive ayni
bolgelere uzun siire yiksek basing uygulanmasi deri ve



deri alti dokudaki dolasimi bozmasi nedeni ile basing
yarasl gelisiminde bir risk faktori oldugu calismalarda
gosterilmistir 4041

Sonug
Basing yarasli, hemsirelik bakiminda yetersizligin, onleyici
uygulamalarla ilgili ihmalin ve bakim kalitesinde

yetersizligin  bir gostergesi olarak kabul edilmekte
ozellikle yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalarda
en 6nemli bakim sorununu olusturmaktadir. Yogun bakim
Uinitelerine yatan hastalarin erken donemde basing yarasi
yoninden degerlendirilmesi, iliskili risk faktorleri
saptanmasi ve Onleme stratejileri  olusturulmasi
gerekmektedir. Bu sistematik derlemede basing yarasi
olusumunda birgok faktor etkili olmasina ragmen o6zellikle
albimin dizeyinin normalden diistik olmasi, yatak icinde
pozisyon verememe, yas, yogun bakimda kalma siiresi ve
hareketsizlik en onemli faktérler olarak
vurgulanmaktadir. Ulkemizde yogun bakim unitesinde
basing vyarasi goérilme oranin  %15-65 oraninda
degistigi,basing yarasinin 6nlenmeye yonelik girisimsel
uygulamalarin hangisinin daha etkin olduguna iliskin ve
birbirlerine olan Usttnldklerini belirten kanit duzeyi
calismalara rastlanmamistir.  Calismalarin  tamamina
yakininda sadece o©nlem alinmasi gerektigi ifade
edilmistir. Basing yarasini 6nlenmeye yonelik birgok
basing vyarasi risk degerlendirme 0&lgegi ve bakim
rehberleri gelistirilmistir. Ancak bakim rehberlerinde yer
alan bilgilerin ve onleyici bakim uygulamalarin alanda
calisan hemsireler tarafindan kullanimini ¢ok yetersiz
oldugu vyapilan calismalarda strekli belirtiimektedir.
Diinyada ve ulkemizde evrensel bir bakim sorunu olma
ozelligini koruyan basing yaralari olusumunda etkili risk
faktorlerinin  belirlenmesi ve bakim/tedavisinin etkili
yapilmasini saglamak amaci ile yapiimis bu sistematik
derlemenin, gelecekte vyapilacak c¢alismalar i¢in yol
gosterici olacagl dusinilmektedir. Bu kapsamda konu ile
ilgili, O©zellikle kanit dilizeyi olabilecek deneysel
¢alismalarin gerekliligi ortaya koymustur.

Sinirhliklar

Ulkemizde basing yarasini dnlemeye ve risk faktdrlerinin
belirlenmesine yonelik calismalarin ¢ok fazla olmamasi
nedeni ile bu sistematik derleme 7 c¢alisma ile
sinirlandiriimistir. Degerlendirmeye alinan c¢alismalarda
klinik olarak sadece yogun bakim Unitelerinin segilmesi ve
son on yilin gdz 6niinde bulundurulmasi, basing yarasini
onlemeye yonelik hemsirelik uygulamalarinin
sorgulanmasi diger sinirliliklardandir.
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OzZET

Serbest radikaller normal metabolik islemlerle devamli olarak uretilirler fakat Gretim hizlar
bazi yangisal veya diger hastalik sartlarinda artar. Normal olarak vicut, reaktif oksijen
metabolitleri ile onlarin toksik Urilinlerine karsi genis bir savunma mekanizmalari araligi
tarafindan korunur. Reaktif oksijen metabolitleri ve onlarin giivenli bir sekilde imhasi arasindaki
dengesizlik, oksidatif zincir reaksiyonlarini ve lipid peroksidasyonunu baslatabilir. Ciftlik
ybénetiminin onemli aktivitelerinden biri olan tasinma islemi, hayvan refahini etkileyen ve
hayvanlarda stres yaratan etmenlerden biridir. Sigirlarda tasinma sonrasinda ortaya c¢ikan
hastaliklarin patofizyolojisinde, bozulan oksidan-antioksidan dengenin rol oynadig ileri
strdlmustar. Sicakhk stresinin de hicrelerde reaktif oksijen tirleri olusumunu arttirarak
oksidatif stresi uyardigi bildirilmektedir. insanlarda uzun siireli egzersizden sonra, fiziksel stres
faktorlerine karsi uyum mekanizmasinin bir sonucu olarak glutatyon peroksidaz aktivitesinde
yukselme gozlenmistir. Yiksek yogunlukta tutulan koyunlar daha zayif kalitede ve daha disik
sut verimine sahip olmuslardir. Derlemenin amaci serbest radikaller hakkinda bilgi vererek
stres sirasindaki oksidan ve antioksidan durumu ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Serbest radikaller, antioksidan, stres
SUMMARY

Free radicals are produced continuously by normal metabolic processes, but the production
rate is increased in several inflammatory diseases or other conditions. Normally the body is
protected by a broad interval of defense mechanisms against the reactive oxygen metabolites
and their toxic products. Imbalance between the reactive oxygen metabolites and their secure
disposal can initiate lipid peroxidation and oxidative chain reactions. Transport operation that
is one of the important activities of farm management is one of factors affecting the animal
welfare, and creating stress in the animals. The deteriorated oxidant-antioxidant balance has
been suggested to play a role in the pathophysiology of the diseases occurring after transport
in cattle. Heat stress is reported to induce oxidative stress by increasing the formation of
reactive oxygen species in the cells. A rise in glutathione peroxidase activity was observed as a
result of adaptation mechanisms against physical stress after the prolonged exercise in
humans. Sheep maintained at high density have had the weaker qualited and lower milk
production. The aim of this review was to give information about free radikals and to explain
the oxidant and antioxidant status during stress

Keywords: Free radicals, antioxidant, stress

GiRIS

artar?. Serbest radikallerin insan ve hayvan viicudunda
artmasina bagl olarak meydana gelen hiicre hasarlari

Aerobik organizmalarda normal oksijen metabolizmasi
sonucu aciga cikan serbest oksijen radikalleri, yari
omdrleri cok kisa olmasina ragmen son derece reaktif
olan ve dis orbitalinde tek sayida elektron bulunduran
atom ya da molekillerdirl. Serbest radikaller normal
metabolik islemlerle devamh olarak (uretilirler fakat
Gretim hizlari, bazi yangisal veya diger hastalik sartlarinda

mide-bagirsak hastaliklarindan infertiliteye,
kardiyovaskiler hastaliklardan solunum ve bosaltim
sisteminde bozukluklara kadar bircok hastaliga neden
olurlar. Serbest radikallerin dulzeyi ile iliskili olan bu
hastaliklarin ~ 6nlenmesi  icin  oksidan maddelerin

Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:7 Sayi:1 Nisan 2018



javascript:lookus('mvl.asp?pdir=bsbd&plng=tur&abstract_un=BSBD-97820&viewmode=P')
https://dx.doi.org/10.5505/bsbd.2018.38243
mailto:bsbd@balikesir.edu.tr

antioksidanlarla dengede olmasi saglanmaya

cahsiimalidir3.

Bu derlemede, serbest radikaller hakkinda bilgi vererek
stres sirasindaki oksidan ve antioksidan durumu ortaya
koymak amaglanmistir.

Serbest radikaller baslica, molekiler oksijenin normal
metabolizma basamaklarinda indirgenmesi ile agiga gikan
hidroksil, sliperoksit, nitrik oksit ve lipid peroksit
radikalleri gibi degisik kimyasal yapilara sahiplerdir.
Oksijenden olugsan baglica reaktif oksijen tirleri;
stiperoksit radikali (O27), hidrojen peroksit radikali (H202),
hidroksil radikali (HO?, nitrik oksit radikali (NO),
hipokloréz asit radikali (HOCI), singlet oksijen radikali
(02), alkil radikali (R), peroksil radikali (ROO), organik
peroksit radikali (RCOO), (perhidroksil) radikali (HO2') ve
alkoksil radikali (RO")’dir®. Direkt etkiler, nemli lipidler ile
makromolekdllere verilen peroksidatif hasari kapsar.
indirekt olarak, reaktif oksijen metabolitleri tarafindan
hiucresel membranlar ve bilesenlerde tegvik edilen
degisimler metabolik gegitleri degistirebilir, bu durum da
fizyolojiyi  degistirir ve muhtemelen patoloji ile
sonuglanir. Son derece reaktif olan HO lipidlere,
proteinlere, polisakkaritlere, DNA ve diger
makromolekiillere  saldirir>.  Hasarin  yapisi, HO"
olusumunu  tesvik  eden metal komplekslerin
organizmadaki yerine baghdir®. Okside molekiiller, zincir
reaksiyona neden olacak sekilde diger molekillerden
elektronlari soyutlarlar. Eger bu reaksiyon kontrol altina
alinmazsa membran gegirgenligini, enzim fonksiyonunu
ve hatta kas kasilmasini etkileyebilen yogun doku
hasarina neden olabilir. Reaktif oksijen metabolitleri,
normal metabolik islemlerin kaginilmaz urinleridir ve
daima zararli degillerdir®. Stiperoksit ve hidrojen peroksit,
fizyolojik olarak bazi enzimlerin kimyasi ile ilgilidir ve
fagositik hicreler tarafindan bakterileri oldirmek igin
kullanilir®.

Reaktif oksijen metabolitleri ve onlarin givenli bir sekilde
imhasi  arasindaki dengesizlik, oksidatif  zincir
reaksiyonlarini ve lipid peroksidasyonunu baslatabilir.
Sitokrom P-450 enzimleri reaktif oksijen metabolitlerinin
dénemli bir kaynagl olabilir® . Cesitli P-450 izozimleri,
eksojen (xenobiyotikler) veya endojen (fizyolojik)
substratlarin  metabolize edilmesine gore 2 genis
kategoriye ayrilabilir. Endojen substratlari metabolize
eden P-450 enzimlerinin ¢ogu kolesterol, cinsiyet
hormonlari, glikokortikoidler, mineralkortikoidler ve D
vitamininin aktif formlarinin Gretimi gibi 6nemli fizyolojik
fonksiyonlara sahiptir’ Serbest gecis elementleri
(cogunlukla demir), reaktif oksijen metabolitleri
reaksiyonlari ile iliskili olabilir [6]. Serbest demir, Fenton
tipi reaksiyonlarla Oz ve hidrojen peroksitten son derece

reaktif  hidroksil  radikalinin  Uretimini  uyarabilir,
oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarinda elektronlarin
NAD(P)H’dan oksijene transferini katalizleyebilir ve daha
reaktif tlrler Uretmek icin lipid hidroperoksitler ile
reaksiyona girebilir® . Normal olarak demir, hasara hassas
bolgelerden uzakta bulunan biylik molekillere baglanir
ve hiicreler zararli etkilerine karsi korunurlar® . Diyetteki
dengesizlikler, yangi, enfeksiyon ve cevresel streslerin
hepsi, 0Ozellikle demir gibi gecis elementlerinin
serbestlesme olasihgini arttirarak, gelisiglizel
koordinasyonlarina katkida bulunabilirler®. Katalitik
demirin glicli kaynaklari Oz veya lipid peroksitler
tarafindan ferritinden salinan demir ve peroksitler
tarafindan hemoglobinden salinan demirden kaynaklanan
dusuk molekdler agirhkli demir birikimidir. Ekstraseliler
sivilardaki reaktif oksijen metabolitlerinin
reaksiyonlarinin metal katalizorleri transferrin,
seriiloplazmin ve albiimin tarafindan uzaklastirilirlar® .

Oksijen tim aerobik organizmalar igin gerekli olmasina
ragmen  toksisitesi,  oksijen paradoksu  olarak
isimlendirilmistir® . Oksijen merkezli serbest radikallere ve
onlarin metabolitlerine, reaktif oksijen metabolitleri ismi
verilmistir. Bazi reaktif oksijen metabolitleri normal
metabolik islemler ile endojen olarak Uretilmektedir,
fakat bu miktarlar glines radyasyonu, mantar toksinleri ve
pestisitler gibi eksojen faktorler tarafindan belirgin olarak
arttirilabilirler’® . Normal olarak viicut, reaktif oksijen
metabolitleri ile onlarin toksik Grlinlerine karsi, genis bir
savunma mekanizmalari arahgl tarafindan korunur. Bu
entegre sistemin bilesenleri, 6nleyici veya zincir kirma
olarak siniflandiriimistir> . NAD(P)H’dan gelen indirgeyici
ekivalanlarla  yenilenebilen  redikte  glutatyonun
oksidasyonu, peroksitlerin indirgenmesine eslik eder!! .
Bu oOnleyici enzimlere ragmen, bazi 02 ve H20'ler
kagabilir ve serbest demir varliginda daha reaktif oksijen
metabolitlerine katalizlenebilir®. Reaktif oksijen
metabolitleri  tarafindan  hayvanin  performansinin
bozulmasi, gercek hiicre hasari kadar veya ondan daha
fazla olarak, metabolizmanin degismesinden
kaynaklanabilir. Reaktif  oksijen metabolitlerinin
reaksiyonlari  tarafindan  indirgenmis  ekivalanlarin
tiketilmesi, 6nemli fizyolojik islemler icin gerekli olan
NAD(P)H’In teminini azaltabilir. ilave olarak artan reaktif
oksijen metabolitleri dengesizligi tarafindan monofosfat
yolunun tesviki, glikozu diger gecitlerden bu vyola
yénlendirebilir® .

Serbest radikallerin oksijen kaynakh oldugu
disunildiginde, gerek oksijen kullaniminin gerekse
mitokondriyal elektron transport zincirinden elektron
sizintisinin artmasi sonucu stperoksit, hidrojen peroksit
ve hidroksil radikalleri gibi bircok reaktif oksijen



turlerinde artis ortaya c¢ikar. Serbest radikaller
antioksidan kapasiteyi asarsa hicrelerin lipid, protein,
DNA ve enzim gibi bilesiklerine zarar verirler. Ozellikle
lipid peroksidasyonu olarak bilinen ¢oklu doymamis yag
asitlerinin oksidatif yikimi, oldukga hasar vericidir® .

Yiiksek reaktivitelerine bagh olarak serbest radikallerin
direkt olarak olgiimlerinin olduk¢a zor olmasi ve en
onemli hedeflerinin  membran fosfolipidleri olmasi
nedeniyle, oksidatif hasarin belirlenmesinde lipid
peroksidasyonu Onemli parametrelerdendir. Serbest
radikallerin meydana getirdigi lipid peroksidasyonu,
membran fosfolipidleri tamamen okside oluncaya kadar
devam etmekte ve membran gegirgenliginin artmasina
bagh olarak hicrenin iyon dengesi bozulmaktadir. Bu
durum, biyokimyasal molekdller ile hormonlarin girisine
aracihk eden membrana bagl ylzey reseptorlerinin
aktivasyonlarini kaybetmelerine neden olur! . Olusan bu
serbest radikaller, viicuttaki siiperoksitdismutaz (SOD),
katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GPx) gibi enzimatik
veya glutatyon, melatonin, vitamin A, E ve C, flavanoidler
gibi enzimatik olmayan antioksidan savunma sistemleri
tarafindan kompanse edilerek hicresel denge devam
ettirilmeye calisilir® .

Serbest radikaller ve peroksitler, fizyolojik olaylarda ve
cesitli hastaliklarin patogenezinde 6nemli rol oynarlar ve
bunlarin yaslanmaya, dokulara oksidatif hasar vermeye
ve stresi arttirmaya katkida bulunduklar
distiniilmektedir®? Reaktif oksijen metabolitlerinin
Uretimi ve glvenli atihmi arasindaki dengesizlik, sit
ineklerinde  dogumla ilgili  bozukluklara katkida
bulunabilir® Yapilan bir c¢alismada yem ve yem
maddelerinde ¢ogunlukla mevcut bir mikotoksin olan
okratoksin A’nin yaptigi hicre hasarinin, reaktif oksijen
turlerinin (02, HO", ROO) olusumundan kaynaklandigi
saptanmistir®3,

Serbest Radikallerin Stres ile iliskisi

Ciftlik yonetiminin o6nemli aktivitelerinden biri olan
tasinma islemi, hayvan refahini etkileyen ve hayvanlarda
stres yaratan etmenlerden biridir. Hayvanlar yolculuga
genellikle iyi adapte olmasina ragmen tasinma islemi,
tasinma sirasindaki yorgunluk, yakalama ve tutma gibi
islemler ile cevresel degisikliklerden dolayl hayvanlarda
strese yol agmakta ve fizyolojik degisimlere neden
olmaktadir. Ayrica tasinma sirasinda hayvanlarin
hareketli ya da hareketsiz olarak sinirlanmasi, aracin
sarsintisi, sicaklik ve nem gibi atmosferik degisiklikler,
yetersiz havalandirma, su ve yemin kisitlanmasi, tasinma
siresi ve hayvan sayisi ile yogun egzoz gazlar gibi
faktoérler, hayvan refahini olumsuz yonde etkilemekte ve
glicli stres yaratan faktérler arasinda yer almaktadir?® .

Ciftlik hayvanlarinda tasinma islemi, gerek verim
kayiplarina yol agmasi ve gerekse hayvan refahini
olumsuz yénde etkilemesi nedeniyle hayvansal uretimde
en kritik noktalardan birisi olarak kabul edilmektedir® .

Taginma sirasinda fiziksel zorlanim sonucu artan kas
kasilmalari, enerji iretimi ve metabolik olaylarla birlikte
viicuda oksijen girisini dnemli élgiide arttirmaktadir® .
Karayolu tasimacihigi sirasinda biyokimyasal
parametrelerdeki degisimler, bu uygulamalarin bir
sonucu olarak tiim gruplarin benzer sekilde streslendigini
géstermektedir’® . Karayolu tagimaciligindan sonra
antioksidan alan gruplarda saptanan kreatin fosfokinazin
daha distk konsantrasyonuna dogru egilim, bu
hayvanlarin doku hasari veya fiziksel yorgunlugunun daha
disik diizeyde oldugunu géstermektedir!®> . Tasinma
siresinin  hayvanlarda et Kkalitesini olumsuz yodnde
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu ve olumsuz
etkinin ette olusan lipid peroksidasyona bagh oldugu da
bildirilmistir® . Ayrica tasinma stresinin sigirlarda oksidatif
stres gdstergelerini arttirdigi bildirilmistir®® .

Sigirlarda tasinma sonrasinda ortaya ¢ikan hastaliklarin
patofizyolojisinde bozulan oksidan-antioksidan dengenin
rol oynadig ileri sirilmistiir!’ . Koyunlarda 5 saat
sireyle tasinmanin, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
oksidatif stres parametrelerinde 6nemli bir degisiklik
olusturmadig gézlenmistir® . Hartung?® tasinma isleminde
fizyolojik ve biyokimyasal degisimlerin, en fazla
hayvanlarin araca yuklenmesi ve indirilmesi sirasinda
oldugunu bildirmektedir. Koyunlarda 5 saat gibi kisa
sureli bir tasinmanin oksidatif stres tizerine énemli bir
etki yapmadigi, fakat 10 ve 24 saat gibi uzun sireli
taginmalarda stresin neden oldugu lipid
peroksidasyonunun olumsuz etkilerini 6nlemek amaciyla,
antioksidan savunma sisteminin arttirilarak oksidan-
antioksidan  dengenin  olduk¢a iyi  dizenlendigi
gosterilmistir* . Wernicki ve ark.}” 2 saat siireyle tasinan
sigirlarda plazma kortizol dizeyi ile lipid peroksidasyon
arasinda pozitif bir iliski saptamislar ve tasinmanin

hayvanlarda lipid peroksidasyonunu arttirdigini
bildirmislerdir.
Tasinma stresi, serum total antioksidan

konsantrasyonlarini anlamli 6lglide azaltmis ve serum
malonaldialdehit (MDA) konsantrasyonlarini anlaml
dlciide arttirmistir. Olen buzagilar, yasayan buzagilara
gore 1. glinde serum MDA konsantrasyonunda % 43
artisa sahip olmuslardir. Tasinma stresi, oksidatif stresin
biyo-gostergelerinin serum konsantrasyonlarini
yikseltmistir'® . 5 saat siireyle tasinan hayvanlarin MDA
dizeyinde kontrol grubuna gbére bir yilkselme
gorlilmesine ragmen, bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. 10 ve 24 saat siireyle tasinan hayvanlarda



ise plazma nitrik oksit ve MDA dizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artisin gériilmesi, tasinma stresi sonucu
olusan serbest radikallerin hiicre membran lipidlerini
hasara ugrattiginin bir gostergesi olarak
degerlendirilmistir* . Chirase ve ark.'® sigirlarda tasinma
stresinin total antioksidan kapasiteyi azaltirken, serum
MDA dizeyinde artisa yol actigini bildirmislerdir. Avci ve
ark.! 5 saat siireyle tasinmanin koyunlarda MDA diizeyini
anlamli diizeyde arttirdigini saptamislardir. Tasinma stresi
tim kuzularda MDA degerlerini arttirmistir fakat
uygulama gruplar arasinda anlamh farklar
saptanmamigtir’®,

SOD ve GPx diizeylerinin 10 ve 24 saat siireyle tasinan
hayvanlarda kontrol grubuna goére anlamli derecede
ylksek oldugu gozlenirken, CAT aktivitesinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis bulunmamistir® . Bu durum,
tasinma sirasinda olusan oksidatif stres sonucu, ortamda
artan siiperoksit radikalini temizlemek icin SOD enzim
aktivitesinin arttigini distindiirmektedir. Bernabucci ve
ark.2 , sicak mevsimde taginan sigirlarin oksidatif strese
bagh olarak eritrosit SOD ve GPx aktivitelerinde
ylkselmeler saptamislardir. Buna ragmen 5 saat sireyle
tasinan develerde SOD aktivitesinde anlamli bir yiikselme
bulunmamistir?® . Bu farkliliklar tasinma siiresi, tasinma
kosullari, hava durumu ve hayvan tiuri gibi birgok
faktérden kaynaklanabilir® .

Sicaklik stresinin de hicrelerde reaktif oksijen tirleri
olusumunu  arttirarak  oksidatif  stresi  uyardigi
bildirilmektedir* . insanlarda uzun sireli egzersizden
sonra  fiziksel stres  faktérlerine  karsi  uyum
mekanizmasinin bir sonucu olarak glutatyon peroksidaz
aktivitesinde yiikselme gézlenmistir?® . Benzer sekilde agir
egzersiz (glinde 60 dakika) yapan siganlarin eritrosit total
glutatyon peroksidaz aktivitelerinde, kontrol grubuna
gore artis saptanmistir’> . Buna ragmen maraton
kosusundan sonra eritrosit katalaz aktivitesinde 6nemli
bir degisiklik godzlenmemistir?? Atlarda egzersizin
olusturdugu oksidatif stresin pulmoner hemorajiye neden
oldugu kaydedilmistir?* .

Acik havaya serbestge c¢ikis yapabilen ve az sayida
birarada tutulan koyunlar fitohemaglutinin
enjeksiyonuna, ayni sayida fakat hep igeride tutulan
koyunlardan daha yiliksek immun yanit gostermislerdir.
Yiksek yogunlukta tutulan koyunlar daha zayif kalitede
ve daha distk st verimine sahip olmuslardir. Disariya
serbest cikisa sahip koyunlar, iceride kapali tutulan gruba
kiyasla yukselmis hiicre aracii immun yanita ve sitte
daha yiksek protein igerigi ile daha disiik somatik hiicre
sayisina sahip olmuslardir. Sonug olarak birarada tutulma
yogunlugundan baska dis bir alana serbest ¢ikis,

laktasyondaki koyunlarda immun vyanit ve verim
performansi lizerinde yararli etkilere sahip olmustur?® .

SONUC

Hayvanlarda yetersiz beslenme, sicak ve soguk hava, bir
arada tutulma sikligl, tasinma, gurlltl, bakicinin
davranislari, hastaliklar gibi bircok faktér strese neden
olabilmektedir. Fiziksel stres bir siire sonra hiicrelerde
oksidatif strese déniismekte, bunun sonucunda normal
olarak hiicrelerde olusan serbest radikallerin miktarlari
¢ogalmaktadir. Boylece bagisiklik azalmakta ve hicre
zarlarinda bulunan ¢oklu doymamis yag asitlerinin lipid
peroksidasyonu baglamaktadir. Bazi antioksidan enzimler
ve E ile C vitamini gibi eksojen vitaminler ile bazi
mineraller, hicreleri lipid pereksidasyonuna karsl
korurlar fakat stres durumlarinda bu vitamin ve
minerallere olan gereksinim artar. Stres durumlarinda
bunlarin hepsinin daha vyiiksek miktarlarda tiketimi,
hicrelerin  serbest radikallerden korunmalari igin
onemlidir.
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OzZET

GIRIS ve AMAG: Bireylere bakim siirecinde iyilestirici cevre olusturmak hemsirelerin temel
gorevidir.

YONTEM ve GERECLER: Giuniimiiz saglik bakim cevresinde gelenekselden iyilestirici gevreye
dogru bir paradigma degisikligi yasandigi anlasilmaktadir. lyilestirici cevre bireyin dogal
iyilesme kapasitesi, iliskileri ve cevresini destekleyen ve gelistiren bir sistem ve alandir.
BULGULAR: lyilestirici cevrenin dissal, davranissal, kisilerarasi ve i¢sel olmak lizere dért boyutu
bulunmaktadir. Hemsirelikte iyilestirici bakim gevresi Nightingale ve Watson basta olmak lzere
pek cok kuramci tarafindan tanimlanmistir. lyilestirme siirecleri boyunca hemsireler bakimla
iyilesmenin gizli elementlerine donismektedir. Birey ancak kendi 6ziinden gelen iyilesme ile
kendini degistirebilir. Hemsire ise bu degisimi kolaylastiricidir. Buradaki en 6nemli soru:
“Hemsire nasil iyilestirici cevrenin bir enstriimani olabilir?” lyilestirici bakim gevresinin
hemsirelik bakiminda olumlu ve istendik etkilerini ortaya koyan pek ¢ok ¢alismaya ulasiimistir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu makalede iyilestirici ve geleneksel ¢evrenin sonuglari kurgu bir vaka
Gzerinden incelenerek bir bakim analizine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Hemsirelik Teorisi, lyilestirici Bakim Cevresi.
SUMMARY

INTRODUCTION: Nurse’s basic task is creating the healing environment for individuals in the
caring process.

METHODS: It is understood that a paradigm change is experiencing is in today's health care
environment traditional towards healing environment. Healing environment is an area and a
system which is develops and supports to relationships, environment and the natural healing
capacity of the individual.
RESULTS: There are four dimensions of healing environment including internal, external,
behavioral, and interpersonal. Healing caring environment in nursing was described by many
theorists at first Nightingale and Watson. Nurses are transforms hidden elements of healing
during the healing process with caring. While he/she can just change him/herself with healing
from own essence, the nurse is the only change facilitator. The most important question is
here: “How can be the nurse an instrument of healing environment?” There are several studies
on the healing caring environment in nursing which were stated positive and desirable effects
of environment.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The results of the healing and traditional environment
through a fiction care analysis gives in this article.

Keywords: Healing Caring Environment, Nursing Care, Nursing Theory

GiRiS

insanlar cevreleriyle etkilesim halindedir ve saglik/iyilik
halleri gevre kosullarindan etkilenmektedir. Bireylere
bakim siirecinde iyilestirici cevre olusturmak hemsirelerin
temel gorevidir®. lyilesme fiziksel, zihinsel, sosyal, ruhsal
ve cevresel olarak yasanan bir donlisim surecidir.
iyilestirici cevresi ise bireyin,

psikolojik, fizyolojik,

davranissal ve tibbi yonlerini kapsayan bir sistem ve
alandir. lyilestirici cevrenin amaci bireylerin dogal
iyilesme kapasiteleri, iliski ve cevrelerini destekleyen ve
gelistiren kosullari saglamaktir?,

iyilestirici cevrenin dissal, davranissal, kisilerarasi ve igsel
olmak Uzere dort boyutu bulunmaktadir (Sekil 1). Dissal
cevrede iyilesme alaninin  olusturulmasi, duyusal
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girdilerin arttirllmasi ve ekolojik sirdirebilirligin tesvik
edilmesi s6z konudur. Bu boyutta renk, 1sik, sanat,
mimari, aroma, hava, muzik, ses, cevre dostu, yesil alan
ve doga On plandadir. Davranissal ¢evre saglikli yasam
stilini  uygulama, saglk aliskanliklarini  gelistirme,
tamamlayici terapileri uygulama ve bakimi arttirma ile
saglanabilir. Bunun icin diyet, egzersiz, gevseme, saglikli
yasam stili, bUttincul, birey/aile merkezli ve kultire
duyarll bakis acisi gerekmektedir. lyilestirici kisilerarasi
cevre boyutu, iyilestirici iliskiler gelistirme, kisilerarasi
bakimi ¢ogaltma, iyilestirici organizasyonlar gelistirme ve
iyilestirici iliskileri kurum kaltirine  yaymayi
kapsamaktadir. iletisim, sefkat, empati, sosyal destek,
liderlik, gorev, ekip calismasi ve teknoloji bu boyutun 6ne
¢tkan kavramlaridir. Son boyut icsel cevredir. lyilesme
istegini gelistirme, farkindahg arttirma, kisisel batinlGgi
deneyimleme ve bitlnligl arttirma yollari ile en iyi igsel
gevre saglanabilir. Bu boyutun 6ne ¢ikan kavramlari ise
beklenti, umut, anlama, inang, akil, beden, ruh ve
enerjidir?.

Sekil 1. iyilestirici cevrenin boyutlari

Digsal Davranigsal
lyilesme alaninin Saghkl yagam stili ve
olusturulmas: saghk al_x;kanllklanm
Duyusal girdilerin gelistirmek
arttirnilmasi Tamamlayici terapileri
Ekolojik siirdiirebilirligin uygulamak
tesvik edilmesi . Tibbi bakimi artirmak
N/
icsel Kisilerarasi
I rici iliskiler ve
lyilesme istegini gelistirme em“ gel?i“ ek
artirma Bakim arttirmak

Farkindalifs

Kiltiire yaymak

Tablo 1. iyilestirici ve geleneksel ¢cevrenin kavramlari*

Hemsirelikte lyilestirici Bakim Cevresinin Kavramsal
Cergevesi

Hemsirelik, bireye en iyi dogal ortami saglayarak
iyilesmesine yardimci  olan etkinlikler butlinadur.
Hemgirelik etkinlikleri saglik bakim g¢evresinde saghk
kavraminin ele alinisindan etkilenmektedir. Sagligin
taniminin  zamanla degisim gosterdigi bilinmektedir.
Modern tip, sadece hastaligi iyilestirmek yerine,
‘iyi/saghkli olma’ kavramina dogru degisim
gostermektedir. Saglik baslarda “hastaligin olmamasi”
olarak tanimlanirken zamanla “adaptasyon kapasitesi”
olarak gorulmustur. Yakin gegmiste saglik “fonksiyonel
saglik” vyani rolleri yerine getirme kapasitesi olarak
degerlendirilirken ginimizde “eudaimonistik model”
yani mutluluk ve kisisel iyilik seklinde tanimlanmaktadir.
Bu yeni paradigma ‘hasta olmak’tan ‘iyi olma’ haline
gecisi; dinyadaki saghk politikalarinin koruyucu bakim
kavramina dogru yéneldigini anlatmaktadir3.

Geleneksel saghk bakim cevresi bilindigi gibi bireyi
materyallestiren, dehlmanize, hemsireyi rutinlerle
kusatan, cogunlukla onu tedavi edici roliiyle sinirlayan,
doktor hegemonyasiyla bicimlenmis tibbi modele
uyumludur. lyilestirici saglik bakim cevresi ise hemsireye
hemsire gibi olma firsati sunan, birey merkezli, holistik
felsefeye temelli, kisiler arasi bakim-iyilesme paradigmasi
icinde gelismistir. lyilestirici ve geleneksel cevrenin
kavramlari karsilagtirmali olarak Tablo 1’'de verilmistir.
Kavramlar arasinda farkhhk her iki cevrenin felsefi alt
yapisini acik bir sekilde ortaya koymaktadir. Glinimiiz
saglik bakim cevresinde gelenekselden iyilestirici cevreye
dogru bir paradigma yasandigi anlasiimaktadir®.

Hemsirelikte  iyilestirici  bakim  cevresi  Florence
Nightingale basta olmak Uzere, Leninger, Swanson, Roger
ve son olarak Watson gibi pek ¢ok kuramci tarafindan
tanimlanmistir. Bu makalede hemsirelikte temel olan
Nightingale ve en belirgin sekilde ele alan Watson’in
kavramsal ¢cergevelerine yer verilmistir.

iyilestirici Cevre

Geleneksel Cevre

Kisiler arasi bakim-iyilesme

Birey merkezli bakim/ Aile merkezli bakim/iliski

merkezli bakim

Holistik yaklagim

Magnet hastane/Hemsire hastanesi
Yeni paradigma: akil-beden-ruh uyum

Tibbi model
Biyomedikal model

Geleneksel tip yaklasimi
Doktor hastanesi
Eski paradigma: hasta olmamak

*Clark 2012; Norman ve ark. 2016; Swanson ve Wojnart 2004; Woolley ve ark. 2012 kaynaklarindan yararlanilarak yazar

tarafindan 6zgiin olarak olusturulmustur.
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Florence Nightingale: iyilesme Cevresi

Florence Nightingale cevre kuraminda ve “Hemsirelik
Uzerine Notlar” kitabinda iyilestirici ¢evrenin &nemine
deginmis ve iyilesme ortamlari olusturmada hemsirenin
onemli bir sorumlulugu oldugunu dile getirmistir. Dahasi
Nightingale, bakimin iyilestirici cevre ile
desteklendiginde, bireyin iyilesme siireci ve derecesinde
onemli bir fark yaratildigini belirtmistir. Nightingale’e
gore iyilesme cevresi igsel ve dissal olmak uzere iki
boyuttan olusmaktadir. Nightingale igsel iyilesme
cevresinin kapsamini varolma, bakim, sevgi, merhamet,
yaraticilik, derin dinleme, zarafet, duristlik, hayal,

Tablo 2. Nightingale’in dissal iyilestirme ¢evresi

ictenlik, ©6z-farkindahk, gliven, kendi ve baskalari igin
hizmet bilinci, akil-beden-ruh butunlGgini kavrama,
iyilestirici iligkileri tesvik etme, 6z-bakimin ve saghgin
yukseltilmesini destekleme, digsal iyilesme ¢evresinin
elementlerinden etkilenme ve onlarla siki bag kurmak
olarak tanimlamistir®.

Nightingale’e gore dissal iyilestirme gevresi renk ve doku,
iletisim, aile alanlari, 151k, 1s1 konforu, girilti kontrold,
mahremiyet, havalandirma ve hava kalitesi, doga
gorintusi  ve integratif uygulamalar kapsaminda
sekillendirilmelidir (Tablo 2).

Renk ve doku iletisim Aile alanlari Isik Isi Konforu

*yilesme *Birey ve ailesi icin | *Aile Uyelerine | *Bireyin  dogal IsIgl | *Temiz hava, nem, oda
cevresini ulasilabilir olma, hastalari ile birlikte | gorebilmesini saglama, sicakhg ve hava
yaratmak icin | *Ailelere kalmalari igin olanak | *Goz yorgunlugunu | sirkiilasyonunun birey
renkleri kullanma, | televizyon, radyo ve | saglama, onlemek igin iyi okuma | kontrolli olmasini
*Mobilya, telefon *Ailelere 1sigl ile stk siddetinin | saglama.

kumaslar gibi | kullanabilmeleri yiyecekleri kontrolini saglama.

dokusal gesitliligin | icin ortak bir alan | veya
ve renk uyumu | saglama.

hazirlayabilmeleri igin

saglama. konforlu
saglama.
Mahremiyet Havalandirma ve | Doga goriintiisu integratif uygulamalar Giiriiltii Kontrolii

hava kalitesi

*Mahremiyeti

saglamak icin | hava degisimi | agaclari iceren kapali
paravan veya | saglama, peyzaj kullanma,
perde kullanma, *Boya, sentetik | *Bireyler igin agag,

*Kisisel  esyalar | malzeme gibi toksik | cicek, dag, okyanus

icin glivenli bir yer | maddelerin ve benzeri
bulundurma,
*Kisisel  egyalar
icin alan yaratma

bulundurma.

*Temiz ve vyeterli | *Bitki ve minyatir

kullanimini 6nleme. | manzara resimleri

*Tamamlayici terapilerle | *Anons sisteminin etkisini
tibbi ve cerrahi tedaviyi | azaltma,

birlestirme, *Arac-gere¢  glriltisini
*Disiplinler arasi diyalog | azaltma,

ve isbirligine dahil olma, | *Saghk ve iyilikle ilgili
*Egitim programlari | devaml iyilestirici muzigi
olusturma: birey- | kullanma,

merkezli/iliski  merkezli | *Cihazlarin ylksek sesle
bakim ve tamamlayici | kullanimini azaltma,
terapiler *Personel glraltisini
elimine etme.

insan Bakim Kuramu: iyilestirici Bakim Cevresi

Watson insan Bakim Kurami’'nda iyilestirici bakim
cevresini kapsamli bir sekilde tanimlamaktadir®. Watson’a
gore bakim hemsirenin bireyin varolussal alanina
girmesiyle baslamaktadir. Bakim aninda bireyin akil-
beden-ruh uyumu yiiksek diizeyde bir enerji olusturur.

Hemsire ve bireyin metafiziksel olarak varolussal alanlari
birlestiginde bakim-iyilesme alani meydana gelmektedir’.
Kisilerarasi bakim/iyilesme iliskisi essiz, bilingli bir
biraradaliktir. Hemsire kendi igsel manevi 6zu gibi bireyin
butlnlugunu gelistirmek icin kisilerarasi bakim/iyilesme
iliskisini ahlaki olarak benimsemistir®. Kisilerarasi bakim
iliskisi icinde optimal iyilesme bir fenomenolojik alan



icinde elde edilebilir. Bu da ancak hemsirenin bireyin
oykislnl, yasam deneyimlerini anlamasi, bireyi akil-
beden-ruh bitlnligl olan essiz bir varlik olarak kabul
etmesiyle miimkiindiir’. insan Bakim Kuraminin 6. ve 8.
iyilestirme  slregleri, iyilestirici bakim  gevresine
odaklanmaktadir (6):

- 6. lyilestirme Siireci: Bakima karar vermek igin yaratici,
bilimsel problem ¢6zme yéntemlerinin kullanimi, bakim-
iyilestirme uygulamalarinin gelistiriimesi

- 8. lyilestirme Siireci: Fiziksel ve ruhsal benlik icin
bireysel butiinlige saygih iyilesme gevresi olusturma tiim
diizeylerde, fiziksel, metafiziksel-enerji ve biling

iyilestirme siirecleri boyunca hemsireler bakimla
iyilesmenin gizli elementlerine déniismektedir’. Birey
ancak kendi 6ziinden gelen iyilesme ile kendini
degistirebilir. Hemsire ise bu degisimi kolaylastiricidir.
Bakim olasiliklarini yaratabilmek igin bakim gcevresini
gelistirir.  Bu ancak bakim bilinci ile mimkindar.
Hemsirenin iyilesme igin rutinlerden kurtulmanin yolunu
bulmasi ve bakim anina hazirlik yapmasi gerekmektedir.
Buradaki en 6nemli soru: “Hemsire iyilestirici cevrenin bir
enstriimani olabilir mi?” Watson hemsirenin degisime
once kendisinden baslamasi gerektigini belirtmektedir.
Bu da ancak hemsirenin varligini anlamlandirmasi ve 6z
farkindahgini arttirmasi ile  mimkiindir. Bu durum
hemsirenin terapotik olarak kendisini kullanmasina firsat
sunacaktir. Hemsire oncelikle kendisi ve diger
meslektaslari  icin  optimum  iyilesme  ¢evresini
olusturmahdir. Bunun igin hemsireler gevseme ve
merkezleme egzersizleri, nefes egzersizleri, reiki, muzik
terapi, tas, su ve renk terapilerini kullanabilirler®.

Watson oldukga soyut ve kompleks olan bakimin ancak
bakim davranislari  yoluyla somutlastirilarak aciga
cikartilabilecegini ifade etmektedir’. insan Bakim
Kuraminda bakim bilinci kapsaminda iyilestirici ¢evre
yaratilmasi  icin  asagidaki bakim  davranislarinin
kullanilmasini 6nermektedir: dokunma, otantik var olma,
sanatsal disavurumlar, ginlik tutma, oyun-eglence-
mizah, dogaclama, muzik, nefes egzersizleri/ hayal
kurma/ imajinasyon, gbz temasi, gilimseme ve olumlu
viicut hareketleri, aktif dinleme.

iyilestirici Bakim Cevresi’nin hemsirelik bakiminda
etkilerini ortaya koyan pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu
konudaki ilk calismalardan birinde (doktora tezi) kalitatif
yontemle kisiler arasi iliskilerin iyilesme ortami
olusturmanin temeli oldugu, hemsirenin bulyik bir
potansiyele sahip oldugu saptanmistir’. Hemsireden-
hemsireye bakim ile yogun bakim Unitesinin iyilestirme
cevresine donUstilrilmesini inceleyen yari deneysel ve
fenomenolojik bir calismada, hemsirelerin gliven, saygi ve
glc kazanmasinin iyilestirici bakim gevresi olusturmanin

temel sarti oldugu saptanmistir'®. Baska bir calismada
ivilestirici cevrenin yaratiimasinda gece 10%° sabah 06%
arasl sessizlik kiiltirti olugturan girisim temel alinmigtirtl,
Hastane cevresinde iyilestirme bahgelerinin hemsire,
birey ve yakinlarinin stresinin azaltilmasinda, huzur ve
ivilesmenin arttirilmasinda etkili oldugu bulunmustur!? 13,
Katimci eylem arastirmasinda insan Bakim Kurami
kavramsal cergevesinde Japonya’da alti pediatri
kliniginde hemsireler igin bakim ve iyilestirici bakim
cevresi olusturulmustur. Bu kapsamda 6ncelikle mevcut
sorunlar yeniden tanimlanmis ve ortiik sorunlar ortaya
cikartilmistir ~ (hemsirelik ~ bakiminin  sunulmasinda
yetersizlikler ve kimlik sorunu). Sonrasinda yeni bakis
acisi gelistirme, deneyim ve disincelerin paylasimi,
bakimin degerini kavrama gibi iyilestirici 6nlemlerin
alinmasi ve kimlik krizinden glivene gecis ve pediatri
hemsireliginde atilganhg  kesfetmeyle hemsirelerin
degisimi saglanmistir’®. Kaliforniya’da insan Bakim
Kuramiyla hemsire ve birey igin iyilestirici bir cevre
olusturmak amaciyla hemsirelere egitim verilmis ve
kurami kesfetme ve uygulama olanag saglanmistir.
Egitim programinda bakimda kullanilan dilin anlasiimasi,
haftalik doért saat deneyim egzersizleri (kendine bakim,
derin maneviyat ve etkilesim) ve iyilestirici cevre
olusturmayla ilgili  uygulamalara yer verilmistir.
Deneyimleyerek 6grenme yoluyla hemsirelere bireylerin
nasil hissedebilecekleri simiilasyonla gosterilmis, hemsire
ve bireyler icin diisinme odasi olusturulmustur®.
Ulkemizde Arslan-Ozkan ve ark.15 (2014) tarafindan
yapilan calismada infertil kadinlarin  bakimi igin
olusturulan iyilestirici ¢evrenin psikososyal anlamda
olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir'®>. Woolley ve ark.1
(2012) kisiler arasi iligkiler temelli saatlik yakin takip
sisteminin uygulanmasi yoluyla elde edilen iyilestirici
cevrenin etkisini su cumlelerle somutlagtirmistir: (1)
geleneksel bakis agisi: Hastalarimin gereksinimlerini
karsilamak icin daha fazla zamana ihtiyacim var. (2)
iyilestirici bakis acisi:  Bakimim altindaki bireylerin
karsilanmasi gereken éncelikli ihtiyaglarini
tanimlayacagim®®.

lyilestirici gevreye iliskin hemsirelik 8gretim elemanlari ve
O0grenci hemsirelerin  bakis agilari birgok c¢alismada
irdelenmistir. Ogrenci hemsirelerin teknik becerilerini
gelistirmekten  ¢ok  bireylerle nasil  i¢csel bag
kurabileceklerini 6grenmek istedikleri'’, biitiincil bakim-
iyilestirme  yontemlerini  kullanmalari  i¢cin  destek
gordiklerinde kendilerini daha basarili ve tatmin olmus
hissettikleri®® saptanmistir. Uzun ve Tan 20 (2004)'in
¢alismalarinda hemsirelerin %64.5’i hemsirelik egitimine
ve %62.3'U0 klinik uygulamaya iyilestirici tamamlayici
terapilerin entegre edilmesi gerektigini bildirmislerdir.?°
Baska bir calismada hemsirelik 6gretim elemanlarinin



%95’inin

iyilestirici

bakim c¢evresi ve tamamlayici

terapilerin klinik uygulamaya entegre edilmesini istedigi

saptanmistir?!,
Bakim Analizi
iyilestirici
sonuglari

ve geleneksel
kurgu

cevrede sunulan bakimin

bir vaka (zerinden incelenmistir.

Karsilastirmali bakim analizi, iyilestirici bakim g¢evresinin
(1) iliski merkezli bakim, (2) iyilesme alani ve 6zbakim, (3)

istek ve farkindalik gelisimi,

(5)

butuncullak,

(4)

Tablo 3. lyilestirici ve geleneksel bakim ¢evresinin karsilastiriimasi

ishirligiyle-ortak bakim ve (6) manevi bag olmak tizere alti
temel alani Gzerinden yapilmistir (2). Bunun igin Rakel ve
Jonas’9in (2012) vaka galismasi Tirkgeye uyarlanmis ve
revize edilerek Tablo 3’te verilmistir:

Ayse Hanim 45 yasindadir ve sekiz haftadir gegmeyen sirt
agrisi yasamaktadir. Ayse Hanimin akut bir travma oykisu
veya spinal kok semptomlari bulunmamaktadir. Ayse
Hanim nonsteroid anti inflamatuar ilaglar kullandiysa da
agrisinin gegmemesi nedeniyle hastaneye basvurmustur.

Kavramlar iyilestirici Bakim Cevresinde Geleneksel Bakim Cevresinde
iliski merkezli Ayse Hanim poliklinikte hemsiresi Ozen hanimin  Ayse hanimin poliklinikte tanidigi bir hekim ya da hemsiresi yoktur.
bakim yanina gelir. Poliklinikte sirasini bekler.

iyilesme Alani

Oz-bakim

istek ve
farkindalik

Butlinciilliik

isbirligiyle-
ortak bakim

isbirligiyle-
ortak bakim

Manevi bag

Clnkd onu tanimakta ve ona givenmektedir.
Ayrica Ozen hemsire daha &nce Ayse hanima
bosanmasiyla ilgili yardimci ve destek olmustur.
Ayse Hanim Ozen hemsirenin gériisme odasindan
hoslanmaktadir.

Doga resimlerinin asi oldugu sicak ve samimi
ortam Ayse hanima kendisini glivende ve rahat
hissettirmektedir.

Ayse Hanim bazen Ozen hemsireyi sahilde yiiriirken
goriyor ve “diger pek c¢ok hemsire gibi stresli”
gorinmedigini distinlyor.

Ayse Hanimin Ozen hemsireyle ilgili en sevdigi sey,
onun vyanindayken tamamen onunla olmasidir.
Gorugmeleri sirasinda aklindaki en 6nemli seyin
kendisi oldugunu disinuyor.

Fizik muayenede sag quadratus lumborum kasinda
spazm saptaniyor.

Muayenede Ayse Hanim birka¢ ay once isini
kaybettigini rahatlikla paylasabiliyor.

Ozen hemsire stresin viicut lizerine olumsuz etkileri
ile ilgili Ayse hanima bilgi veriyor.

Ozen hemsire Ayse hanima aromaterapi masajinin
sirt agrisina iyi gelecegini soyliyor ve masaj igin
plan yapiyor.

Ayrica Ayse hanimin stresini azaltmak igin gevseme
egzersizlerini kapsayan bir danismanlik veriyor.
Ozen hemsire Ayse hanimin kilo almis oldugunu
fark ediyor ve bir egzersiz programina katilmasi
gerektigini iletiyor. ideal kilosuna donebilmesi icin
onu destekliyor. Ayse hanima agri-stres iliskisini
tanimlayan bir kitap éneriyor.

Ozen hemsire Ayse hanimin fotograf ve dogaya
olan ilgisini bilmektedir. Ona yasadigl bu dénemin
kariyer tercihi acgisindan bir firsat olabilecegini
soyliyor. Ve Ozen hemsire Ayse hanimi bu hayatta
sevdigi isi yapmasi icin cesaretlendiriyor.

Poliklinik soguk ve iticidir.

Poliklinikte sirasini beklerken trafik glriltiisini, anons sistemini
duyabiliyorsun.

Poliklinik 3. hasta igin hazir...

Ayse Hanim poliklinikteki hemsirenin (adini
tanismadi) kilolu, solgun ve yorgun gérindagind,
Dahasi hemsire acelesi varmis gibi oturuyor
hastalardan dolayi stresli gériintiyor.

Ayse Hanim hemsiresi igin Gzllliyor ve isini hizh bir sekilde
yapabilmesi i¢in uygun bilgi vermenin baskisini yasiyor. Hemsire
ayakta kisa gbéz temasi kuruyor ve kapidaki bekleyen insanlardan
rahatsiz gibi gériiniyor.

bilmiyor, ¢unki

ve bekleyen

Fizik muayenede sag quadratus lumborum kasinda
saptaniyor.
Hemsire Ayse hanimin sadece sirt agrisina odaklaniyor ve fiziksel

semptomlarin 6tesine gecemiyor.

spazm

Hemsire Ayse hanimin  ge¢meyen sirt agrlart  icin MR
cektirebilecegini ve ileri inceleme igin ortopedik cerrahiye gitmesi
gerektigini iletiyor.

Epidural blokla ilgili Ayse hanima hizlica bilgi veriliyor.

Ayse hanima narkotik analjezik regete ediliyor ve bel agrisi egzersizi
brostira veriliyor.

Ayse Hanim ilaglarin agrisi ve rahatsizhgini kesecegi umuduyla bas
basa birakiliyor. Ayse Hanim vyasadigl yogun stres duygusuyla
hastaneden ayriliyor. Hemsiresi ise tiikenmeye devam ediyor...




SONUG

Hemsire ve bireyin iyiligini arttirmada iyilestirici bakim
cevresinin olumlu etkileri kuramsal ve pratik olarak
kanitlanmistir.  Ulkemizde de  hemsirelik  bakim
uygulamalarinda oncelikle iyilestirici bakim cevresi
bilincinin gelistirilmesi, iyilestirici ¢cevrenin uygulamada
kullanimi ve kialtirimize 6zgl arastirma sonuglarinin
paylasilmasi 6nerilmektedir.
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