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Editorden Okura,
Dergimizin Degerli Okuyuculari,
Merhaba

Yilsonu degerlendirmelerinin yapildigi ve gelecek yeni yilin heyecanla beklendigi aralik ayin da yayinlanan
sayimiz vesilesi ile dergi yayin kurulu ve tim ekibimiz adina okuyucularimizin ve meslektaslarimizin yeni yilini
kutluyor, gonliiniizce glizel, saglikli, basarili bir yil diliyoruz.

Dergimizde 2018 yilinda yapilan calismalar konusunda sizlere bilgi vermek istiyorum. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Dergisinin 1985 yilindan itibaren yayinlanan tum sayilari dergi park lizerinden erisime
acildr (http://dergipark.gov.tr/egehemsire). Dergi hakemleri guincellendi. Dergide haziran ayindan itibaren
dokuz alan editoru gorev almaya basladi. Dergimize gonderilen yayinlarin hizli, etkin planlamasina baglandi.
Derginin diger indeksler de yer almasi ile ilgili calismalar stirmektedir.

2018 yilinin Uglincu sayisi iceriginde hemsirelik egitimi ve bakimi iceren konularda sekiz arastirma, alti
derleme, bir olgu sunumu, bir iyi klinik uygulamalar bolimiinde olmak Uzere toplam 16 adet makale
bulunmaktadir.

Bu yil yayinlanan U¢ sayimizda toplam 21 arastirma, 12 derleme, iki olgu sunumu, iki iyi klinik uygulamalar
olmak Uzere toplam 37 adet makale okuyucularimiza ulasti. TUm yayinlarin meslegimize ve 6grencilerimize
yararli olmasini umuyoruz. Bu yil dergimizde yayinlanan makalelerin siire¢ ortalamasi bes ay olarak
hesaplandi. Oniimiizde yil bu siirecin ii¢ ay olmasi yéniinde calismalarimiz planlandi.

Bu sayinin hazirlanmasinda yayinlari olan yazarlara, emegi olan hakem kuruluna, hazirlik asamasinda tim
islemlerin gerceklestirmesinde &zveri ile calisan dergi ekibimize desteklerinden dolayl dergimiz adina ¢ok
tesekkur ediyorum.

Ulkemizde meslegimizde hizla artan dergi ve yayin sayisi ile beraber siz degerli meslektaslarimizdan
meslegdimizin gelisimine katki saglamada glincel verileri hizli bir sekilde paylasmada dergimizi yayinlariniz
ile desteklemenizi bekliyoruz.

Sevgi ve saygilarimla
Prof. Dr. Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN
Bas Editor
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THOUGHTS OF STUDENTS ABOUT ACCREDITATION IN NURSING EDUCATION
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Amag: Gunimiz bilgi diinyasinda her alanda meydana gelen degisim ve gelisimler,
toplumlarin egitim sistemlerini siirekli glincellemelerini zorunlu kilmaktadir. Egitimde "kalite-
akreditasyon" terimleri son donemde glindemdeki kavramlardir. Akredite olan egitim
kurumlarinda, mezun olmadan 6nce 6grencilerin mesleki donanimlarinin zenginlestirilmesi ve
olanaklarini olumlu yénde degerlendirebilmesi hedeflenir. Ogrencilerin aldiklari egitim,
mifredat ve uygulamalar, lisans egitimi sonrasinda daha nitelikli kosullarda calisabilecek
sekilde mezun olmasini saglar. Bu arastirmada, 6grencilerin hemsirelik lisans egitiminde
akreditasyon konusunda bilgi durumlari ve kazanglarinin neler olacagi konusundaki gérusleri
incelenmigstir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup, Subat-Haziran 2016 tarihleri arasinda
bir Universitenin Hemsirelik Fakiiltesinde okuyan 775 6drenci ile yirGtilmistir. Arastirma
verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan sosyo-demografik veri formu ve
Yapilandirnlmis Akreditasyon ifadeleri Formu ile toplanmustir.

Bulgular ve Sonug: Ogrencilerin %89'u kadin ve yas ortalamalar 21.376 + 1.704 (min: 18,
max: 36)'dir. Orneklemin %85.4'ti akreditasyon kelimesini ilk kez fakiiltenin akreditasyon afis ve
brostrleri sirasinda duydugunu belirtmis olup, yaklasik %60'1 "Akreditasyon bir fakiltenin
imajini ve kalitesini olumlu yénde etkiler” ifadesine katilmaktadir. “Akreditasyon hemsirelik
fakiltesinin slrekli gelisim icinde olmasini saglar” goriisiinde olan 6grencilerin orani
%63.1'dir. "Ogrenci Hemsireler Dernegine” (ye olanlar %46'dir. Ogrencilerin hemsirelik
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egitiminde akreditasyonun gerekliligi konusunda olumlu gorisleri olmakla birlikte,
akreditasyonun mezuniyet sonrasinda kendilerine saglayacadi yararlar konusundaki olumlu
gorusler disiik orandadir. Hemsirelik egitim programinda, akreditasyon hakkinda sunumlara
yer verilerek, 6grencilerin bu konuda bilgilendirilmesi saglanabilir. Ayrica, akreditasyon
gerekliliklerinin yerine getirilmesinde 6grenci katilimlarinin artinlmasi da énerilebilir.

Anahtar sozciikler: Akreditasyon, hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencisi.
ABSTRACT

Objective: In today's world of knowledge, changes and developments in every field make it
necessary to constantly update the education systems of the societies. The terms "quality-
accreditation” in education are concepts that have recently been on the agenda. It is aimed at the
accredited educational institutions to evaluate the possibilities of enriching the professional skills of
students before they graduate. In the context of the educational contents received by the students,
graduation is ensured with certain earnings so that they can work on more qualified conditions
after graduation. In this study, nursing students' knowledge of accreditation and views on their
earnings are examined.

Methods: This descriptive study was conducted with 775 students studying at a Nursing Faculty
of a university between February and June 2016. The research data were collected by the individual
identification form and the likert typed accreditation questionnaire prepared by the researchers.

Results: Among the participants, the ratio of women was 89% and 85.4% of the students stated
that they had heard the accreditation word during accreditation announcement. The average age
of the students is 21.376 + 1.704 (min: 18, max: 36). Approximately 60% of participatants share the
expression of "Accreditation affects the image and quality of a faculty positively" and 63.1%
"Accreditation ensures that the nursing faculty is in constant development”. The members of
"Student Nurses Association” are 46%.

Conclusion: Although the students have positive opinions about the necessity of accreditation
in nursing education, the positive opinions about the benefits of accreditation after graduation are
low. In the nursing education program, presentations about accreditation can be provided and
students can be informed about this issue. It may also be recommended to increase student
participation in meeting accreditation requirements. Students should be informed about the
accreditation in the training programs. It may also be recommended to increase student
participation in meeting accreditation requirements.

Key words: Accreditation, nursing education, nursing student.
GiRiS

Guvenirlik, inovasyon, standardizasyon kavramlarinin giderek yayginlasmasiyla
birlikte, kalite glivence ve akreditasyonun Onemi artmistir. Bu kavramlar tim
disiplinlerde tartisilirken, saglk disiplinlerinde de yer almis ve konunun giderek
gelistigi bir stre¢ baslamistir (Ralph 2015, Halstead 2017). Turk Akreditasyon
Kurumu’nun (TURKAK) tanimina gore; “Akreditasyon; uygunluk degerlendirme
kuruluslarinca gergeklestirilen calismalarin ve dolayisiyla bu ¢alismalar sonucunda

duzenledikleri uygunluk teyit belgelerinin glvenilirligini ve gecerliligini desteklemek
amaciyla olusturulmus bir kalite alt yapisidir” (Tlrk Akreditasyon Kurumu 2018).




Ogrencilerin Hemsirelik Egitiminde Akreditasyon Konusundaki Goriisleri

Yiksekogretimde akreditasyonun amaci ise, alandaki kurumlarin verdigi egitimin
"kabul edilebilir diizeydeki kalite seviyesine” ulasabildigini kanitlamaktir (Herdman
2010). Turkiye'de bu konuda hizmet veren dernekler arasinda; “Turkiye Akreditasyon
Kurumu (TURKAK)” ve "Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon
Dernegi (HEPDAK)" bulunmaktadir. Hemsirelik disiplini egitim programlar igin
akreditasyon ve degerlendirme faaliyetleri yuruterek Tirkiye'de hemsirelik egitiminin
seviyesinin artinlmasini hedefleyen HEPDAK, nitelikli egitim almis hemsirelerin
yetistirilmesini saglayarak toplum saghginin iyilestiriimesine, yikseltilmesine katkida
bulunur (Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
2018). Bu yaklasimla hemsirelik egitiminde akreditasyonun saglanmasi; egitimin
niteligini ylUkseltmekte, mezuniyet sonrasinda daha nitelikli, meslek bilinci yuksek,
arastirmaci, ekip isbirligi glici yiksek meslektas anlayisini desteklemektedir. TUm
bunlar hemsirelik egitimi alan hemsire adaylari icin bir kazanctir. Bu kazang disiplinin
butlinline yansiyarak, hemsirelik statlisiini gui¢clendirir. Tanimlayici olarak planlanan
bu arastirmanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin akreditasyon konusunda bilgi
durumlarini ve kazanclarinin neler olacagi konusundaki gorislerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, bir Universitenin Hemsirelik Fakultesi 6grencilerinin akreditasyon
konusundaki goruslerini inceleyen tanimlayici bir cahismadir. Arastirma Subat-Haziran
2016 tarihleri yUrGtUlmasttr.  Arastirmanin  evrenini  Fakultedeki hemsirelik
ogrencilerinin timU olusturmaktadir (1. sinif 296, 2. sinif 482, 3. sinif 401, 4. sinif
(intdrn) 257 o6grenci ile toplam N:1436 oOgrencidir). Arastirma 6rneklemini ise;
arastirmanin uygulandidi tarih ve saatler icerisinde Fakiltede olup, arastirmaya
gonulll olarak katilmay kabul eden 775 6grenci olusturmustur (1. sinif 187, 2. sinif
213, 3. sinif 217, 4. sinif 158). Orneklemde ulasilabilirlik %53'tiir. Arastirmada bagimsiz
degiskenlerle ilgili sorular sosyo-demografik veri formu (yas, cinsiyet, meslekle ilgili
dernege lye olma durumu vb.) ile toplanmistir. Ek olarak, 6grencilerin akreditasyon
konusundaki goruslerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan
"Yapilandirlmis Akreditasyon ifadeleri Formu" kullaniimistir. Formda toplam 19 ifade
vardir. ifadeler "hemsirelik egitimi akreditasyonuna" vurgu yapacak sekilde,
hemsirelik egitiminin misyonu (ifade 1, 4), vizyonu (ifade 2, 3), akredite egitimin
kazandirdiklari/egitim sureci sonrasi yararlari (ifade 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 17,
18) ve akreditasyona iliskin genel gorus ifadelerinden (ifade 15, 16, 19) olusmaktadir.
Bu ifadelerin 12'si olumlu (ifade 1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 14, 16, 17, 18) ve 7'si olumsuz
(ifade 3, 6, 8, 11, 13, 15, 19)'dur. Form arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, uzman
gorusleri alindiktan sonra uygulanmistir. Arastirma icin gerekli etik izin ve kurum
onay! alinmistir. istatiksel analizler SPSS 22.0 Paket Programi'nda sayi, yiizdelik ve
ortalama alinarak yapilmistir.

BULGULAR VE YORUM
Ogrencilerin %89'u kadin (n=690), yas ortalamalar 21.376 + 1.704 (Min=18,

Max=36)'dir. Sinif dagilimlari birinci sinif % 24.1, ikinci sinif %27.5, G¢lnci sinif %28,
intdrn %20.4'tiir. OJrencilerin 2/3'G (n=505) Anadolu/Fen lisesinden mezun, %54.3'l
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(n=421) ingilizce okuyup yazabilmektedir. Ogrencilerin en uzun yasadigi yer %32.8 ile
(n=254) ilce olup, %46.2'si yurtta kalip, %31.6'sI arkadaslari ile evde kalmaktadir. Aile
yapisina bakildiginda ise %81.3'i cekirdek aileye sahiptir. Ogrencilerin sadece
%24.3'inlin 6grenim kredi/bursu almadigi saptanmistir. Ogrencilerin %46.0'si ise
mesleki aidiyet duygusunun ilk adimi olan "Ogrenci Hemsireler Dernegine" liyedir.
Ogrencilerin %85.4'(i “akreditasyon” kelimesini ilk kez fakiiltenin akreditasyon duyuru
calismalari sirasinda duydugunu belirtmislerdir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=775)

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet

Kadin 690 89.0
Erkek 85 11.0
Sinif

1. sinif 187 24.1
2. sinif 213 27.5
3. sinif 217 28.0
4, sinif 158 20.4
Mezun olunan lise

Dtz lise 210 27.1
Anadolu/ fen lisesi 505 65.2
Saglik meslek lisesi 60 7.7
En uzun yasanilan yer

Biiyksehir 152 19.6
Sehir 241 31.1
ilce 254 32.8
Koy 128 16.5
ikametgah

Kredi Yurtlar Kurumu 236 30.5
Ozel yurt 122 15.7
Arkadaslarla evde 245 31.6
Aile yaninda 172 22.2
Aile yapiniz

Genis aile 79 10.2
Cekirdek aile 630 81.3
Anne baba ayr 66 85
Maddi destek durumu

Devlet bursu (geri 6demesiz) 221 285
Kredi (geri 6demeli) 313 40.4
Vakif bursu 53 6.8
Burs almiyorum 188 243
Ogrenci Hemsireler Dernegi iiyeligi

Evet 419 46.0
Hayir 356 54.0
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Akreditasyonun ne zaman duyuldugu

Duymadim 29 37
Fakdlte i¢i duyuruda 662 85.4
Klinik uygulama sirasinda klinikte 59 7.6
internette taramalar sirasinda 25 3.2
TOPLAM 775 100.0

Tablo 2'de o6grencilerin akreditasyon konusundaki gorusleri incelenmistir.
Ogrencilerin %53.7'si Madde 1'deki “Degisim yaratabilen, insan haklarina saygili,
otonomi sahibi, lider, lisans ve lisans sty diizeyde hemsire yetistirmek faklltemizin
misyonudur” ifadesine katilmaktadir. Ogrencilerin %56.4'ii Madde 2'deki “Hemsirelik
fakultesinin  vizyonu ulusal ve uluslararasi diizeyde tercih edilen, diinya
standartlarinda rekabet edecek akademisyen ve hemsirelerin yetistirildigi model bir
egitim kurumu olmaktir” ifadesine katilmaktadir. Ogrencilerin %33.9'u Madde 3'teki
“Hemsirelik Fakdltesi akreditasyon gerektiren bir bolim degdildir” ifadesine
katilmazken; ogrencilerin %61.4'G Madde 4'teki “Hemsirelik Fakultesinin misyonu,
bilimsel degismelere dayali olarak toplumun saglik gereksinimlerine yanit vermek
icin, etik degerlere sahip hemsireler yetistirmektir” ifadesine katiimaktadir.
Ogrencilerin %66.5'i Madde 5'teki “Akreditasyon hemsirenin, etkili iletisim, problem
¢6zme ve arastirma becerilerine sahip olmasini saglar” ifadesine katilirken; %37.9'u
Madde 6'daki “Akreditasyon, mezuniyet sonrasi kullanilan standartlara uygun
yerlerde calisma imkani saglamaz” ifadesinde kararsiz kalmaktadir. Ogrencilerin
%50.1'i Madde 7'deki “Akreditasyon, risklerin yonetilmesi ve azaltiimasidir” ifadesinde
kararsiz kalmaktadir. Ogrencilerin %30.5'i Madde 8'deki “Akreditasyonun is bulmaya
etkisi yoktur” ifadesinde kararsiz kalirken; %59.7'si Madde 9'daki “Akreditasyon bir
fakultenin imajini ve kalitesini olumlu yénde etkiler” ifadesine katilmaktadir. %58.5'i
Madde 10'daki “Akreditasyon, o6grencilerin egitim deneyimlerini olumlu yonde
degistirmeye katkida bulunur” ifadesine katilirken; %47'si Madde 11'deki
“Akreditasyon Hemsirelik Fakultesi Gyelerinde kuruma ait olma duygusu uyandirmaz”
ifadesine katilmamaktadir. Ogrencilerin %57’si Madde 12'deki “Akreditasyonun
egitim, yonlendirme, denetim, kiyaslama gibi fonksiyonlara sahip olmasi 6ngoralir”
ifadesine katilirken, %47.9'u Madde 13'teki “Akreditasyonun &grencilerin 6grenme
kalitesine katkisi yoktur” ifadesine katilmamaktadir. Ogrencilerin %38.8'i Madde
14'teki “Akreditasyon mezun ogrencilerin daha iyi is firsatlar elde etmesine olanak
saglar” ifadesine katilirken; %50.8'i Madde 15'teki “Akreditasyonun gerekliliklerini
yerine getirmek icin faklltenin yapisini ve is yapma bicimini degistirmek gerekir”
ifadesine katilmaktadir. %34.5'i Madde 16'daki “Akreditasyon zaman alici bir is
degildir" ifadesine katiimamaktadir. Ogrencilerin  %63.1'i Madde 17'deki
“Akreditasyon Hemsirelik disiplininin siirekli gelisim icinde olmasini saglar” ifadesine
katilirken; 9%59.5'i Madde 18'deki “Akreditasyon, okulun akranlari arasinda ve
toplumda taninmasini saglar” ifadesine katilmaktadir. Ogrencilerin %39.5'i Madde 19
“Akreditasyon  standartlani  optimal ve uygulanabilir  degildir” ifadesine
katilmamaktadir.
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Tablo 2'de o&grencilerin akreditasyon konusundaki gorusleri incelenmistir.
Ogrencilerin %53.7'si Madde 1'deki “Degisim yaratabilen, insan haklarina saygil,
otonomi sahibi, lider, lisans ve lisans sty diizeyde hemsire yetistirmek fakiltemizin
misyonudur” ifadesine katilmaktadir. Ogrencilerin %56.4' Madde 2'deki “Hemsirelik
fakiltesinin vizyonu ulusal ve uluslararasi diizeyde tercih edilen, diinya
standartlarinda rekabet edecek akademisyen ve hemsirelerin yetistirildigi model bir
egitim kurumu olmaktir” ifadesine katilmaktadir. Ogrencilerin %33.9'u Madde 3'teki
“Hemsirelik Fakdltesi akreditasyon gerektiren bir bolim dedildir” ifadesine
katilmazken; 6grencilerin %61.4'4 Madde 4'teki “Hemsirelik Fakultesinin misyonu,
bilimsel degismelere dayali olarak toplumun saglik gereksinimlerine yanit vermek
icin, etik degerlere sahip hemsireler yetistirmektir” ifadesine katiimaktadir.
Ogrencilerin %66.5'i Madde 5'teki “Akreditasyon hemsirenin, etkili iletisim, problem
¢6zme ve arastirma becerilerine sahip olmasini saglar” ifadesine katilirken; %37.9'u
Madde 6'daki “Akreditasyon, mezuniyet sonrasi kullanilan standartlara uygun
yerlerde calisma imkani saglamaz” ifadesinde kararsiz kalmaktadir. Ogrencilerin
%50.1'i Madde 7'deki “Akreditasyon, risklerin yonetilmesi ve azaltilmasidir” ifadesinde
kararsiz kalmaktadir. Ogrencilerin %30.5'i Madde 8'deki “Akreditasyonun is bulmaya
etkisi yoktur” ifadesinde kararsiz kalirken; %59.7'si Madde 9'daki “Akreditasyon bir
fakultenin imajini ve kalitesini olumlu yonde etkiler” ifadesine katilmaktadir. %58.5'i
Madde 10°daki “Akreditasyon, 6grencilerin egitim deneyimlerini olumlu yénde
degistirmeye katkida bulunur” ifadesine katilirken; %47'si Madde 11'deki
“Akreditasyon Hemsirelik Fakultesi Gyelerinde kuruma ait olma duygusu uyandirmaz”
ifadesine katilmamaktadir. Ogrencilerin %57'si Madde 12'deki “Akreditasyonun
egitim, yonlendirme, denetim, kiyaslama gibi fonksiyonlara sahip olmasi 6ngoérultr”
ifadesine katilirken, %47.9'u Madde 13'teki “Akreditasyonun 6grencilerin 6grenme
kalitesine katkisi yoktur” ifadesine katilmamaktadir. Ogrencilerin %38.8'i Madde
14'teki “Akreditasyon mezun 6grencilerin daha iyi is firsatlar elde etmesine olanak
saglar” ifadesine katilirken; %50.8'i Madde 15'teki “Akreditasyonun gerekliliklerini
yerine getirmek icin fakiltenin yapisini ve is yapma bicimini degistirmek gerekir”
ifadesine katilmaktadir. %34.5'i Madde 16'daki “Akreditasyon zaman alici bir is
degildir” ifadesine katilmamaktadir. Ogrencilerin  %63.1i Madde 17'deki
“Akreditasyon Hemsirelik disiplininin siirekli gelisim icinde olmasini saglar” ifadesine
katiirken; %59.5'i Madde 18'deki “Akreditasyon, okulun akranlar arasinda ve
toplumda taninmasini saglar” ifadesine katilmaktadir. Ogrencilerin %39.5'i Madde 19
“Akreditasyon  standartlari  optimal ve uygulanabilir  degildir” ifadesine
katilmamaktadir.




Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelik Egitiminde Akreditasyon lle llgili Ifadelere Katilma Durumlarinin Dagilimi (n=775)

inde Akreditasyon Konusundaki Goriisleri

ifadeler Kesinlikle  Katilmiyorum  Fikrim yok Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

Sayt % Sayt % Sayi % Sayt % Sayt %
Degisim yaratabilen, insan haklanina saygili, otonomi sahibi, lider, lisans ve lisans istii 26 34 39 5.0 TRST8. 1 416 o 531690 218
diizeyde hemsire yetistirmek fakdiltemizin misyonudur
Hemsirelik fakiltesinin vizyonu ulusal ve uluslararasi diizeyde tercih edilen, diinya 17 22 44 5.7 93 120 437 564 184 237
standartlaninda rekabet edecek akademisyen ve hemsirelerin yetistirildigi model bir egitim
kurumu olmaktir
Hemisirelik Fakiiltesi akreditasyon gerektiren bir boliim degildir 225, ;1 29.0° %-263% V5339 3 #2085 53 6.8 21 27

Hemsirelik Fakiiltesinin misyonu, bilimsel degismelere dayal olarak toplumun saghk 16 2.1 34 44 93 120 476 614 156 20.1
gereksinimlerine yanit vermek icin, etik degerlere sahip hemsireler yetistirmektir
Akreditasyon hemsirenin, etkili iletisim, problem ¢6zme ve arastirma becerilerine sahip 12 1.5 35 45 64 83 515 665 149 192

o olmasini saglar
= Akreditasyon, mezuniyet sonrasi kullanilan standartlara uygun yerlerde ¢alisma imkam 159 205 237 306 294 379 65 84 20 26
g saglamaz
m, Akreditasyon, risklerin yonetilmesi ve azaltiimasidir 10 13 45 58 3887 A0 253. 326 T8 10.2
£ Akreditasyonun is bulmaya etkisi yoktur 132 170 215 277 236 305 166 214 26 34
.m Akreditasyon bir fakiltenin imajini ve kalitesini olumlu yénde etkiler 7 09 45 5.8 99 128 463 597 161 208
M__ Akreditasyon, 6grencilerin egitim deneyimlerini olumlu yonde degistirmeye katkida bulunur 17 22 58 75 105 135S 453 585 142 183
.m. Akreditasyon Hemsirelik Fakiiltesi tiyelerinde kuruma ait olma duygusu uyandirmaz 100 129 ' 364 470 220 284 63 8.1 28 36
0 Akreditasyonun egitim, yonlendirme, denetim, kiyaslama gibi fonksiyonlara sahip olmasi 18 23 73 94 149 192 442 570 93 120
ongordlir
Akreditasyonun 6grencilerin 6grenme kalitesine katkisi yoktur 121 1560 - 370419 5 1 1825 235166 85 35 45
Akreditasyon mezun dgrencilerin daha iyi is firsatlar elde etmesine olanak saglar 16 21 65 84 241 311 301 388 152 196
Akreditasyonun gerekliliklerini yerine getirmek icin fakdltenin yapisini ve is yapma bicimini 12 1.5 44 57 217 280 394 508 108 139
degistirmek gerekir
Akreditasyon zaman alici bir is degildir 87 12 267 345 265 342 130 168 26 34
Akreditasyon Hemsirelik disiplininin siirekli gelisim icinde olmasini saglar 15 19 42 54 95 123 489 63.1 134 173
Akreditasyon, okulun akranlan arasinda ve toplumda taninmasini saglar 15 19 33 43 139 179 461 595 127 16.4

Akreditasyon standartlan optimal ve uygulanabilir degildir 121 156 306 395 280 361 45 58 23 29




Selmin SENOL, Seda ARDAHAN SEVGiLi, Betiil KEKEC, Aysegiil ORHAN, Leman SEVINC

Tablo 3. Katilimailarin Akreditasyon ifadelerine Katiimlarinin Siniflara Gére Dagilimi (n= 775)

ifadeler Katilim Secenekleri 1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif
Sayi/ytizd Sayi/ytizd Sayi/ytizd Sayi/ytizd
e e e
Hemsirelik Fakiiltesi Kesinlikle Katilmiyorum 9 (%4.8) 1 (%0.5) 2 (%0.9) 9 (%5.7)
akreditasyon
gerektiren bir bslim Katilmiyorum 3(%1.6) 31 10 (%4.6) | 9(%5.7)
degildir. (%14.6)
Fikrim Yok 39 62 84 28
(%20.9) (%29.1) (%38.7) (%17.7)
Katilyorum 59 70 69 65
(%31.6) (%32.9) (%31.8) (%41.1)
Kesinlikle Katiliyorum 77 49 (%23) 52 (%24) 47
(%41.2) (%29.7)
Akreditasyon Kesinlikle Katilmiyorum 1 (%0.5) 1 (%0.5) 5(%2.3) 5(%3.2)
hemsirenin, etkili
iletisim, problem Katilmiyorum 9 (%4.8) 0 9 (%4.1) 17
¢bzme ve arastirma (%108)
becerilerine sahip Fikrim Yok 15(%8) [0 30 19 (%12)
olmasini saglar. (%13.8)
Katiliyorum 98 206 127 84
(%52.4) (%96.7) (%58.5) (%53.2)
Kesinlikle Katilyorum 64 6 (%2.8) 46 33
(%34.2) (%21.2) (%20.9)
Akreditasyon, risklerin Kesinlikle Katilmiyorum 2 (%1.1) 1 (%0.5) 3 (%1.4) 4 (%2.5)
yonetilmesi ve
azaltiimasidir. Katilmiyorum 12(%6.4) | O 23 10 (%6.3)
(%10.6)
Fikrim Yok 70 136 121 61
(%37.4) (%63.8) (%55.8) (%38.6)
Katilyorum 64 70 46 73
(%34.2) (%32.9) (%21.2) (%46.2)
Kesinlikle Katiliyorum 39 6 (%2.8) 24 10 (%6.3)
(%20.9) (%11.1)
Akreditasyon bir Kesinlikle Katilmiyorum 1 (%0.5) 0 3(%1.4) 3(%1.9)
fakiltenin imajini ve
kalitesini olumlu ynde Katilmiyorum 9 (%4.8) 0 24 12 (%7.6)
etkiler. (N
Fikrim Yok 25 0 50 (%23) 24
(%13.4) (%15.2)
Katiliyorum 75 206 100 82
(%40.1) (%96.7) (%46.1) (%51.9)
Kesinlikle Katilyorum 77 77 (3.3) 40 37
(%41.2) (%18.4) (%23.4)
Akreditasyon  mezun | Kesinlikle Katilmiyorum 4 (%2.1) 0 7 (%3.2) 5(%3.2)
ogrencilerin daha iyi is
firsatlan elde etmesine Katilmiyorum 10(%5.3) | 14 (%6.6) | 22 19 (%12)
N (%10.2)
olanak saglar.
Fikrim Yok 44 62 75 60 (%38)
(%23.5) (%29.1) (%34.7)
Katilyorum 87 74 85 55
(%46.5) (%34.7) (%39.4) (%34.8)
Kesinlikle Katiliyorum 42 63 27 19 (%12)
(%22.5) (%29.6) (%12.5)
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Akreditasyon Kesinlikle Katilmiyorum 2 (%1.1) 6 (%2.8) 4(%1.8) 3(%1.9)
hemsirelik disiplininin
siirekli gelisim icinde Katilmiyorum 8 (%4.3) 8 (%3.8) 15(%6.9) | 11 (%7)
olmasina katkida Fikrim Yok 23 0 38 34
bulunur. (%12.3) (%17.5) | (%21.5)
Katiliyorum 92 198 122 77
(%49.3) (%93) (%56.2) (%48.7)
Kesinlikle Katilyorum 62 1 (%0.5) 38 33
(%32.3) (%17.5) (%20.9)

Tablo 3'te katiimcilarin akreditasyon ifadelerindeki katilim seceneklerinin siniflara
gore dagilimi verilmistir.  Birinci sinif 6grencilerinin %81.3'U akreditasyonun bir
fakultenin imajini ve kalitesini olumlu yonde etkiledigini distinurken, son siniflarin
%75.3'U ayni ifadeye katilmaktadir. Birinci sinif 6grencilerinin %69'u akreditasyonun
mezun 6grencilerin daha iyi is firsatlar elde etmesine olanak sagladigini dustiniirken,
son siniflarin yalnizca %46.8'i bu ifadeye katilmaktadir. Son siniflarin %38’inin
akreditasyon is bulmaya katkisi konusunda fikir sahibi olmadigini belirtmistir.

TARTISMA

GlUnUmuzde teknolojinin hizli ilerleyisi hizh degisimler yaratmaktadir. Bu
degisimlerle uyum icinde kalarak, ilerleme ve beklentilere yanit verme durumu
stratejik yaklasimlar zorunlu kilmistir. Kalite kavrami daha da 6énem kazanarak tim
disiplinlerde glindeme gelmistir. Kalite, sadece kurumsal hedeflere ulasmada degil,
ayni zamanda 6rgutsel bir bittinlik icin dnemli bir faktérdir (Green 1994).

Orgiitsel acidan toplam kaliteden séz edebilmek icin dncelikle bir érgiitteki
insanlarin ortaklasa paylastiklar anlamlar diinyasina ihtiya¢ vardir. Belli kavramlara
ortak anlamlar ylklenmedikce, ortaklasa eylemlerden de sz edilemez. Yani ortaklasa
bir kavram haritasina ve bilissel bir semaya sahip olmayan kisilerin ortak eylemlere
girismesi ve ortak amaclar icin calismasi mimkiin degildir (Sisman ve Turan 2001).
Ucar ve Levent'in calismalarinda belirttigi lizere, Morley’e gore kaliteyi tanimlamaya
calisirken hizmet alanlarin kim olduklarinin; istek, ihtiyac ve tercihlerinin ne
oldugunun farkindahgr ile bu istek ve ihtiyaclarin maksimum oranda tatmin
edilmesinin altini ¢izilmelidir (Ucar ve Levent 2017). Bu kapsamda sadlik bilimlerinde
yer alan uygulamalarin standardize edilme egilimi hiz kazanmakta ve “hasta
glivenligi”, “iyi klinik uygulamalar”, “hatali tibbi uygulamalar” gibi kavramlarla saglik
bakim uygulamalari daha nitelikli ve glivenli alana ¢ekilmeye calisiimaktadir. Bu
nedenle saglk disiplinlerinin henliz aday oldugu egitim strecinde konuya dikkatleri
cekilerek, mezuniyet 6ncesinde calisma kosullarina ideal olan tzerinden hazirlanmasi
misyonu son derece 6nemlidir.

Hemsirelik 6grencilerinin akreditasyon ile ilgili goruslerini yansitan bilgilerinin
tanimlanmasi, insan sagligina her yas doneminde bakim veren hemsirelik disiplini igin
nitelikli bakimin en Ust dizeyde sunulmasinda onemli bir etkendir. Bu calisma,
akreditasyonun hem Uriini hem de paydasi olan o6grencilerin konuya iliskin
goruslerinin akredite egitim kurumunun, sirecteki ilerlemelerine katki saglayacadi
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varsayimindan yola cikilarak gerceklestirildi. Orneklemdeki hemsirelik 6grencilerinin
biyik ¢cogunlugu fakilte “misyon ve vizyonu”nda ortak goristedirler. Benzer sekilde
bu misyonun “bilimsel degismelere dayal olarak toplumun saglik gereksinimlerine
yanit vermek icin, etik degerlere sahip hemsireler yetistirmek” olduguna yaklasik tgcte
ikisi katilmistir (Tablo 2, Madde 4). Akreditasyon, egitim kalitesini ve kurumun
vizyonunu glivence altina almak, kaliteyi surekli artirmak, standartlar yikseltmek ve
disipline eden bir kontrol mekanizmasi olusturmak icin en iyi yol gostericilerden
biridir. Bir hizmetin ulusal veya uluslararasi standartlari saglamakta oldugunun tescili
ve duzenli araliklarla denetlenerek surekliliginin saglanmasi stirecine “akreditasyon”
adi verilmektedir. Akreditasyonun amaci, yiksekdgretim kurumlarinin 6gretim
elemanlar profili, mufredat, 6grenci ve kitliphane hizmetleri gibi temel egitim
bilesenlerinin asgari standartlarda olduklarindan emin olmaktir. Egitimde
akreditasyonu, egitim kalitesinin tescili, diploma denkligi, mesleki yeterlik ve
egitimlerin yetkinligi ile iliskilendirilebilir. Bazi Ulkelerde egitimde hedefe yonelik
sorgulayici ve arastirmayi tesvik eden sistemlerin olusturulmasi icin akreditasyon sart
kosulabilmektedir. Ornegin  Amerika Birlesik Devletlerinde yiiksekégretim
kurumlarini kalite glivencesi ve kalite gelistirme acisindan degerlendirmek icin baslica
arac olarak akreditasyon kullanilmaktadir (Ozer ve ark. 2011, Halstead 2017, Lippe &
Carter 2018). Benzer sekilde Avustralya'da "Australian Nursing&Midwifery
Accreditation Council'in (ANMAQ)" 1992 yilindan bu yana siiregelen calismalari,
akreditasyonun saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada énemini vurgulamakta ve bu
konudaki calismalarin hiz kazanmasi yoniindedir (Ralph et al. 2015).

Bu calismada ogrencilerin yaklasik %601 akreditasyonun kaliteyi, imaj
gliclendirdigi konusunda hemfikirdir. Giniimiize dek yapilan calismalarda hemsirelik
disiplininde bu konuda istendik noktada olunmadigina dikkat ¢ekilmistir (Cinar ve
Demir 2009). imaj, bir kimsenin, bir grubun, kendisi ile ilgili olusturmak istedigi
izlenim olarak tanimlanmaktadir (Celik 2013). Hemsirelik, hakkinda en ¢ok genelleme
yapilan disiplinlerden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu genellemelerin ana
nedenlerinden biri, 6nceki donemlerde yalnizca kadinlara acik bir disiplin olmasidir.
Hemsirelerin kadin olmasi meslegin bagimsizligini, 6rgitsel, ekonomik haklarini
olumsuz yonde etkilemistir. Toplumun hemsirelerden yalnizca sevgi, sefkat
beklemesi klinik uygulama alanlarinda hemsirelerin bilimsellikten uzaklasmalarina,
haklarini arama diisiincelerinden vazgecmelerine neden olmustur (Ozsoy 2000, Cinar
ve Demir 2009). Ozsoy 2000 yihinda yaptigi calismasinda hemsirelik imajinin
toplumdaki bireylerin gozinde orta dizeyde oldugunu belirtmistir. Celik'in
¢alismasinda (2013) ise orta diizeyde belirlenen hemsirelik imajinin serbest meslekle
ugrasan ve ailesinde bir hemsire yakini olan bireylerin sahip olduklari hemsirelik
imajlarinin olumlu anlamda daha yiiksek oldugunu vurgulamistir. Glinim{izde ise
hemsirelik egitimindeki akreditasyon sureci, toplumdaki hemsirelik imajinin
ylkseltilmesinde bir firsat olabilir.

Akreditasyonun mezuniyet sonrasinda is bulmay kolaylastirici, fark yaratici bir
etken oldugu konusunda ise 6grencilerin cogunlugunun kararsiz kaldigini ve bir
kisminin da buna katilmadiklari goérilmustir. Hemsirelik lisans egitimi son sinif

10



Ogrencilerin Hemsirelik Egitiminde Akreditasyon Konusundaki Goriisleri

ogrencilerinin, akreditasyonun “is bulmadaki katkisi” noktasinda diger siniflara gére
katilimin disik olmasinin birinci nedeni, son siniflarin intérn uygulamasi nedeniyle
haftanin dort giind klinikte olmalaridir. Ayrica, mezuniyete cok yaklastiklar bu
dénemde atama gercediyle daha i¢ ice olmalar, Ulkemiz kosullarinda mezun
hemsirelerin kamu kurumlarinda gorevlendirilmelerinin kamu personeli se¢gme sinavi
(KPSS/B grubu) ile yapiliyor olmasi ve sinavda mesleki bilgiyi 6lcen bir alanin
olmayisinin bu kararsizigin belirleyicisi olabilecegdi dusilmustur. Oysaki A grubu
disiplinlerde (isletme-iktisat, egitim fakultesi mezunlari gb.) mesleki sorular yer
almaktadir (Turkiye Cumhuriyeti Devlet Personel Baskanhgi 2014).

Yuksekogretimde akreditasyon faaliyetlerinin; ilgili ylksekdgretim kurumuna,
ogrencilere ve tim paydaslara bircok faydasi bulunmaktadir. Bir anlamda seffaflik ve
hesap verme sorumlulugunun bir araci olan akreditasyon, ulusal egitim sistemiyle
uluslararasi standartlar arasinda yasanabilecek uyum sorunlarini azaltmaktadir. Baska
bir ifadeyle akredite belgesi almak, ilgili kurumun verdigi derece ve diplomalarin
kalitesini uluslararasi standartlarla karsilastirma imkani saglamaktadir (Aktan ve
Gencel, 2007, Ard et al. 2017). Bununla birlikte akreditasyon sureci ve bu surecin
isleyisi ile ilgili birtakim elestiriler de olmustur. En 6nemli elestirilerden biri
akreditasyon sulreci sirasinda o6grencilerin uygun bilgi ve becerileri kazanip
kazanmadiklari, istihdam icin uygun hazirliga sahip olup olmadiklari, sosyal ve
duygusal ozellikleri ile ilgili uygun beceriler kazanip kazanmadiklari Uzerinde
durulmamasidir. Yani akreditasyon, gercek performans Ol¢cimi yerine yapi ve
siireclere odaklanmasindan dolayi elestirilmektedir (Bakioglu ve Ulker, 2015: 158-159)

Calismada oOgrencilerin, akreditasyonun disiplindeki aidiyet duygusunu
besledigine ve 6grencilerin 6grenme sirecini gliclendirdigine cogunlugun katildig
saptanmistir (Tablo 2, Madde 11-13). Ancak, akreditasyonun fakilte egitimindeki
gerekliligine iliskin katihm duzeyi distk bulunmustur. Bu konudaki farkindaligin
henliz yeterli dizeyde olmadigi soylenebilir. Bununla birlikte “Hemsirenin, etkili
iletisim, problem ¢bézme ve arastirma becerilerine sahip olmasini saglar” ifadesine
katihmin tim siniflarda belirgin bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (1. sinif %86.6,
2. sinif %99.5, 3. sinif %79.7, 4. sinif %74.1). Ogrencilerin etkili iletisim kurma, problem
¢6zme, arastirma becerilerine sahip olmaya iliskin goruslerinde anlamh bir katilim
gOstermesine karsin, bu temel noktalarin akreditasyon tanimi icinde oldugunun
farkinda olmadigr gorilmistir. Bu nedenle Ogrencilere akreditasyona iliskin
bilgilendirme programlari diizenlenirken, akreditasyon bilesenleri konusuna dikkat
cekilmesi ile “akreditasyonun fakiilte egitimindeki gerekliligi” de butlnin icindeki
onemini gorindr kilacaktir.

“Akreditasyon risklerin y6netilmesi ve azaltiimasidir” ifadesinde 6grencilerin
¢ogunlugunun hemen her sinifta katiim orani katlmayanlara gére daha yuksek
olmakla birlikte; konuya iliskin fikri olmayanlarin orani oldukca dikkat cekicidir. Bu
dogrultuda risklerin yonetilmesi/azaltiimasi hemsirelik disiplininin calisma olasiligi
olan tim alanlarda (hastaneler, halk saghdgi alanlan, kresler, anaokullari, is yeri
hemesireligi alanlan vb.) gérev tanimi kapsamina girmektedir. Bu nedenle yapilacak
egitimlerde risklerin yonetilmesi/azaltiimasi ifadesinin hemsirelik disiplini agisindan
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anlaminin  orneklerle  agiklanmasinin, 6grencilerin  bu  konudaki algilarini
gliclendirecegi dustuinilmektedir.

Disiplinlerin tim Uyelerini bir arada toplayan sivil toplum 6rguti kimligindeki
birliktelikleri ve bu orgutlere Giye olmak profesyonelligi arttiran dnemli faktérlerden
birisidir (Kurt ve Tas 2015, Haverkamp et al. 2018). Tim mesleklerde, hemen her
alanda bir yasam bicimi haline gelen 6rgiitlii olma ve bir 6rgute kayitli olma durumu
meslegin profesyonel bir stati kazanmasi icin yasamsal ozellik tasimaktadir.
Hemsirelikte profesyonelligin yansitiimasinda mesleki orgitler/derneklerin 6nemi
blylktir. Mesleksel orgutlenme, hemsireler arasinda birliktelik saglanmasinin
yaninda uygulamalar icin kilavuz olusturmasi acisindan da 6nemlidir. Kiper ve Kostu
(2010) calismalarinda, 6grencilerin blyuk ¢cogunlugunun mesleki 6rgltlerle iletisim
kurmada sikinti yasadigi belirtilmistir (Kiper ve Kostu 2010). Calismamizda fakdilte
dgrencilerinin %46'si  (n:419) Ogrenci Hemsireler Dernegine (ye oldugunu
belirtmistir. Bu arastirmanin yapildigi tarihler kapsaminda “Ogrenci Hemsireler
Dernegi’nin Uyelik konusunda hizla ilerleme kaydetmesinde, dernedin izmir'de
olmasinin ve fakiilte icinde kendini ifade etme firsati bulmasinin olumlu etkiledigi
dustnulebilir.

SONUC VE ONERILER

Yiksekogretimde akreditasyon, egitim-0gretimin niteliginin arttinlmasi  ve
sistematik bir yaklasimla surekli gelistirilmesi, egitim-6gretimin niteliginin glivence
altna alinmasi, yuksekogretimin hizmet sundugu kesimlere egitim-6gretimin
niteliginin belirli standartlara dayali olarak yurdtilduginin givencesinin verilmesi
amacina hizmet etmek Uzere yaygin bicimde uygulanmaktadir (Yuksekogretim
Kurulu, 1999). Yapilan literatlir incelemesi dogrultusunda, Turkiye 6rnegindeki ilk
calismadir. Bu nedenle akreditasyonun 6grenci gorisleri Gizerinden farkh ¢alismalarla
tartisiilmasi sinirh kalmakla birlikte, ¢alismanin yapildigi hemsirelik lisans egitimi
alaninda yukaridaki amaglara yaklasan sonuglar saptanmistir. Hemsirelik lisans egitimi
alan 6grencilerin egitim yillari arttikca konuya iliskin farkindaliklari da artmaktadir.
Ancak "akreditasyonun gerektirdikleri ve kazanimlari" konusunda daha acik ve net
bilgilere gereksinim oldugu gorulmektedir.

Hemsirelik lisans egitimine yeni baslayan siniflarda 6grencilere akreditasyonun ne
oldugu ve gerekliligi aktarihp, 6grencilere bu sirecin aktif paydasi olduklarini
hissettiren, katilimci ¢alismalar yapilabilir.

Akreditasyon farkindaliginin artmasi amaciyla hemsirelik uygulamalarinda risklerin
yonetilmesi ve azaltilmasindaki katkilar neden-sonug iliskisi temelinde
glclendirilebilir.
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OZET

Amag: Arastirmada Universite 6drencilerinde patolojik internet ve oyun kullaniminin
incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma, bir kamu universitesi dgrenci kampusiinde yapilmistir
(N=360). Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu, internet ve
oyun bagimliligini belirlemek amaciyla internet ve Oyun Bagimlilik Olcekleri ile toplanmistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilan 6grencilerin %33,9'u erkek, %66,1'i kadindir. Erkek
ogrencilerin, 1,50-2,49 okul basarn ortalamasina sahip olanlarin ve spor bilimleri fakiltesi
ogrencilerinin oyun ve internet bagimlihidi puan ortalamalar daha yiiksek olup, istatistiksel
acidan fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak Universite 6grencilerinin zamanlarinin cogunu internette oyun oynayarak
gecirdigi, 10 6grenciden birinin internet ve oyun bagimlihgr yasadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, internet, internet Bagimhiligi, Oyun Bagimliig

Sorumlu Yazar/Corresponding Author : Aysegiil BILGE (aysegiil .bilge@ege.edu.tr)



Universite Ogrencilerinde Patolojik internet ve Oyun Kullaniminin incelenmesi

ABSTRACT
Onjective: in this study it is aimed to investigation of the use of patological internet and game
in university students
Methods: Research has been conducted on the public university student campus (N=360). The
questionnaire prepared by researchers of the study was collected by Internet and Game Addiction
Scales in order to determine internet and game dependency.

Results: 33,9% of the students who participated in the survey were male, 66,1% were
females.Male students, those with average achievement of 1,50-2,49, and students of sports science
faculty game and internet addiction scores were higher and statistically significant difference was
found(p<0,05).

Conclusion: It can be said that university students spend most of their time playing games on
the internet, and one of the 10 students has internet and gaming addiction.

Keywords:University Students, Internet, Internet Addiction, Game Addiction

GiRiS
GuUnlUmuzde yeni bir bagimlilik tlrl olarak internet bagimhhg ortaya ¢ikmis,

sosyoloji, psikoloji ve iletisim basta olmak Uzere farkl disiplinlerden arastirmacilarin
dikkatini yonelttigi nemli bir calisma alani olmustur (Chou ve ark. 2005).

Oyunlar, insanlari bir araya getiren aktivitelerdir. Oyun oynarken bilgisayarla
zaman harcayan bireyde, bircok sorun ortaya cikabilir. Bunlar arasinda aile ve
arkadaslariyla sosyal iliskilerinin bozulmasi, okul ve calisma hayatinin degismesi ya da
bu kisilerin bagimli hale gelmesi gibi pek ¢cok sorun ortaya ¢ikmaktadir (NIMF 2005).

GuUnlUmuz ¢ocuklari eskiden oldugu gibi disarida oyun oynamak yerine bilgisayar
ile oyun oynamayi tercih etmektedir. Yetiskinler sosyal ortamlar birbirleriyle sohbet
etme ve vakit gecirme amaci yerine bilgisayarla oyun oynama ya da iletisimi
buralardan saglayarak vakit gecirmeyi tercih edebilmektedir (Sahin, Giimus ve Dingel
2014).

Ulasilabilen calismalara gore, oyun badimhhgdi prevalansi %0,6 - %5 arasinda
degismektedir (ISMMMO Yasam, 2012 Kasim-Aralik, 15) Amerikan Tip Birligi'ne gore,
Amerikali genglerin %901 dijital oyun oynamakta ve bunlarin %15'inin oyun bagimlisi
oldugu belirtilmektedir (Tanner 2007). Norvec'te 2500 kisi ile yapilan arastirma
sonucunda, problemli dijital oyun oynama %4,1, bagimllik ise %0,6 olarak
bulunmustur (Mentzoni ve ark. 2011).

Ulkemizde de benzer sorunlar yasanmaktadir. Ozmenler (2001) yaptidi
arastirmada lise 6grencisi ergenin evdeki bilgisayara internet baglantisi saglandiktan
sonra belirgin derecede artan bilgisayar ve internet kullanimi ile bunlarin ardindan
goriilen ders basarisizhigi dikkati cekmektedir (Ozmenler 2001).

Turkiye'de oyun bagimhhg ile ilgili yayimlanmis ve ulasilabilir bilimsel makale
sayisi sinirli olup, Irmak (2014) doktora ¢alismasinda oyun badimhlk oranini %28.8
bulmustur (Irmak ve Erdogan 2016).
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Universite &grencilerinde patolojik internet ve oyun kullaniminin belirlenmesi
onemlilik arz etmekte olup, arastirmada bulunan sonuglar dogrultusunda Universite
ortaminda sosyal alan kullaniminin arttirilmasina yonelik 6neriler sunulacaktir.

AMAC

Bu arastirmanin amaci Universite 6grencilerinde patolojik internet ve oyun
kullaniminin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Tipi: Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bir kamu Universitesinde Aralik 2016- Mayis
2017 yillar arasinda lisans diizeyinde 6grenim goren tum oOgrenciler (N=67.748)

olusturmaktadir.  Ogrencilerin  belirlenmesinde  olasiliksiz  6rneklem se¢cme
yontemlerinden birisi olan gelisiglizel 6rneklem yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Aralik 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda
Universite kampustinde bulunan ve anket uygulamasini kabul eden tiim 6grencilerle
calisma yuritulmastir (N=360).

Arastirmada Kullanilan Olcekler: Arastirmanin verileri 13 sorudan olusan
“sosyodemografik bilgi formu”, yedi sorudan olusan “Dijital Oyun Bagimlihgi Olcegi
(DOBO)"ve 20 sorudan olusan “internet Bagimhligi Olcedi” olmak Uizere 40 soruluk
anket uygulanmistir.

internet Bagimlihg Olcegi (iBO)

Young (1996) tarafindan, DSM-IV“iin “Patalojik Kumar Oynama” &l¢ltlerinden
uyarlanarak olusturulan “Tani Anketi” daha sonra gelistirilmis ve 20 soruluk bir
“Internet Bagimlilik Olcegi” olusturulmustur. Tirkce'ye uyarlamasi Bayraktar (2001)
tarafindan yapilmistir. Olcek internet bagimliik diizeyini belirlemek icin
hazirlanmistir. Likert tipi bir dlcek olan internet Bagimlilik Olcegi'nde katilimcidan
“Hicbir zaman”, “Nadiren”, “Arada sirada”, “Cogunlukla”, “Cok sik” ve “Devamli”
seceneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir. Bu seceneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4
ve 5 puan verilmektedir. 80 ve lizeri puan alanlar “internet bagimhsi” olarak
tanimlanmaktadir. 50-79 puan arasi alanlar “Sinirli Semptom gdsterenler”, “50 puan
ve altl “ alanlar “Semptom Gostermeyenler” olarak tanimlanmistir. Cronbach alpha
.90 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada ise .93 bulunmustur.

Dijital Oyun Bagimhilhig: Olcegi (DOBO)

DOBO-7 Lemmens ve arkadaslari tarafindan 12-18 yaslar arasindaki ergenlerin
sorunlu dijital oyun oynama davranislarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Tlrkce
uyarlamasi Irmak ve Erdogan (2016) tarafindan yapilmistir. Olcek besli Likert tipinde,
bir faktérli bir yapiya sahiptir. Dijital Oyun Bagimhligi Olceginde her bir soruyu
katiimcilar “Hicbir Zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik”, “Her Zaman” seklinde
derecelendirmektedir. Bu seceneklere sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir. Oyun
bagdimlisi olup olmadigini belirlenmesi icin yedi maddenin en az dordiine li¢ (bazen)
ve Uizerinde puan veriyorsa oyun bagimlisi olarak tanimlanmaktadir. Cronbach alpha
.72 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada ise .89 bulunmustur.
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Etik: Anket calismalar icin 6grencilerden Helsinki Deklerasyonuna gore
bilgilendirilmesi ve s6zIi onamlarinin alinmasi saglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (versiyon 15.0)
veri analiz programi ile hesaplanmis, tanimlayici analiz ve t ve wilcoxin analizleri ile
yorumlanmistir.

BULGULAR VE YORUM

Universite 6grencilerinin %33,9'u erkek, %66,1'i kadindir. Ogrencilerin anne baba
bosanma durumlari incelendiginde %11,1’'unun bosanmamis oldugu, %42,5'i ise iki
veya daha fazla kardese sahip oldugu saptanmistir. Ogrencilerin annelerinin
%51,1'inin ilkokul mezunu oldugu, babalarinin  %39,2'sinin lise mezunu oldugu
belirlenmistir. Katilan &grencilerin  %35'i saglhk ile ilgili faklltelerde egitim
gormektedir. Odrencilerin basari ortalamalari ise %65'inin 2,50-3,49 araliginda
oldugu saptanmistir.

Universite &grencilerinin %89,7'si  bilgisayara sahiptir. Ogrencilerin %17,2'si
internette oyun oynama, %37,8'i sosyal paylasim sitelerinde chat yapma, %28,3'u film
ve dizi izleme, %16,7’si arastirma ve 6dev yapma amaci ile interneti kullanmaktadir.
Ogrencilerin internette kalma siireleri %5,0' 0-1 saat, %35,3'0 2-3 saat, %35,3'li 4-5
saat, %18,6'sI 6-7 saat,%5,8'i 8 saat ve daha fazla olarak belirlenmistir. Universite
ogrencilerinin bos zamanlarini %19,7'sinin TV izleyerek, %63,1'inin sosyal paylasim
sitelerine girerek, %9,7'sinin internette oyun oynayarak, %7,5'inin 6dev ve arastirma
yaparak gecirdigi saptanmistir. Ogrencilerin internet kafeye gitme durumlan
incelendiginde %85,2'sinin gitmedigi belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin internet Bagimhhigi ve Oyun Bagimhligi Olgeginin Puan Ortalamasinin Cinsiyet
Durumlarina Goére Karsilastiriimasi (N=360)

ALT OLGCEKLER N Y Ss t P

OYUN BAGIMLILIGI

OLCEGI
Kadin 238 3,25 3,67 10,47 0,00
Erkek 122 9,30 581

iNTERNET  BAGIMLILIGI

OLCEGI
Kadin 238 23,1 12,73 735 0,00
Erkek 122 35,22 15,74

Tablo 1'de 6grencilerin 6lgek toplam puan ortalamalari ile cinsiyet durumlari
karsilastiriimis, erkek ogrencilerin oyun badimliigi ve internet bagimliigi puan
ortalamalar daha yiiksek bulunmustur. istatistiksel acidan cinsiyetler arasinda fark
oldugu saptanmistir (t=10,47; p=0,00).
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Tablo 2. Ogrencilerin internet Bagimhihgi ve Oyun Bagimlligi Olgeginin Puan Ortalamasinin  Basar
Durumlarina Goére Karsilastirimasi (N=360)

ALT OLGEKLER N Y SS w P

OYUN BAGIMLILIGI OLCEGi

0,00-1,49 13 6,61 6,49

1,50-2,49 88 6,80 5,98

2,50-3,49 234 4,70 4,99 367 0,01
3,50-4,00 25 4,97 4,65

iNTERNET BAGIMLILIGI

OLGEGI

0,00-1,49 13 30,70 18,72

1,50-2,49 88 34,57 16,50 11,25 0,00
2,50-3,49 234 24,84 13,40

3,50-4,00 25 21,84 12,24

Tablo 2'de 6grencilerin 6lcek toplam puan ortalamalar ile basari ortalamalar
karsilastiriimis, basari ortalamalarina gore 1,50-2,49 arasi basari ortalamasina sahip
olan bireyler 6lcek toplam puan ortalamalarinin yiksek oldugu ve istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3. Ogrencilerin internet Bagimliligi ve Oyun Bagimliigi Ol¢eginin Puan Ortalamasinin Egitim
Aldiklari Bolumlere Goére Karsilastiriimasi (N=360)

ALT OLGEKLER N X ss w P
OYUN BAGIMLILIGI OLGEGI

Saglk bilimleri fakulteleri 126 4,50 4,28

Edebiyat fakiltesi 40 2,82 3,65

Fen fakiiltesi 27 3,78 4,98

iiBF 28 5,25 5,35

iletisim fakiiltesi 44 4,98 5,83

Miihendislik fakdiltesi 55 7,80 6,45 620 0,00
Spor bilimleri fakultesi 29 8,75 5,61

Egitim fakultesi 1 7,09 5,24
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iNTERNET BAGIMLILIGI
OLCEGI

Saglik bilimleri fakulteleri 126 21,92 12,80

Edebiyat fakiltesi 40 28,58 15,25

Fen fakultesi 27 29,55 14,00

iiBF

! 28 27,97 12,90 494 0,00
lletisim fakultesi 44 26,80 15,10

Muhendislik fakltesi 55 33,25 16,57

Spor bilimleri fakultesi 29 34,13 15,82

Egitim fakultesi 11 28,63 15,22

Tablo 3'de o6drencilerin 06lcek toplam puan ortalamalan ile bolimleri

karsilastiriimis, bolimler arasinda anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
BolUmler incelendiginde, spor bilimleri fakiltesi 6grencilerinin dlcek toplam puan
ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. Ogrencilerin internet Bagimlilik Olgegi Dagilimi

internet Bagimhilik Olcegi Degerlendirmesi Sayi (n) Yiizde (%)
Semptom gostermeyenler( <50 puan) 333 92,5
Sinirll semptom gosterenler (50-79 puan) 25 6,94
Patolojik internet kullanicisi (>80 puan) 2 0,56
Toplam 360 100

Tablo 4'de 6drencilerin internet bagimlilik olcedi puan ortalamasinin puan
araliklari dagilimi incelendiginde, patolojik internet kullaniminin %0,56 oldugu,
%6,94'U sinirll semptom gosterdidi, %92,5'inin ise semptom gdstermeyenler oldugu

saptanmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Oyun Bagimlilik Olcegdi Dagilimi

Oyun Bagimlilik Olcegi Degerlendirmesi Sayi(n) Yizde(%)
Bagimliolanlar (12< ) 50 13,89
Bagimli olmayanlar (=12) 310 86,11
Toplam 360 100

Ogrencilerin oyun bagimlilik élcedi puan ortalamasinin dagilimi incelendiginde,
bagimh olan 6grenciler %13,89 bulunurken, badimli olmayanlar %86,11 olarak

bulunmustur (Tablo 5).

TARTISMA
Arastirmada Universite 6grencilerinde bilgisayara sahip olanlarin

(%89,7),

¢ogunlukta oldugu saptanmistir. Bu durumun yapilan arastirmalarda patolojik
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internet kullanimi Gzerine etkili oldugu gosterilmistir (Chisholm 2006, Comert,
Livingstone 2003 ).

Ogrencilerin internette kalma siirelerine gére codunlugu %35,3'G 2-3 saat,
%35,3'U 4-5 saatlik slreyi icermektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin buyuk
cogunlugu 2-3 saat ve 4-5 saat internette kaldigi saptanmustir. internet bagimlilig ve
internette kalma suresi arasindaki iliskiyi arastiran bircok calisma yapilmistir. Bu
calismalarda da internetin kullanim siiresinin patolojik internet kullanimi Gzerine
onemli etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Chen 1998, Hackbart 1997,Li and Chung
2006).

Universite 6grencilerinin bos zamanlari etkinliklerinin %19,7'sinin TV izlemek,
%63,1'inin sosyal paylasim sitelerine girmek, %9,7'sinin internette oyun oynamak,
%7,5'inin 6dev ve arastirma yapmak oldudu saptanmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin blylk ¢codunlugu bos zamanlarinda sosyal paylasim sitelerine girdigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grenciler bos zamanlarinda internetin sosyal
paylasim sitelerini kullanmaktadirlar. Bu bulgular diger yapilan arastirmalar ile
tutarlilik géstermektedir (Hirriyet 2010, Karasar 1994, Ozcan ve Buzlu 2007).

Ogrencilerin internet kafeye gitme durumlari incelendiginde ¢ogunlugunun
(%85,2) internet kafeye gitmedigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
blylk cogunlugunun bilgisayara sahip oldugu icin internet kafeye gitmedikleri
saptanmistir. Yapilan calismalarda da patolojik internet kullanimi agisindan evde
internet kullaniminin etkili oldugu gérilmustir (Ozcan ve Buzlu 2007, Simkova and
Cincera 2004).

Arastirmada 6grencilerin 6lcek toplam puan ortalamalari ile cinsiyet durumlari
karsilastinimis, erkek o6grencilerin oyun bagimhhgr ve internet badimliligi puan
ortalamalari daha ylksek bulunmustur. istatistiksel acidan cinsiyetler arasinda fark
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 1). Arastirmaya katilan 6grencilerin buyuk
¢ogunlugu kadin olmasina ragmen bagimhlik durumlari incelendiginde, erkeklerin
¢ogunlugunun oyun ve internet bagimlisi oldugu saptanmistir. Ayaroglu (2002)'a
gore erkeklerin kizlara gore daha fazla internet kullandigini ve kizlara gére bagimlihk
oranin fazla oldugunu ifade etmistir. Arastirma bulgularindan, erkek ogrencilerin
kadinlara gore internet ve oyun badimliligi acisindan risk tasidiklari sonucuna
ulasilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin blyik ¢ogunlugu 1,50-2,49 basari ortalamasina
sahip ve bu 6grencilerin daha bagimli oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yani basari
ortalamasi dustikce bagimliik orani artmaktadir. Literatiir incelendiginde bu
arastirmayi destekleyen bircok arastirmanin oldugu goérilmektedir. Dogrusever
(2015) ogrenciler Uzerinde yaptigi calismasinda akademik basari ile internet
bagimhligi arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu, akademik basari distiikce internet
bagimhligi puanlarinin arttigini ortaya koymustur. Esen (2010) orta 6gretim
ogrencileri Gizerinde yaptigi arastirmasinda égrencilerin akademik basarilari distiikce
internet bagimliligi puanlarinin yikseldigini ortaya koymustur. Bayraktar ve Gin
(2007) yaptiklan calismalarinda patolojik internet kullanimi semptomu gdsteren
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ogrencilerin patolojik internet kullanimi semptomu gdstermeyen 6grencilere gore
akademik basarilarinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular isiginda
basari dustiikce patolojik internet kullanimi artmaktadir goriisi hakimdir.

Arastirmada o6drencilerin; internet bagimlilik 6l¢edi puan ortalamasinin puan
araliklarina bakildiginda patolojik internet kullaniminin %0,56 oldugu, %6,94'U sinirh
semptom gosterdigi, %92,5'inin ise semptom gostermeyenler oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Arastirmaya katilan ogrencilerin biylik ¢odunlugu internet bagimhhg:
acisindan risk altinda bulunmamaktadir. Ancak riskli ve semptom gosterenler %7'lik
bir dilim icermektedir. internet bagimhligi ile ilgili yapilan arastirmalarda farkli oranlar
elde edilmistir. Universite 6grencileri arasinda yapilan calismalar incelendiginde,
Diizce Universitesi 6grencileri arasinda internet bagimhligi yayginligi %9,7 olarak
bulunmustur (Canan 2010). Pamukkale Universitesi 6grencileri arasinda riskli internet
kullanim orani %8, internet bagimlihgi ise %0,6 olarak bulunmustur (Alacam 2012).
Risk ve patolojik internet kullanimi yayginlklari benzerlik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaklasik onda birinin patolojik oyun oynadigi
bulunmustur (Tablo 5). Uluslararasi bir calismaya gore, oyun bagimhihginin yayginhgi
%2-15 arasinda degismektedir (Gentile 2009). Ozellikle Cin, Kore ve Tayvan'da
sorunlu ¢evrim-i¢i oyun oynama davraniglarinin ciddi bir halk saghgi sorunu haline
geldigi belirtilmistir (Chiu, Lee ve ark. 2004). Amerikan Tip Birligi'ne gore, Amerikali
genclerin %90"1 dijital oyun oynamakta ve %?15’inin oyun bagimlisi oldugu tahmin
edilmektedir (Tanner 2014). Tirkiye'de bu konuda yayimlanmis ¢alisma sayisi azdir ve
toplum genelini iceren sorunun ciddiyetini ortaya koyan sayisal veriye ulasilamamistir
(Irmak ve Erdogan 2016).

SONUC VE ONERILER

Sonuc olarak bu arastirma ile Universite 6grencilerinin patolojik internet ve oyun
kullanimi durumlarinin incelenmesi ile ilgili dnemli veriler elde edilmistir. Arastirma
sonucuna gore 10 6grenciden birinin patolojik internet ve oyun kullanim sorunu
oldugu soylenebilir. Bu sonu¢ dogrultusunda;

» Genglerin internet ve bilgisayar oyunlarn disinda da hobi gelistirmeleri icin
tesvik edilmesi,

» Arkadaslariile internet disi yollarla iletisim kurmasi icin 6zendirilmesi,

> Universite dgrencilerinin bos zamanlarinda sosyal paylasim sitelerinde chat
yapmak yerine beraber vakit gecirmeleri icin tesvik edilmesi,

» Patolojik internet ve oyun kullanimi konusunda kamu spotlar olusturulmasi
ve farkindalik yaratiimasinda 6grencilerin proje calismalari yapmasi,

» Farkh ornek gruplar ile patolojik internet ve oyun kullanimi durumlarinin
incelenmesi,

» Tum Turkiye'de patolojik internet ve oyun kullanimi diizeyi incelenmesine
yonelik epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Amag: Arastirma cocuk kliniginde calisan hemsirelerin nabiz oksimetre uygulamasi ve
takibine yonelik bilgilerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Veriler demografik ozellikleri iceren ‘Tanitici Bilgi Formu’ ve
arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan 20 soruluk ‘Soru Formu’ ile
toplandi. Toplamda elde edilen puan 0 ve 20 arasinda dedismektedir. Sayisal verilerde
ortalama ve standart sapma (ortt, SS), en disiik ve en yiiksek degerler ifade edilirken,
kategorik verilerde sayi ve ylizdelere bakilmistir. Veriler normal dadilim gostermedidi icin
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi kullanildi. Tim veriler icin istatistiksel
anlamlilik diizeyi p&lt; (P<0.05) olarak alindi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas otalamasi 31,83+7,25 (min=20,
max=52), % 96'5'i kadin, % 58,8'i lisans ve lisansiistii mezunu, % 60'Iin ¢ocuk/yenidogan
yogun bakimda calistigi belirlendi. Hemsirelerin toplam mesleki deneyim siiresi 10,69+7,64 yil,
cocuk ile ilgili klinik deneyim siresi 5,82+5,41 yil oldugu ve %24,7’sinin ¢alistigi klinige 6zgu
Saglik Bakanhgr onayli sertifikasinin bulundugu goérildi. Soru formundan elde edilen Toplam
Bilgi Puan (TBP) ortalamasi 13,10+2,76 (min=4, max=20) olarak bulunmustur. Elde edilen TBP
ile katihmailarin egitim durumu, calistigi birim, sertifikali olma durumu ve PO kullanimina
yonelik egitim alma durumu karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski olmadigi belirlendi.
Elde ettigimiz sonuca goére hemsirelerin PO takibindeki ¢ocuk hastaya bakim konusunda
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kismen yeterli bilgiye sahip olduklari diistinilmektedir. Hemsirelerin mesleki bilgilerine yénelik
yapilan egitimler ile ilgili konuya ait bilgilerini giincelleme firsatlari olacaktir.
Anahtar kelimeler: Pulse oksimetre, cocuk hasta, hemsire, bakim uygulamalan

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the knowledge leve of pediatric nurses
working in child clinic about pulse oximeter application and its follow-up.

Material and Method: The data were collected with “Descriptive Information Form”
containing demographic characteristics and 20 question “Question Form” prepared by the
researchers in accordance with the literature. Total score is vary between 0 and 20. In the numerical
data the mean and standard deviation (mean + SD) and lowest and highest values were expressed
and the numbers and percentages were checked in categorical data. The Mann Whitney U test was
used for nonparametric tests because the data were not normally distributed. Statistical
significance level was taken as p <0.05 for all data.

Results and Conclusion: The average age of the nurses included in the study was 31.83 + 7.25
(min = 20, max = 52), 96.5% of the nurses were women, 58.8% had graduate and postgraduate
degrees and 60% were working at neonatal intensive care unit. The total duration of professional
experience of the nurses was 10,69 + 7,64 years, the duration of clinical experience about child was
582+ 5,41 years and 24% of the nurses had certificate spesific to the clinic they working approved
by the Ministry of Health. The mean Total Knowledge Score (TKS) obtained from the questionnaire
was 13,10 + 2,76 (min = 4, max = 20). It was determined that there was no significant relationship
between the obtained TKS and participants” educational status, unit they working in, status of
being certified and education for PO use. According to our results, it is thought that nurses have
partially sufficient knowledge about the care of the children who were in the PO follow-up. Nurses
will have the opportunity to update their knowledge about the training related to their professional
knowledge.

Keywords: Pulse oximeter, pediatric patient, nurse, care practices

GiRiS

Pulse oksimetre (PO); ilk kez 1970’lerin ortasinda Japonya’da gelistirilmis, son otuz
yildir kliniklerde hastalarin solunum durumunun izlenmesi ve hipoksinin erken tespiti
icin kullanilan dustik maliyetli bir cihazdir (Milutinovic ve ark. 2016). Hastalarin
oksijenlenmesini degerlendirmek icin dnceleri en sik kullanilan yontem arteriyel kan
gazi iken gliniimuzde ise PO ile 6l¢lim yontemi tercih edilmektedir (Akansel ve Yildiz
2010). Bu nedenle PO oksijenlenmeyi degerlendirmek icin kan almaya alternatif
olarak kullanilan giivenli, agrisiz, disiik maliyetli, kullanimi kolay, cabuk sonug veren
ve arteriyel kandaki oksijen satlirasyonunun (SpO,) noninvaziv bir sekilde 6l¢tlmesini
saglayan bir uygulamadir. SpO, 6lciimi, oksijenlenmis hemoglobinin total gecerli
hemoglobine veya fonksiyonel hemoglobine orani ile hesaplanmaktadir. PO ile
arteriyel kandaki oksijenlenmis hemoglobin yiizdesi belirlenir ve bu yolla elde edilen
bulgu oksijen satiirasyonu olarak bilinmektedir. Klinikte hastanin oksijene olan
ihtiyacini belirlemede ve uygulanan tedavinin etkililigini degerlendirmede de
kullanilmaktadir (Akansel ve Yildiz 2010, Ozdal ve ark. 2014). Kandaki SpO, dlcen bir
monitorizasyon yontemi olan PO ile arterlerdeki farkh sayisal degerdeki
hemoglobinlerin 1sik emilimleri kaydedilip, (Kuzu ve ark. 2017) standart arteriyel
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oksijen satlrasyonu o6lculir. Bu nedenle PO oksijen tedavisine rehberlik etmek icin de
kullanilabilmektedir (Huizing ve ark. 2017).

Dogumhanede hayatin ilk dakikalarinin degerlendirilmesinde, ¢ocuk yogun
bakim ve yenidogan yogun bakim Unitelerinde, cocuklara yapilan invazif islemler
(endoskopi, biopsi gibi) esnasinda, genel durumu stabil olmayan ¢ocuklarin
izleminde (Bulbul ve ark. 2014), cocuk hastada solunum yolu hastaliklarinda (Ozdemir
ve ark. 2017) ve klinik olarak farkedilemeyen siyanotik dogumsal kalp hastaliklarinin
erken tanilanmasinda (Yalaki ve ark. 2017) PO kullaniimaktadir.

Oksijen satlirasyonunun klinikte besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmesi
(Emiralioglu ve Ozcelik 2014, Mover ve ark. 1997), PO cihazinin dlciimde %99,4
guvenilirlik saglamasi (Pereira ve ark. 2014), 6zellikle yogun bakimlarda arteriyal kan
gazi girisim sayisini azaltmasi bakimindan (Jubran 2015) yaygin kullaniimaktadir.
PO'dan elde edilen verilerin hastanin durumu g6z O6niinde bulundurularak
yorumlanmasi gerekir. PO ile ilgili bilgi eksikligi saglk profesyonellerinin hasta
bakiminda verdigi kararlari etkileyerek yanhs kararlarin verilmesine neden olabilir
(Cetinkaya ve ark. 2008). PO kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmalari saglik
profesyonellerinin cocuk hastayr degerlendirirken hastaya yonelik yaklasimlarini
etkileyecegi icin cok 6nemlidir (Ross ve ark. 2014).

GEREC VE YONTEM

Arastirma ¢ocuk kliniginde calisan hemsirelerin pulse oksimetre uygulamasi ve
takibine yonelik bilgilerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim-Kasim 2017 tarihleri arasinda Sakarya il merkezinde bir
egitim ve arastirma hastanesinde bulunan ¢ocuk hastalarin bulundugu kliniklerde
aktif olarak calisan tim hemsireler (N:98), 6rneklemi ise ¢calismaya gonilli katilan ve
sozel olarak bilgilendirilmis 85 hemsire (katim %86,73) olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Veriler 11 soruluk demografik oOzellikleri iceren ‘Tanitici Bilgi Formu’ ve
arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan 20 soruluk ‘Pulse
Oksimetre ile ilgili Soru Formu' ile toplanmustir.

Tanitici Bilgi Formu; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
mesledindeki toplam calisma stiresi, cocuk klinigindeki toplam ¢alisma stiresi, calisma
sekli, haftalik calisma suresi, calistigi bolime uygun Saglik Bakanligi onayh Yogun
Bakim Hemsireligi sertifikasinin olup/olmadigi ve satlirasyon takipli hastanin
bakimina yonelik egitim alip/almama durumuna yonelik sorular icermektedir.

Pulse Oksimetre ile ilgili Soru Formu; literatiir (Kiekkas ve ark. 2012, Biilbiil ve ark
2014, Milutinovic ve ark. 2016) dodgrultusunda arastirmacilar tarafindan pulse
oksimetre uygulamasi ve takibi ile ilgili bilgileri sorgulamaya yonelik hazirlanmig olup
katihmcinin ‘evet, hayir ve bilmiyorum’ seceneklerini secebilecedi 20 sorudan
olusmaktadir. Her dogru cevap ‘1’ puan olarak degerlendirilip, toplamda elde edilen
dogru yanit puani 0 ve 20 arasinda degismektedir. Olusturulan soru formu pediatri
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hemsireliginden 3 6gretim Uyesi tarafindan degerlendirilerek gerekli diizeltmeler
yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu ve
calismanin yapildigi kurumdan yazili izinler alinmistir (02/10/2017-163). Arastirma
orneklemini olusturan hemsirelere ¢alismanin amaci ve kendilerinden ne beklendigi
aciklanarak isteklilik ve gonullulik ilkesine énem verilmistir. Calismaya gonulld
katihm saglayan hemsireler yaklasik 15 dakika icinde bilgi ve soru formunu
doldurmustur.

BULGULAR VE YORUM

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas otalamasi 31,83+7,25 (min=20, max=52),
% 96'5'i kadin, % 58,8'i lisans ve lisansustli mezunu, % 601 cocuk/yenidogan yogun
bakimda calismaktadir. Hemsirelerin toplam mesleki deneyim suresi 10,69+7,64 yil
(min=1, max=30), cocuk ile ilgili klinik deneyim suresi 5,82+5,41 yil (min=1, max=26),
haftalik calisma saati ise 48,34+6,76 (min=40, max=>56) oldugu ve %24,7'sinin ¢alistig
klinige 6zgu Saglik Bakanhgi onayli sertifikasi bulunmaktadir. Katilimcilarin tamami
satlirasyon 6l¢lim icin PO ile hasta takibi yaptigini, %58,8'i satlirasyon takibinde olan
hastanin bakimina yonelik hizmet ici egitim aldigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitia Ozelligi

Ort. + SS n (%)
Yas 31.83+£7.25
Toplam Calisma Suresi (yil) 10.69+7,64
Pediatride Calisma Suresi (yil) 5.82+5.41
Egitim Diizeyi
Lise/Onlisans 35 (41.2)
Lisans/Lisansustl 50 (58.8)
Calistigi Birim
Gocuk/Yenidogan Yogun Bakim 51 (60)
Klinik/Acil 34 (40)
Pediatri Alaninda Sertifikali Olma Durumu
Var 21 (24.7)
Yok 64 (75.3)
PO Egitimi Alma Durumu
Alan 50 (58.8)
Almayan 35 (41.2)

Katihmcilarin soru formundaki cevaplarina bakildiginda; cocuk hastanin genel
durum degerlendirmesinde SPO, ile birlikte kapiller dolum zamani, deri rengi ve
tugorunun degerlendirilmesi  gerektigi (%97,6), Ozellikle kritik hastalarda
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satlirasyonun besinci yasam bulgusu olarak kabul edildigini (% 94,1), PO ile strekli ya
da aralikh 6lciim yapilabilecegini (%98,8), alarm seviyesini 90 ve altinda uyar verecek
sekilde ayarladigini (%89,4) ve %78,8'nin de SPO, %90 dederini normal sinirlarda
kabul ettigi, PO cihazi ile yenidogan bebeklerde konjenital kalp taramasi
yapilabilecegini (%82,4), probun kizil 6tesi 15tk aracihdi ile satlirasyon 6l¢imunin
yapildigi (%84,7), bazi ilaglarin satiirasyon degerini etkiledigi (%74,1), proba bagli
termal yanik/doku iskemisi gelisebilecegi (%69,4), rakim yuksekligi/yas gibi
faktorlerde SPO, degerinin degiskenlik gosterebilecegdi (%63,5) ifadeleri dogru yanit
olarak kabul edilmistir.

Hemsireler; PO ile vendz kan oksijen 6l¢imi yapildigini (%74,1), elde edilen
sayisal ifadenin parsiyel oksijen degeri oldugunu (%81,2), Ol¢iim uygulamasinin
invaziv girisimle yapildigini (%69,4), probun vyerlestirilecegi bdlgenin kuru/islak
olmasinin sonucu etkilemeyecegdi (%78,8), prob yerinin 6-8 saat arayla degisiminin
uygun oldugu (%71,8), probun siki tespit edilmesi gerektigini (%60), tek basina
SPO;'nin yeterli bilgi verebilecegi (%71,8) ifadeleri yanhs cevap olarak
degerlendirmistir.

Disritmi, sok ve kardiyak arrest gibi kritik durumlarda PO 6l¢imi dogru sonug
verir/'vermez, Olclim yapan hemgirenin vyetkinligi, 8lcim zamanlanmasi PO
guvenirligini etkiler/etkilemez, prob fiziksel aktivitenin az yada kisith oldugu bolgeye
yerlestirilmeli/yerlestiriimemeli sorularina ise katiimcilarin yarisinin dogru yanitlamis
oldugu gorilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin Pulse Oksimetre ile ilgili Soru Formuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Evet Hayir Bilmiyorum
n_ (%) n_ (%) n (%)

1. Ozellikle kritik hastanin takibinde oksijen saturasyonu 80 (94,1) 3 (3,5) 2 2,4
besinci yasam bulgusu olarak kabul edilecek kadar 6nemli
parametredir.

2. Pulse Oksimetre (PO) ven6z kanda oksijen 17 (20,0 63 (741) | 5 (5,9
satlirasyonunu 6lgmek icin kullanilir
3. Klinikte yatan hastanaya aralikli ya da surekli satiirasyon | 84 (98,8) 1 (1,2) -
takibi uygulanabilir.
4. Pulse Oksimetre (PO) ile kizil6tesi 151k sinyallerinin 72 (84,7) 2 (24 11 (12,9)
emilimi sonucu kandaki oksijenoglobin ve
deoksihemoglobin degeri lculir.

5. Bu 6lcimden elde edilen hemoglobin doygunluguna 2 (24 69 (81,2) | 14 (16,5)
parsiyel oksiyen denir.
6. PO kullanimi basit invaziv bir uygulamadir. 59 (69,4) 26 (30,6) | -

7. Satiuirasyon degeri yas ve rakimla (deniz seviyesine gore | 54 (63,5) 20 (23,5) | 11 (129
yukseklik) degiskenlik gosterebilir.

8. Baziilaglar sattirasyon degerini etkileyebilir. 63 (74,1) 9 (10,6) | 13 (15,3)
9. Yenidoganlarda konjenital kalp hastaliklarinin 70 (82,4) 7 (82) 8 (9,4)
saptanmasinda PO kullanilabilir.

10. Disritmi, sok ve kardiyak arrest gibi kritik durumlarda 36 (42,4) 39 (45,9) | 10 (11,8)

oksijenizasyon degeri dogru sonug vermektedir.
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dolum zamani, deri renk ve turgoru ile birlikte genel
durumu degderlendirilmelidir.

11. PO’yu kullanan kisinin yetkinligi, 6lciim zamanlamasi, 47 (55,3) 34 (40) 4 (4,7)
ekstremite secimi gibi faktorler glivenirligi etkilemez.

12. PO 6lcimiinde sattirasyon degeri %90 normal olarak 67 (78,8) 17 (20) 1 (1,2)
kabul edilebilir

13. Probun yerlestirilecegi bolge kuru veya islak olabilir. 67 (78,8) 12 (141) | 6 (7,1)
14. Proba bagl termal yanik ve doku iskemisi olusabilir. 59 (69,4) 15 (17,6) | 11 (12,9
15. Cilt buttinligunl korumak igin prob 6-8 saat araile yer | 21 (24,7) 61 (71,8) | 3 (3,5
degisikligi yapilmasi gerekir. Cevabiniz hayir ise sizce kag

saatte bir degistirilmelidir? Cevaplar: 3 ile 12 saat arasinda

degismektedir.

16. Prob fiziksel aktivitenin az ya da kisith oldugu bolgeye | 45 (52,9) 35(412) | 5 (59
yerlestiriimemelidir.

17. Prob siki tespit edilmeli sensériin daha iyi algilamasi 51 (60,0) 29 (341) | 5 (59
saglanmis olur.

18. Tek basina satiirasyon degeri hastanin klinik durumu 61 (71,8) 20 (23,5) | 4 47)
hakkinda yeterli bilgi verebilir.

19. Monitdr %90'in altinda alarm verecek sekilde 76 (89,4) 8 (94) 1 (1,2)
ayarlanmaldir.

20. Hastanin SPO2 ile birlikte perifer perfiizyonu, kapiller 83 (97.,6) 1 (12) 1 (1,2

Soru formundan dogru yanitlardan elde edilen Toplam Bilgi Puan (TBP) ortalamasi
13,10£2,76 (min=4, max=20) olarak bulunmustur. Elde edilen TBP ile katilimcilarin
egitim durumu, calistigi birim, sertifikali olma durumu ve PO kullanimina yoénelik

egitim alma durumu karsilastinldiginda aralarinda anlamh iliski olmadig
belirlenmistir (Tablo 3).
Tabo 3. Tanitici Ozelliklerle Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastinlmasi
Degiskenler n (%) TBP
Ort. + SS Test* p**
Egitim Durumu
Lise/Onlisans 35 (41,2) 12,83+2,43 z:-1,086 0,278
Lisans/Lisanststu 44 (51,8) 13,30+2,98
6 (7,1)
Calistigi Birim
Cocuk/YenidoganYogun Bakim 51 (60) 13,67+2,47 z:-1,901 0,057
Klinik/Acil 33 (40) 12,26+3,00
PO egitimi alma durumu
Evet 50 (58,8) 13,58+2,24 z:-1,464 0,143
Hayir 35(41,2) 12,43+3,29
Sertifikali olma durumu
Evet 21 (24,7) 13,90%2,45 z:-1,404 0,160
Hayir 64 (75,3) 12,84%2,83

*z: Mann Whitney U ** p<0.05
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TARTISMA

PO kullanim basit, giivenilir ve SPO, degerini invaziv girisim olmadan 6l¢ebilmesi
nedeniyle klinik uygulamada 6nemli yer almaktadir (Ozdemir ve ark. 2017). Ayrica
konjenital kalp hastaliklari taramasinda da kullanilmaktadir. Caligmamizda hemsirelerin
%82,4’ii PO cihazi ile yenidogan bebeklerde konjenital kalp hastaligi taramasinin
yapilabilecegini diistinmektedirler. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) bilimsel bildirisinde; MEDLINE veri tabaninda Ingilizce dilinde
dogustan kalp hastalii, pulse oksimetre, fizik muayene, {ifiiriim, ekokardiyografi, fetal
ekokardiyografi ve yenidogan taramasi kelimelerinin gegtigi 1966-2008 yillar1 arasinda
yaymlanan makaleler incelenmis olup yapilan g¢alismalar degerlendirerek; PO’nin
konjenital kalp hastalig1 taramasinda yararli bulundugu fakat yiiksek spesifitesine karsin
orta diizeyde sensitivitesi, beklentinin iizerindeki yanlis pozitiflik orant ve ispat
edilememis makul maaliyet/fayda oran1 nedenleri ile daha genis vakali serilere ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir (Mahle ve ark. 2009, Ozgiir ve ark. 2014).

Katilimeilarin %69,4’{ proba bagli termal yanik/doku iskemisi olusabilecegini bunu
onlemek i¢in %71,8’i de prob yerinin 6-8 saat arayla degistirilmesinin yeterli oldugunu
disiinmektedirler. Cildin  biitiinligiiniin  korunmasi1  hemsirelik  bakiminin  bir
gostergesidir. Doku biitiinliigiinde bozulma saglig: etkileyen, bakim siirecini zorlastiran
ve bakim masraflarini artiran bir sorundur (Kiss ve Hiler 2014). Noonan ve ark. (2006),
¢aligmasinda PO uygulanan 110 ¢ocuktan 10 tanesinde proba bagl cilt hasart olustugu
gozlemlenmistir. PO problari basing {ilserine neden olan tibbi cihazlardandir. Giinliik
rutin kontrol edilmesi gereklidir. Problarin degisimi kurumlara bagl olarak degismekle
beraber genelde 2 saatte bir degistirilmesi ve basinct azaltmak igin tibbi cihaz ile deri
arasia kopiik gibi malzeme konulmasi fayda saglayabilir (Sar1 ve Altay 2016, Tiryaki
ve Cimar 2017,Gorak ve Cimar 2017).

Disritmi, sok ve kardiyak arrest gibi kritik durumlarda oksijenizasyon 6lgiimiiniin
dogru sonug verecegi, dl¢lim yapan hemsirenin yetkinligi, 6l¢iim zamanlanmasi gibi
durumlarin PO giivenirligini etkilemedigi katilimcilarin yarisi tarafindan dogru ifade
oldugunu belirtmislerdir. Ozgiir ve ark. (2014), calismasinda satiirasyon 6lgiimlerinin
giivenilirligi, kullanilan cihazin kalitesine, dl¢iim zamanlamasina, ekstremite se¢imine,
bebekle ilgili faktorlere (hipotermi, dolasim yetersizligi, hemoglobinopati) ve 6lgen
kisinin yetkinligine bagli oldugunu vurgulanmigtir. Ayrica ekstremitelerin soguk olmasi,
hareket, titreme, hiperbiliriibiniye bagli olarak degisen pigmentasyon, florasan
1siklandirmasi, yogun giin 15181, 1s1 lambalari, tavandaki parlak isiklar ve probun uygun
yerlesmemesi gibi nedenler oksijen satiirasyonunun hatali okunmasina neden
olabilecegi literatiirde de ifade etilmistir (Gorak ve Cinar 2017).

Hemgirelerin ¢ogu (%94,1) SPO, besinci yagam bulgusu olarak kabul etmektedir.
Literatiir de gelir diizeyi yiiksek iilkelerin SPO,’yi besinci yasam bulgusu oldugunu ve
kritik hastanin degerlendirilmesinde (triaj) da etkili kullanildigin1 PO’nun 6nemini
belirtmislerdir (Emdin ve ark. 2015). Katilimeilarin yarist probun fiziksel aktivitenin az
ya da kisith olan bolgeye uygulanmamasi gerektigini, %71,8’1 de prob bolgesinin 1slak
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ya da kuru olmasinin sonucu etkilemedigini ifade etmislerdir. Bir 151k kaynagi ve 151k
dedektoriinden olusan sensoriin arasina parmak ucu, kulak memesi gibi iyi perfiize olan
dokularin yerlestirilmesi ile 6l¢lim yapilabilir. PO sensorii kii¢lik ¢cocuklarda el ya da
ayak bagparmagina, bliyiik ¢ocuklarda kulak memesi ya da burun kemerinin istii gibi
periferal 6l¢iim yerlerine baglanmaktadir. PO degeri bir¢ok faktdrden etkilenmektedir.
Olgiim alani, kuru olmali, yeterli sinyal gecisinin saglanmasi icin minimum hareketli
olmalidir. Tirnak cilasi, giines 15181 gibi ¢cevresel faktdrler de sinyal gecisini etkileyecegi
bilinmektedir (Cetinkaya ve ark. 2008, Yont ve ark. 2014).

Hemgireler ¢aligmadan ortalama 13,10 = 2,76 TBP almus olup Kiekkas ve ark (2012)
21 sorudan olugan hemsirelerin PO bilgisini degerlendirmeye yonelik soru formundan
ortalama 12,8 + 3,2 puan alindigimi ¢alismalarinda ifade etmislerdir. Elde ettigimiz
sonuca gore hemsirelerin PO takibindeki ¢ocuk hastaya bakim konusunda kismen
yeterli bilgiye sahip olduklar1 diisiinilmektedir. PO degerlendirmesi hastanin bakimi
acisindan olduk¢a onemlidir. Degerlendirmede yapilan hatalar hastanin bakiminda
sorunlar yaratabilir. Bu nedenle pulse oksimetre ile galisan saglik personeline diizenli
egitim ve uygulama planlanmalidir. Hemsirelerin mesleki bilgilerine yonelik yapilan
egitimler ile ilgili konuya ait bilgilerini giincelleme olanaklar1 olacaktir (Tiryaki ve
Cmar 2016, Tiryaki ve ark. 2017).

Arastirmanin sinirhliklar

Aragtirma 6rneklemini sadece Sakarya il merkezinde bulunan bir egitim arastirma
hastanesi biinyesinde bulunan ¢ocuk ile ilgili kliniklerde c¢alisan hemsireler
olusturmustur. Bu nedenle arastirma sonuglari genellenemez.

SONUC

Pediatri hemsirelerinin en sik yaptigi uygulamalardan biri olan ve giiniimiizde
besinci yasam bulgusu olarak da kabul edilen oksijen satiirasyon izlemine iligkin
bilgilerinin giincellenmesi amaciyla kanita dayali literatiir dogrultusunda hem hizmet igi
egitimler hem de calistiklar1 klinige yonelik birim ic¢i egitimler diizenlenebilir.
Hemgireler, saglik hizmetinin sunumunda saglik hakkinda bilgi veren teknolojik
cihazlarin ana kullanicilarindan biridir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda 6nemli
rol oynamaktadir. Hemsirelerin saglik alanindaki yeni teknolojileri algilayip, kullanilan
cihazi kesfetmek ve anlamak 6zellikle hizmetin sunumu igin gereklidir. Kaliteli tedavi
ve hasta bakimi sunabilmek i¢in hastanin genel durumunu degerlendirmek 6nemli
oldugundan saglik profesyonellerinin PO monitorizasyonunun temel noktalarini iyi
bilmeleri beklenmektedir.
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Amagc: Bu calisma kadinlarin annelik deneyimleri ile ¢ocuk sevme diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic ve iliski arayici nitelikte yapilan calismanin evrenini Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez kampisii ile Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi Kamplsi klinikleri ve polikliniklerine basvuran 0-3 yas araliginda cocugu olan
kadinlar, 6rneklemi ise calismanin yuritiildigl Subat-Mart 2018 tarihlerinde polikliniklere
basvuran ve calismaya dahil olma kriterlerine sahip gonilli 140 kadin olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu, Anne Olma Olcedi ve Barnett Cocuk Sevme
Olcegi kullanilarak toplandi. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler icin istatistik Programi) 23 istatistik
programlari araciligiyla degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Calisma kapsamina alinan kadinlarin %36.4'G 24-29 yas araliginda,
%37.9’u orta okul mezunu, %88.6'si ev hanimi, %65'i ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %32.9'u 2-4
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Annelik Deneyimi ile Gocuk Sevme Diizeyi Arasindaki iligki ve etkileyen Faktérlerin incelenmesi

yillik evli idi. Anne Olma Olcegi'nin kesme degeri olan 9 ve (izerinde puan ortalamasinda olan
%25.7 katihmcinin %55.6’'sinin - ¢cocuk bakiminda ailesinden destek almadigi saptandi.
Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi / ANOVA testi sonucunda yas gruplarina gére Anne Olma
Olcegi ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik bulundu (p<0.05).
Calismada, 18-23 yas grubundaki annelerin 24-29 yas grubundakilere gore ve destek almayan
annelerin destek alanlara gore annelik memnuniyetinin daha az oldugu belirlendi.
Katiimailarin Anne Olma Olcegi (6.12+4.74) ile Barnett Cocuk Sevme Olcegi (92.23+7.89) puan
ortalamalan arasindaki iliski incelendiginde ise iki Olcek arasinda zayif, negatif yonla
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Bu calismada annelik memnuniyeti
azaldik¢a cocuk sevme diizeyinin de azaldigi saptandi. Anne yasinin gen¢ olmasinin ve
cocugun bakiminda ailesinden yeterli destek alamamasinin da annelik memnuniyetini
olumsuz etkiledigi goruldu.

Anahtar Sozciikler: Anne-¢ocuk iliskileri, cocuk yetistirme, memnuniyet

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between maternal
experiences and liking of children levels of mothers and to examine the effecting factors.

Methods: The population of this descriptive and correlational study consisted of the mothers
who had children in the age range of 0-3 years and applied to clinics and outpatient clinics in main
campus and Mother and Child Hospital campus of the Sakarya University Training and Research
Hospital. The sample consisted of 140 volunteer mothers who applied to the outpatient clinics
during the research and had inclusion criteria of the study. The data was collected by using “Being a
Mother Scale”, “Barnett’s Liking of Children Scale” (BLOCS) and the questionnaire prepared by the
researchers. The data obtained from the study was evaluated by transferring them to the computer
and by using statistical software of Statistical Package for the Social Sciences 23.

Results: It was determined that 36.4% of the women included in the study were in the age
range of 24-29 years, 37.9% of them were secondary school graduates, 88.6% were housewives,
65% had nuclear family structure and 32.9% were married for 2-4 years. It was found that, 55.6% of
the 25.7% of the participants, who had a score of 9 which is the cut off value of Being a Mother
Scale and above, did not receive support from their parents in child care. As a result of the unpaired
t test / ANOVA test, it was determined that there was a statistically significant difference in the
mean Being a Mother Scale values according to age groups (p<0.05). In the study it was found that
the maternity satisfaction of mothers 18-23 age group was less than those in the 24-29 age group,
and the satisfaction of mothers who did not receive support was less than those received support.
When the relationship between the mean scores of Being a Mother Scale (6.12+4.74) and Barnett’s
Liking of Children Scale (92.23+7.89) was examined, it was found that there was a weak negative
correlation between two scales (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that as the maternity satisfaction decreases, the
liking of children level decreases. The facts that the young age of the mother and inadequate
support from her family in the child care were observed to negatively affect maternity satisfaction.

Key Words: Mother-child relations, child rearing, satisfaction
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GIRIS
Annelik, kadinin yasamindaki en 6nemli gelisimsel olaylardan biridir (Mercer
2004). ilk cocugun dogumu mutlu bir olay olmakla birlikte, yeni roller ve
sorumluluklar bazi annelerde yogun strese de sebep olabilir (Javadifar ve ark. 2016).
Kadin, ebeveyn olma surecinde yeni rolini gerceklestirirken degisik yasam
olaylarindan yararlanir ve zaman icerisinde yeni fikirler ve beceriler elde ederek
deneyim kazanir (Calisir ve ark. 2009, Javadifar ve ark. 2016).

Mercer'in Annelik Rol Yetenedi Kurami ve Modeli'ne gore; annelik roliine alisma
slireci, anneler arasindaki bireysel farkliliklara bagli olarak prenatal dénemden
baslayip postnatal ilk yil icinde annelik kimliginin olusmasi ile tamamlanan siire¢
olarak tanimlanmaktadir (Coskuner Potur 2013). Mercer'in modelinde annelik roli
becerisi; annenin davranis ve oOzellikleri, empati, bebek davranislarina duyarhhk,
o6zgliven, olgunlasma, esneklik, tavir, gebelik, dogum, fiziksel ve ruhsal saglik,
depresyon ve rol catismasindan etkilenebilir (Calisir 2003).

Annelik rolline gegis ve postpartum donemde annelige uyumu etkileyen
faktorleri arastiran cesitli calismalar vardir. Annenin primipar veya multipar olmasi
(Walker ve ark. 1986, Grace 1993), gebelikte yasadigi stres ve annelik kaygisi, bebegi
ile etkilesimi annelik roliine uyumun 6nemli belirleyicilerindendir (Mercer 2004,
DiPietro ve ark. 2015). Annenin yasl, egitimi, sosyal ve ailesel faktorler, kilttrel yapi,
esin destegi, saglik profesyonellerinin destegdi ve bunun gibi pek ¢ok faktér annelige
uyum ve annelik roliinin kabuliini etkileyebilmektedir. Annenin, annelik rolliine
saglkh bir sekilde uyum saglamasi ve siirdirmesi, anne ile bebek arasindaki bagi
glglendirir. Anne-bebek baglanmasi, anne ile bebegin yakin temasi, iletisimi ve
emzirme ile gelismektedir. Anne-bebek arasinda zaman icinde giderek artan bu essiz
sevgi bagl, annelik deneyiminin artmasiyla daha da anlam kazanarak gelisir (Er 2006,
Duyan ve Gelbal 2008).

Sevgqi, insanlar birbirine yaklastiran olumlu ve iyi duygularnn timaddur. Yetiskin
bireyler, sevme ve ait olma ihtiyaclarini secebilir ya da bicimlendirebilir iken
cocuklarin sevgi ihtiyaclarn bulunduklar kosullar icerisinde sekillenir (Er 2006).
Cocugun saglikh ve olumlu bir kisilik gelistirmesi icin sevgiye ihtiyaci vardir ve bunun
temeli de ailede atilmaktadir. Saglikli bireylerin ve toplumun olusmasi, saglikli anne-
cocuk iliskisine baglidir (Duyan ve Gelbal 2008). Anne, bir cocugun saglikli buytytp
gelismesinde biyik 6nem tasimaktadir. Annelik deneyiminin saglikli bir sekilde
kazanilmasi ve sevgi dolu surdurilmesi, ailenin diger bireylerinin de katkisiyla
¢ocugun saglikli bir birey olarak yetistirilmesinde dnemli bir temel olusturur (Barnett
ve Sinisi 1990).

Cesitli faktorlerden etkilenmekle birlikte, ¢ocuklari sevmek, ebeveyn olmanin
temel geregidir (Chasiotis ve ark. 2006). Bu baglamda annelerin annelik deneyimleri
ve cocuk sevme diizeyleri saglikl bireylerin yetistirilmesinde énemlidir. Ulkemizde
annelerin ¢cocuk sevme durumlari ile ilgili calismalar bulunmamakta, ¢ocuk sevme ile
ilgili calismalarin daha ¢ok 6gretmenlik alaninda oldugu gorilmektedir (Duyan ve
Gelbal 2008, Gelbal ve Duyan 2010, Ugurlu 2013). Bu gereksinimden yola ¢ikilarak
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arastirma, annelerin cocuk sevme duzeyleri ile annelik memnuniyeti arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

AMAC

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde annelerin cocuk sevme diizeyleri ile annelik
memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
calismada kadinlarin annelik deneyimleri ile cocuk sevme diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve iliski arayici tipte tasarlanan arastirmanin evrenini Subat-Mart 2018
tarihlerinde bir EQitim ve Arastirma Hastanesinin ¢ocuk klinikleri ve polikliniklerine
basvuran annelerin tamami olusturmustur. Arastirmada oOrneklem secimine
gidilmemis olup arastirmacilar tarafindan bilgilendirildikten sonra arastirmaya
gonilli olarak katilmayi kabul eden ve arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan 140
anne o6rneklemi olusturmustur. Orneklemi belirlemede kullandigimiz dlceklerdeki
madde sayisi dikkate alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 23.02.2018
tarih ve 71522473/050.01.04/42 sayili onay ve Sakarya Ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi'nden ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
yonetiminden gerekli yazili izinler alinmistir. Katiimcilara c¢alismanin  amaci,
cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra gonulli olan ve soézli onamlari alinan kadinlar 6rnekleme dahil
edilmistir.

Cahismaya alinma kriterleri:

-Annenin 15 glinlikten biyuk, 3 yasindan kiictik bebeginin olmasi

- Annenin 18 yas Usti olmasi

- lletisim ile ilgili herhangi bir sorununun olmamasi

- Calismaya gonulli olmasi

Veri Toplama Araclan

Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan Soru Formu (kadinlarin tanitic
ozelliklerini (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi) iceren sorulardan olusmustur),
Anne Olma Olcegi (BaM-13), Barnett Cocuk Sevme Olcegi kullanilarak toplanmistir.
Soru formu ve Olcekler dagitilmadan 6nce kadinlara arastirmanin amaci aciklanmis,
elde edilen bilgilerin bilimsel amacla kullanilacagi séylenerek sézel onamlari
alinmistir. Veriler, poliklinide gelen ve vaka segim kriterlerine uygun, gonulli
kadinlarla, polikliniklerin bulundugu alanda uygun bir odada (masa, sandalyesi olan,
sessiz, sakin) toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan veri toplama formlari katilimcilara
verilerek doldurmalari istenmistir. Veri toplama formlari tam olarak doldurulup
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doldurulmadigi, arastirmaci tarafindan kontrol edilerek alinmistir. Veri toplamada
kullanilan formlarin doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmustur.

Soru formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, annelerin sosyo-ekonomik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 16 sorudan olusmaktadir. Bu sorular; annenin yasi,
annenin kardes sayisi, egitim ve gelir dizeyleri ile kendisinde veya ¢ocugunda
herhangi bir hastalik varligi vb. bilgileri 6grenmeye yonelikti (Duyan ve Gelbal 2008,
Ngai ve ark. 2010, Matthey 2011)

Anne Olma Olgegi (BaM-13): Matthey (2011) tarafindan 0-3 yas araliginda
¢ocugu olan annelerin annelik deneyimlerini belirlemek amaciyla gelistirilen 6lcegdin
Tirkce'ye gecerlilik ve glvenirlik calismasi Sevimli Giler ve Cinar (2016) tarafindan
yapilmistir. Olcek, 0 ile 3 arasinda puanlanan ve yiiksek puanlarin “annelik”
deneyiminden memnuniyetin daha disiik oldugunu goésteren 13 soru maddesinden
olusmaktadir. Her madde dort yanit seceneklerinden biriyle tasdik edilmektedir:
‘Evet, cogu zaman’; ‘Evet, bazen’, ‘Hayir, cok sik degdil’; ‘Hayir, nadiren ya da hic'.
Puanlamayi kolaylastirmak icin, her madde ayni yonde puanlanmistir (0, 1, 2, 3).
Toplam puan 0 ila 39 arasinda degismektedir. Toplam 9 veya Uzerindeki puanlari
gOsteren veriler 6nemli dizeyde annelikle ilgili memnuniyetsizlik seviyesinin
gostergesidir. Anne Olma Olcedi'nin kapsadidi alanlar ise; sosyal izolasyon, pismanlik,
glven duygusu, cocugu ile iliskisi, destedi ile memnuniyeti, basa ¢ikma ve
sucluluktur. Olcekte alti madde cocuk deneyimi alt boyutu, alti madde yetiskin
deneyimi, iki madde de duygusal yakinhigi élcmektedir. Olcegin Tirkce gecerlik
glvenirlik cahismasinda Cronbach a dederi 0.769, bu calisma icin Cronbach a degeri
0.655'tir.

Barnett Cocuk Sevme Olcegi (Barnett Liking of Children Scale- BLOCS):
Barnett ve Sinisi (1990) tarafindan insanlarin ¢ocuklara yonelik tutumlarini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcekte bireylerin cocuklari sevme durumunu belirlemeye
yonelik 14 madde bulunmaktadir. Maddelerde belirtilen dustinceye, bireylerden “Hig
katilmiyorum” yanitindan, “Tamamen katilyorum” vyanitina kadar degiskenlik
gosteren yedi derecede goriis bildirmeleri istenmektedir. Olcekten alinabilecek
puanlar 14-98 arasinda degismektedir. Fischer ve Corcoran (1994)'a gore Barnett
Cocuk Sevme Olceginin ic tutarlilk katsayisinin 0.93 ve test-tekrar test giivenirlik
katsayisinin 0.91 olmasi nedeniyle, insanlarin ¢cocuklari sevip sevmedigini belirlemede
gegerli ve glvenilir bir 6lgme aracidir. Cocuklari sevmeyi belirlemeye yonelik
maddelerden dort tanesi olumsuz (3, 6, 10 ve 13. maddeler) ve 10 tanesi de olumlu
anlam tasimaktadir. Olumlu maddeler puanlanirken “Tamamen katiliyorum” yaniti “7”
ile ve “Hig katilmiyorum” yaniti ise “1” ile; olumsuz maddelerin puanlanirken ise “Hic
katilmiyorum” yaniti “7” ile ve “Tamamen katiliyorum” yaniti da “1” ile
puanlanmaktadir. Olcekten alinan yiiksek puanlar, insanlarin cocuklari daha fazla
sevdiklerini; disik puanlar ise cocuklari sevme diizeyinin disik oldugunu
goéstermektedir. Olcegin Tiirkce versiyonu icin glivenirlik ve gecerlik calismasi Duyan
ve Gelbal (2008) tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan gerceklestirilen
calismada test-tekrar test glvenirligi 0.854 ve i¢ tutarhlik katsayisi 0.92 olarak
belirlenmistir. Bu calismada Cronbach a degeri 0.721'dir
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istatistiksel analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 23
programina aktarilarak yapilmistir. Sayisal degiskenler icin merkezi egilim
Olculerinden ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri; kategorik
degiskenler icin ise frekans dagilimlar verilmistir. iki grup arasinda fark olup
olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina
tek yonllu varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir. Sayisal degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde ise pearson korelasyon analizinden
yararlanilmigtir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsamina alinan 140 kadinin; %36.4'G 24-29 yas araliginda, %32.9'u 2-4
yil arasinda evli ve %32.9'u 10 yildan uzun stiredir evli, %37.9'u orta okul mezunu,
%88.6's1 ev hanimi oldugu bulunmustur. Kadinlarin %63.6’si ekonomik durumunu
“gelir gidere denk” olarak degerlendirmekte, %65'i cekirdek aile yapisina sahip ve
%32.9'unun 2 tane c¢ocudgu bulunmaktadir. Kadinlarin %83.6'sinin  ¢ocuklarinda
herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktadir. Annelerin %55'i ¢ocuk bakiminda
destek almis, destek alanlarin %77.9'u anne/kayinvalidesinden destek almistir.

Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Anne Olma Olceginden Aldiklar Puanlarin Dagilimi

Tanitici Ozellikler Ortalama SS P Fark
Yas
18-23 7,86 5,73 18-23
24-29 4,90 3,66 b yas >
30-35 7,21 5,38 0,022 24-29
36 ve Ustll 524 3,92 yas
Evlilik suiresi
4yilvealti 5,75 4,99
5-9yil 6,46 5,18 0,744°
10 yil ve Uzeri 6,28 4,08
Egitim Durumu
ilkokul 6,42 4,90
Ortaokul 5,23 4,40 b
Lise 6,50 3,88 0.292
Universite 7,50 6,19
Calisma durumu
Calisiyor 4,56 3,83 a
Ev Hanimi 6,32 4,82 0.163
Ekonomik durum
Gelir giderden az 6,10 4,41 0.975°
Gelir gidere denk veya daha fazla 6,13 4,93 '
Aile tipi
Qeklr(?ek 6,57 4,92 0,126°
Genis 5,29 4,32
Cocuk sayisi
1 6,69 5,35
2 5,43 4,64 0,393°
3 5,74 3,83
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4 ve Uzeri 7,50 5,05
Cocuklarinin kronik hastaliga sahip olma
durumu
Evet 7,09 5,37
,2872
Hayir 5,93 4,61 0.28
Cocuk bakiminda destek alma durumu
Evet 5,39 4,40
*a
Hayir 7,02 5,02 0,043

*1p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 (a: Bagimsiz 6rneklem t testi b:ANOVA Testi)

Arastirmaya katilan kadinlarin yas grubu ve ¢cocuk bakiminda destek alma durumu
ile Anne Olma Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis iken (p<0,05) diger demografik degiskenlerin gruplarina gére Anne Olma
Olcedi ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Buna gdre; 18-23 yas grubundaki kadinlarin Anne Olma Olcegi'nden
aldiklari puanlarin ortalamasi, 24-29 yas grubundakilere gore ve ¢ocuk bakiminda
destek almayan kadinlarin Anne Olma Olcegi'nden aldiklari puanlarin ortalamasi
cocuk bakiminda destek alanlara gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha
yuksek olup, annelik memnuniyetleri daha disik bulunmustur.

Tablo 2. Barnett Cocuk Sevme Olcegi Puan Ortalamalari ile Tanrtict Ozellikler Arasindaki

iliskinin incelenmesi

Ortalama SS P
18-23 90,77 6,98
Yas 24-29 91,80 9,68 b
30-35 93,38 6,51 o617
35 ve Usti 92,44 6,78
4yilvealt 93,13 6,65
Evlilik siiresi 5-9 yil 91,31 9,14 0,523°
10 yil ve Uzeri 91,93 8,18
ilkokul 93,00 8,20
Ortaokul 92,26 7,54
Egitim d . - 0,788°
gttim durdmu Lise 91,88 7,51
Universite 90,78 9,07
Calisiyor 93,50 4,71 a
Calisma durumu E e Harm 92.06 821 0,495
Gelir giderden az 92,44 8,08
Ekonomik durum Gelir gidere denk veya daha 9212 783 0,822
fazla
o Cekirdek 92,30 8,16
Aile T 0,890°
retipt Genis 92,10 7,44
1 91,84 7,93
2 92,54 8,42
kS . : 0,974°
Gocuk Sayrsi 3 92,14 8,06
4 ve (izeri 92,64 6,02
Gocuk bakiminda destek Evet 93,09 6,95 0154
alma durumu Hayir 91,17 8,85 '

#1p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001 (a: Bagimsiz Orneklem t testi b:ANOVA Testi)
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Kadinlarin bireysel 6zellikleri (yas, evlilik stresi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durum, aile tipi, cocuk sayisi ve cocuk bakimindan destek alma durumu) ile
Barnett Cocuk Sevme Olcegi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Anne Olma Olcegi ile Barnett Cocuk Sevme Olcegi Arasindaki lliskinin incelenmesi

Barnett Cocuk Sevme Ol¢cegi
-0,255
Anne Olma Olcegi p 0,002%*
N 140

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 3’e gore; uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda Anne Olma
Olcegi ile Barnett Cocuk Sevme Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére Anne Olma Olcegdi ile Barnett Cocuk Sevme
Olcegi arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde (%25,5) bir iliski bulunmaktadir.

Calismamizin sonunda; annelik memnuniyeti azaldik¢a cocuk sevme diizeyinin de
azaldigi saptanmistir. Anne yasinin geng olmasinin ve cocugun bakiminda ailesinden
yeterli destek alamamasinin da annelik memnuniyetini olumsuz etkiledigi
gorilmastdir.

Annelerin annelik deneyimleri ile ¢ocuk sevme duzeyleri arasindaki iligskinin
belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu
calismanin bulgulari tanimlayici veriler ve Anne Olma Olcegi ve Barnett Cocuk Sevme
Olcegi kullanilarak degerlendirildi. Bu calismaya gére; demografik degiskenler ile
Barnett Cocuk Sevme Olcegi arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir. Bununla
birlikte; Anne Olma Olcegi'nden 18-23 yas grubundaki kadinlarin aldiklari puanlarin
ortalamasi 24-29 yas grubundakilere gore ve ¢ocuk bakiminda destek almayan
kadinlarin aldiklari puanlarin ortalamasi destek alanlara gore istatistiksel olarak
anlaml derecede daha ylksek olup, annelik memnuniyetleri daha dustk
bulunmustur. Anne Olma Olcegi ile diger degiskenler arasinda anlamli bir farklilk
belirlenmemistir.

Gebe ve anne icin, sosyal destek gebelik ve dogum sonrasi donemde annelik
roliine adaptasyon sturecini olumlu sekilde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini
artirmakta ve yakinlan ile iliskilerini kolaylastirmaktadir (Taskin 2012). Bizim
calismamizla benzer sekilde Shrooti ve ark. (2016) calismasinda, algilanan annelik roli
yeterliligi ile yas, sosyal destek ve destek kisilerin sayisi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu ortaya koymuslardir. Warren'in (2005) ilk kez anne olanlarda yaptidi bir
calismada, sosyal destegdi olanlarin bebek bakiminda kendilerini glivende hissettikleri
bildirilmistir. Mermer ve ark. (2010) yaptigi calismanin sonucunda; anne, bebek ve
dolayl olarak aile sagliginin stirdiirilebilmesi icin gebelik ve 6zellikle dogum sonrasi
dénemde sosyal destegin verilmesinin gerekli oldugu belirlenmistir.  Bizim
calismamizda da; cocuk bakiminda destek almayanlarin Anne Olma Olcegi
ortalamasi, ¢ocuk bakiminda destek alanlara gore annelik memnuniyeti dusik
bulunmustur. Ngai ve ark. (2011) ¢alismasinda, sosyal destek varliginin yani sira,
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kisisel bilgi ve bebek bakim deneyimi, emzirmedeki basari, bebegin saghg ve cesitli
kaynaklardan gelen celiskili bilgilerin anne roliiniin yeterliligini etkileyen 6nemli
faktorler oldugunu bulmuslardir. Bu calismalardan farkh olarak, sosyal destek ve
stresin dogumdan alti hafta sonra dogrudan algilanan anne rolu yetkinligi ve
memnuniyeti ile iliskili olmadigi da bulunan sonuglar arasindadir (Ngai ve ark. 2010).
Bu bilgiler 1siginda kadinin aldigi destek ile; kendini glivende hissetmesi, annelik roli
yeterliligi ve dolayisiyla bebegdine/cocuguna daha iyi bakim verebilmesi mimkiindir.

Her kadinin annelik deneyimi essizdir. Bu essiz deneyim anneye, bebede ve
cevreye ait degiskenlerden etkilenmektedir (Deliktas ve ark. 2015). Bir yetiskin rolu
olan annelik rollinlin sosyal ve psikolojik olarak tam olgunlasmamis adolesanlarda
yeterli olarak gelisemeyebilecedi veya geg gelisebilecegi belirtiimektedir. Addlesan
ve 35 yas Ustu kadinlarin bebeklerinde, 20-35 yas grubundaki kadinlarin bebeklerine
gore prematurelik, disik dogum agirhdi ve mortalite riski daha yulksek olabilir.
Adélesan annelerin bebeklerine karsi daha az sabir gosterdikleri belirtilmektedir. ilk
dogumunu otuzlu yaslarda yapan annelerin daha olgunlasmis olmalarina ragmen,
morbidite oranlarinin ve kendi annelik rol beklentilerinin yiiksek olmasi nedeniyle
erken dénemde rol basariminin engellenebilecedi ve annelik roli icin en uygun yasin
20-30 yaslar arasinda oldugu belirtilmektedir (Calisir 2003). Annelige gecis ile ilgili
literatlirde yer alan ilk ¢alismalarda, annenin yasinin annelik roli kazanmada etkili
oldugu ve geng yasta anne olanlarin daha uzun sirede annelik roliinii kazandigi ve
bebek bakimi konusunda yeterli olmadiklari gorilmektedir (Beydag 2007). Bizim
calismamizda da yas faktord annelik memnuniyetini etkileyen énemli faktorlerden
biri olarak bulunmustur ve 18-23 yas grubundakilerin Anne Olma Olcegi ortalamasi
24-29 yas grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytksek olup,
annelik memnuniyetleri daha dusuktur.

Calismamizin énemli sonuclarindan biri Anne Olma Olcegi ile Barnett Cocuk
Sevme Olcedi arasinda negatif yénlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmasidir (p<0.05). Annelik memnuniyeti azaldik¢a, cocuk sevme dizeyinin
azaldigi gorilmektedir. Fakat literatirde iki 6lcek arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Kadinin annelik roliine uyum saglamasinda kendisinin ve
bebeginin bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi icin gerekli bilgi ve becerinin
yaninda cocuklari sevmesinin de énemli oldugu distinilmektedir. Bu baglamda, bir
kadinda cocuk sevme diizeyinin disiik olmasinin, annelikten alacagi memnuniyeti de
olumsuz yonde etkilemesi beklenilebilecek bir sonugtur.

Cocuk sevme durumu daha cok ilkokul 6gretmenlerinde arastiriimis, annelerde
¢ocuk sevme durumunun arastinldidi bir calismaya rastlanmamistir. Annelik
deneyimi ise, “annelik roli yeterliligi” ve “annelik memnuniyeti” kavramlari ile daha
sik karsimiza ¢ikmistir.

SONUC VE ONERILER
Sonug¢ olarak; bu calismada annelik memnuniyeti azaldikca cocuk sevme

diizeyinin de azaldidi saptandi. Anne yasinin geng olmasinin ve ¢ocugun bakiminda
ailesinden yeterli destek alamamasinin annelik memnuniyetini olumsuz etkiledigi

42



Annelik Deneyimi ile Cocuk Sevme Diizeyi Arasindaki iliski ve etkileyen Faktorlerin incelenmesi

goriilmektedir. ilkokul dgretmenlerinin cocuk sevme durumlari, egitimin aileden
sonraki ikinci basamag ilkokul oldugu icin elbette 6nemlidir, fakat cocuk sevme
durumlari ve etkileyen faktorlerin ailede hatta cocuk sagligini direkt olarak etkiledigi
icin annelerde incelenmesine daha c¢ok gereksinim bulunmaktadir. Annelik
memnuniyetinin 20-35 yaslar arasinda daha iyi oldugu g6z 6nlinde bulundurulursa,
erken yasta gebeliklerin hem anneye hem bebede olasi fizyolojik ve psikolojik riskleri
hakkinda adoélesan ve geng¢ kadinlarin bilgilenmesi dnemlidir. Hemsireler dogum
Oncesi ve sonrasi donemde annelere yeterli editim ve destek saglamalidir. Dogum
oncesi ve dodum sonrasi gebenin ve annenin bebek bakimi konusunda ve daha
bircok konuda destege ihtiyaci oldugu unutulmamali ve bu durum yakinlari ile de
paylasiimahdir.
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oz

Amag: Bu arastirma acik kalp ameliyati olacak hastalara preoperatif dénemde verilen
egitimin postoperatif dénemde anksiyete ve iyilesme siirecine etkisini incelemek amaciyla
yapildi.

Yoéntem: Arastirmanin evrenini T.C Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2014- Haziran 2015 yillan arasinda Kalp Damar Cerrahisi
Kliniginde acik kalp ameliyati olan hastalar (N:480), 6rneklemini evren icinde arastirma
kriterlerine uyan 60 hasta olusturdu (30 kontrol, 30 deney).

Veriler Hasta Tanitim Formu, lyilesme Siireci Degerlendirme Formu, Spielberger Durumluk
Surekli Anksiyete Olcegi, Ramsay Sedasyon Olcegi, Motor Aktivite Degerlendirme Olcegi,
Yetiskinler icin Sézel Olmayan Agr Olcegi ile toplandi. Deney grubundaki hastalara
ameliyattan en ge¢ 12 saat 6nce preoperatif egitim verildi. Kontrol grubuna rutin hastane
protokolleri uygulandi. Tim hastalarin durumluk streklik anksiyete diizeyleri ameliyattan en
gec 12 saat dncesinde bir kez, ekstlibasyon sonrasi ilk 24 saat icerisinde bir kez olmak tizere iki
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kez olculdl. Postoperatif donemde sedasyon ve biling diizey puani 4 ve 4'ten distk
bulunanadek her saat basi bir kez 6l¢lildi. Ajitasyon diizeyi ise sedasyon ve biling diizeyi
puani 4 ve 4 ten disiik bulundugunda bir kez ve ekstiibasyondan hemen 6nce bir kez olmak
Uzere iki kez olciildi. Agn diizeyleri hasta ekstlibe edilenedek ilk 24 saatte dort saatte bir
degerlendirildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu arasinda agn dizeyleri, postoperatif dénemdeki
ajitasyon duizeyleri, yogun bakim ve hastanede kalis sireleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Preoperatif egitimin postoperatif dénemde agr ve ajitasyon dizeyini, yogun
bakim tnitesinde ve hastanede kalis siiresini azaltmada etkili olmadidi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, acik kalp ameliyati, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to examine the effects of pre-operative education on
anxiety and recovery among patients who will have an open heart surgery..

Method: : Research population constituted of 480 patients who had an open heart surgery in
Cardiovascular Surgery Clinic in Marmara University Pendik Training and Research Hospital
dffiliated to Turkish Republic Ministry of Health during January 2014- June 2015; and research
sample constituted of 60 patients who complied with research criteria specified for this population
(experimental group n:30 and control group n:30).

Data was collected using Patient Diagnostic Form, Recovery Process Evaluation Form,
Spielberger State-Trait Anxiety Scale, Ramsay Sedation Scale, Motor Activity Assessment Scale,
Non-Verbal Pain Scale for Adults. Patients in the experimental group were provided with
preoperative training at the latest 12 hours before the operation. Patients in the control group were
only applied with routine hospital protocols. State-trait anxiety levels of all patients were measured
twice; once at the latest 12 hours before operation and once again within 24 hours after extubation
during postoperative period. Sedation and consciousness level points were measured once per hour
during postoperative period until consciousness level was found as 4 or less than 4. When the level
of agitation was measured twice; once immediately before extubation and once when the level of
sedation and consciousness score were found as 4 and lower than 4. Pain levels were assessed once
every four hours within the next 24 hours until patients were extubated.

Findings: No statistically significant differences were found (p>0.05) among patients in the
experimental and control group in terms of pain levels, agitation levels during postoperative period,
and in terms of duration of intensive care and hospitalization.

Conclusion: It was determined that pre-operative training was not effective in reducing pain
and agitation level, duration of hospitalization and staying in intensive care unit in the
postoperative period.

Keywords: anxiety, open-heart surgery, nursing

GiRiS
Hasta olmak, hastaneye yatmak ve cerrahi islem bireylerin yasamini bircok

yonden etkilemekte, anksiyete ve endiselerini artirmaktadir (Ozbayir ve Demir 2003,
Dénmez ve Ozbayir 2008, Dolgun ve Dénmez 2010). Hastalarin anksiyetesini artiran
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en buyik faktor ise hi¢ kuskusuz invaziv girisimlerdir. invaziv girisimler nedeniyle
yasanan anksiyete cerrahi anksiyete olarak bilinmektedir ve cerrahi anksiyete
preoperatif ve postoperatif olmak Uzere iki evrede tanimlanmaktadir (Cimilli 2001,
Cetinkaya ve Karabulut 2009).

Preoperatif anksiyete bir kriz donemidir. Hastalar cerrahi islemin kendileri icin
yararli oldugunu kabul etseler de risklerinden korkmaktadirlar. Cerrahi islem hastada,
hastaligindan kurtulma umut ve beklentisinin yaninda psikolojik agidan kendi
bedenini, yasantisini denetleyemeyecedi endisesine, organ ve doku kaybina yonelik
anksiyeteye neden olmaktadir (Erdil ve Elbas 2001, Karabulut ve Cetinkaya 2011,
Findik ve Topgu 2012, Yilmaz ve Aydin 2013, Gursoy ve ark. 2016, Vermisli 2016).

Postoperatif donemde ise yogun bakim {nitesi, mekanik ventilasyon, invaziv
monitdrizasyon icin takilan kateterler, gogus tupleri, agri, endotrakeal tlptn varlid,
trakeal aspirasyon, iletisim kuramamak, su icememek ve kontroliini kaybetme
korkusu hastanin anksiyetesini artiran faktorler olarak bildirilmistir. (Gursel ve
Aydogdu 2009, Budak 2015, Vural ve Arslan 2014).

Preoperatif/postoperatif anksiyete, alttaki hastaligin niteligine, kaybedilecek
organa, cerrahi islemin tlrline gore degisik diizeylerde olabilir (Karabulut ve
Cetinkaya 2011, Findik ve Topcu 2012, Yilmaz ve Aydin 2013). Ozellikle acik kalp
ameliyati olacak hastalarda preoperatif ve postopereratif anksiyete diger cerrahi
girisimlere gore yuksek dizeydedir. Kalbin yasamsal anlami ve 6nemi, bireyin kalbine
dolayisiyla yasamina miidahale edilecek olmasi, postopreratif bakimin 6zellesmis
yogun bakim Unitelerinde ventilatore bagh sekilde baslamasi preoperatif ve
postoperatif anksiyeteyi arttirmaktadir ( Cimili 2001, Hoyer 2008, Tully and Baker
2012, Sidar ve ark. 2013). Artan anksiyete ve ajitasyonla birlikte hastanin ventilatorle
uyumu bozulmaktadir. Ayrica anksiyete yogun bakim hastalarinda miyokard oksijen
tuketiminde artisa, hiperkoagulabiliteye ve immiinosiipresyona neden olmaktadir. Bu
donemde hastanin endotrakeal tlplnd, intravenoz veya intraarteriyal kanulini
cekmesi olasi problemlerdendir ve vokal kort travmasi, aspirasyon, hipoksi, kanama
gibi 6nemli komplikasyonlarla sonuclanabilir. Bu tehditler hastanin sedatize ya da
tespit edilmesi gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Hastanin tespit edilmesi; hastanin
psikolojik iyilesmesini bozmakta, mobilizasyonu engellemekte, hasta ve hasta
yakinlarinin endisesini artirmaktadir (Uyar 2006, Barr et al. 2013, Ozdelikara ve Kaya
2018). Sedasyon ise teorik olarak hasta-ventilator uyumunu duizeltmekle birlikte
hipoksi ve hiperkapni nedeniyle mental durumu bozulmus ajite ve ventilatorle
savasan hastada sedasyon uygulanmasi zaten stabil olmayan klinik durumu daha da
bozabilmekte, entlibasyon suresini uzatabilmektedir. Mekanik ventilasyon siiresinin
uzamaslyla yogun bakim Unitesinde veya hastanede kalis stiresi daha da uzamakta ve
bakim maliyeti artmaktadir (Barr et al. 2013). Oysa bu dénemde anksiyete ve agrinin
azaltilmasiyla cerrahi girisim sonrasi entlibasyon siresinin 4-8 saatle glivenli olarak
sinirlandirilabilecegdi, entlbasyon siresinin  kisaltiimasiyla bakim maliyetinin
dusurllecegi, hastanede kalis slresinin  ve iyilesme siresinin kisaltilacagi
belirtiimektedir. Bu sebeplerle postoperatif donemde anksiyete kontrolli yasamsal
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dnem tagimaktadir (Girsel ve Aydogdu 2009, Vural ve Arslan 2014, Ozdelikara ve
Kaya 2018).

Cerrahi islem oncesi bireylerin korku ve anksiyetesini gidermek icin egitim
verilmesi kullanilan en yaygin yéntemdir (Yildiz 2015). Cerrahi islem 6ncesi yapilan
hasta egitiminin islem sonrasi donemde anksiyeteyi (Tasdemir ve ark. 2013, Dogu
2013), anksiyete ve agri duzeyini (Cetinkaya ve Karabulut 2010, Sj6éling and et al.
2003), anksiyete ve depresyon oranini (Gua and et al. 2012), anksiyete ve postoperatif
komplikasyonlari azalttigina (Kalogianni and et al. 2015), hasta memnuniyetini
artirdigina (Yilmaz 2002) yonelik calismalar bulunmaktadir. Ayrica cerrahi islem 6ncesi
yeterli bilgi almayan hastalarda islem Oncesi ve sonrasi emosyonel sikintilara
rastlandigi, postoperatif komplikasyonlarin gorilme riskinin artigi bunun sonucunda
hastanede kalma suresinin uzadigi bildirilmistir (Szekely ve ark. 2007, Karabulut ve
Cetinkaya 2011).

Ancak yapilan bazi arastirmalarda preoperatif hasta egitiminin hastanin anksiyete
dizeyini ve iyilesme sirecini etkilemedigi bildirilmistir (Asilioglu and Celik 2004,
Deyirmenjian and et al. 2006). Asilioglu ve Celik (2004), preoperatif hasta egitimi
verilen hasta grubunun anksiyete diizeyini daha disiuk bulmuslar bununla birlikte
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Bu veriler dogrultusunda egitim
tekniklerini karsilastiran arastirmalar yapilmasini dnermislerdir.  Ayrica sistematik
derleme seklinde yapilan bir arastirmada kalp cerrahisi geciren hastalarda preoperatif
egitimin postoperatif donemde etkinligine kanit olusturacak arastirmalarin yetersiz
oldugu sonucuna varilmis ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmistir
(Guo 2014). Sistematik derleme seklinde yapilan baska bir makalede ise, preoperatif
egitimin postoperatif donemde agdri, hastanede kalis siresi, anksiyete, hasta
memnuniyeti, mobilizasyon Uzerine pozitif etkisini kanitlayacak yeterli arastirma
bulunmadidi ve iyi tasarlanmis randomize ve kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (Aydin ve ark. 2015).

Hasta egitiminin postoperatif anksiyete U(zerine etkinligi konusunda yapilan
literatir taramasi sonucunda farkli sonuglara rastlanmistir. Oysa egitimin hasta
sagaltimindaki yeri tartisiimazken bu sonuglarin elde edilmesi daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugunun bir gostergesidir.

Amac: Bu calisma; Acik kalp ameliyati olacak hastalara preoperatif donemde
verilen egitimin postoperatif donemde anksiyete ve iyilesme siirecine etkisini
incelemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Acik kalp ameliyati planlanan hastalarda preoperatif donemde verilen egitim
hastalarin, postoperatif ddnemde anksiyete diizeyini azaltir.

H,. Acik kalp ameliyati planlanan hastalarda preoperatif donemde verilen egitim
hastalarin, postoperatif ddnemde agn diizeyini azaltir.

Hs. Acik kalp ameliyati planlanan hastalarda preoperatif donemde verilen egitim
hastalarin, postoperatif donemde sedatize kalis stiresini azaltir.
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Hs. Acik kalp ameliyati planlanan hastalarda preoperatif donemde verilen egitim
hastalarin, postoperatif donemde yogun bakim Unitesinde ve hastanede kalis
suresini azaltir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu ¢alisma, 2014-2015 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanhigi Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi B6limiinde tedavi géren
hastalarda deneysel olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C Saglik Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp Damar cerrahisi kliniginde 1 Ocak 2014- 30 Haziran 2015
tarihleri arasinda acik kalp ameliyati olan (N:480), orneklemi ise bu evren icinden
arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 60 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi gli¢ analizi yaparak hesaplandi. Gii¢ analizi
sonucuna gore Spielberger Durumluk -Siirekli Anksiyete Olcedi puanini preoperatif
hasta egitimi sonunda deney grubunda kontrol grubuna gore en az 10 puan
azaltmayi anlamli bulabilmek icin %90 gti¢ ve %5 tip | hata diizeylerinde arastirmaya
en az deney grubu 30 kontrol grubu 30 olmak Uzere 60 kisinin alinmasi gerektigi
hesaplandi. Orneklem toplanirken hastalarin birbirleriyle etkilesime girmelerini
engellemek amaciyla deney ve kontrol gruplar farkli zamanlarda olusturuldu. ilk
grubun deney mi yoksa kontrol grubumu olacagi kura ile belirlendi. Kura sonucuna
gore ilk olarak deney grubunun (n:30) verileri toplandiktan sonra kontrol grubunun
(n:30) verileri toplandi.

Veri toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu, lyilesme Siireci Degerlendirme
Formu, Spielberger Durumluk -Siirekli Anksiyete Olcegi, Yetiskinler icin Sézel
Olmayan Agn Olcegi, Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi, Motor Aktivite Degerlendirme
Olcegi kullanildi.

Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 6rneklem grubundaki hastalarin
sosyodemografik Ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmis olup 14 sorudan
olusmaktadir. 1-9'uncu sorular sosyodemografik ozellikler, 10- 14 sorular var olan
sistemik hastaliklara yonelik 6zellikleri icermektedir.

lyilesme Siireci Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 6rneklem grubundaki hastalarin yogun
bakim Unitesinde kalis siiresini, hastanede kalis siiresini ve entiibe kalis siresini,
anesteziden kurtulma zamanini belirlemek amaciyla hazirlanmis olup 7 sorudan
olusmaktadir.
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Spielberger Durumluk -Siirekli Anksiyete Ol¢egi

Durumluk suirekli Anksiyete Olcedi Amerika Birlesik Devletleri'nde Spielberger ve
arkadaslari tarafindan (1970) gelistirilmistir. Oner ve Le Compte tarafindan dilimize
uyarlanmistir. Tirkge formunun madde glvenirligi korelasyonlari, Strekli Anksiyete
Olcegi icin 0.34 ile 0.72; Durumluk Anksiyete Olcegi icin ise; 0.42 ile 0.85 arasinda
bulunmustur. Durumluk Anksiyete 6lcegdi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettiginin betimlenmesi ve 6l¢egin maddelerini okurken o anki
duygularinin siddetine gére " 1 (Hig)", "2 (Biraz)", "3 (Oldukga)", "4 (Tamamen)"gibi
seceneklerden birini isaretlemesi gerektirir (Yigit ve ark., 2011).

Surekli Anksiyete Olcegi ise, bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini,
duygularinin siklik dercesine gore "1(Hicbir zaman), "2 (Bazen)", "3 (Cogu zaman)", 4
(Her zaman)" bu seceneklerden birisini isaretlemesini gerektirir. Her bir 6lcek 20
madde olup Ol¢edin tamami 40 maddeden olusmaktadir.

Her iki olcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Buyuk puan yiiksek anksiyete seviyesini, kiiciik puan disiik anksiyete seviyesini ifade
eder. Uygulamalarda 36 puan alti disiik diizey anksiyete, 36-41 puan orta diizey
anksiyete, 41 puan ve Ustu yliksek diizey anksiyete olarak kabul edilir (Karayurt 1998)

Yetiskinler icin Sozel Olmayan Agri Olcegi

Yetiskinler icin s6zel olmayan agn olcedi bes bolimden olusmaktadir. Bélimlerin
her biri 0-2 puan arasinda degerlendiriimekte olup toplam puan 0-10 arasinda
degismektedir. Olcegin degerlendiriimesinde; 0-2 puan adri yok, 3-6 puan hafif agri
ve 7-10 puan siddetli agriyr gostermektedir. Hastanin konforunu en Ust diizeyde
tutmak icin, girisimlerden dnce ve sonra dort saatte bir agri degerlendirilmesi icin
kullaniimasi &nerilmektedir (Karayurt ve Akyol 2008). Olcegin, psikometrik testleri
yapilmis olup, Cronbach Alfa katsayisi 0.82 olarak iyi diizeyde bulunmustur (Klain
2010, Demir 2012).

Ramsay Sedasyon Diizeyi Ol¢cegi

Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcedi 1974'te hastanin sedasyon ve biling diizeyini
degerlendirmek icin gelistirilmistir (Ramsay 1974). Ginimuzde yogun bakimlarda en
stk kullanilan, degerlendirilmesi kolay bir puanlama sistemidir (Silay ve Akyol 2017).
Olcek sedasyon diizeyini 1'den 6'ya kadar puanlayarak tanimlamaktadir. Puanin
artmasi sedasyon diizeyinin arttigini gdstermektedir. ilk 3 cevap uyanik hastada,
diger 3 cevap ise uyuyan hastada glabellaya vuru ya da ylksek sozel uyar ile
degerlendirilir. Olcegin tilkemize uyarlama calismasini yapilmis Cronbach Alfa Degeri
0.71-0.93 arasinda bulunmustur (Vatansever ve Aslan 2005).

Motor Aktivite Degerlendirme Ol¢egi

Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve ajitasyon diizeyini degerlendirmek icin
Devlin ve arkadaslari tarafindan 1999 vyilinda gelistirilmistir. Motor Aktivite
Degerlendirme Olcegi (MADO), mekanik ventilasyondaki hastanin asir doz sedasyon
alma riskini azaltarak, sedasyon ajaninin uygun dozda verilmesini, uzun sureli
sedasyon alanlarda mekanik ventilasyonda kalma suresi ve yogun bakimda kalma
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siiresinin azaltilmasini saglamaktadir. MADO'nin Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak
bulunmustur.

MADO, 0 ile 6 puan arasinda degerlendirilir. Sifir puan, hastanin ileri derecede, 1-2
puan hafif derecede sedasyonda oldugunu, 3-sakin ve huzurlu, 4-6 puan ise hastanin
huzursuz ve ajite oldugunu goOstermektedir. Puan arttikca  huzursuzluk ve
ajitasyonun derecesi artmaktadir. Agrili uyaran orbital, sternal veya tirnak diplerine
uygulanmalidir (Silay ve Akyol, 2017; Karayurt ve Akyol 2008).

Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya alinan hastalar deney grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi.
Deney grubunda ki hastalar en ge¢ operasyondan 12 saat Once arastirmaci ( kalp
damar cerrahisi yogun bakiminda calisan uzman hemsire) tarafindan ziyaret edildi.
Powerpoint seklinde hazirlanan ve fotograflarla desteklenen postoperatif hasta
egitimi ayni arastirmaci tarafindan tim hastalara birebir egitim seklinde sunuldu.
Egitim, 20 dk sunum 20 dk ara 20 dk sunum seklinde olmak Uzere toplan 60 dk da
tamamlandi. Hastanin yakinlarindan bir kisi de egitime dahil edildi. Hasta egitimi;
ameliyat giinu hastanin hazirlanmasi, sedasyon, entiibasyon, Uriner ve santral kateter
takilmasi, yogun bakim Unitesi, ekstlibasyon, hasta monitdrizasyonu, serviste yasam,
solunum egzersizleri, oksirme egzersizleri ve triflow kullanimi konularini
icermekteydi. Egitim literatlr taranarak, kalp damar cerrahisi yogun bakim Unitesi
isleyis protokolleri, kalp damar cerrahisi servisi isleyis protokolleri ve ameliyathane
isleyis protokolleri kaynak alinarak hazirland.

Hastalarin durumluk (DA) streklik (SA) anksiyete diizeyleri ameliyattan en geg 12
saat Oncesinde bir kez (Preop DA ve preop SA), ekstlibasyon sonrasi ilk 24 saat
icerisinde bir kez (postop DA ve postop SA) olmak Uzere iki kez dlctildi. Ameliyat
sonrasi donemde sedasyon ve biling diizey puani 4 ve 4'ten dustik bulunana kadar
saat basi Olculdu. Ajitasyon duzeyi ise sedasyon ve biling diizeyi puani 4 ve 4 ten
disiik bulundugunda bir kez (MADO 1) ve ekstiibasyondan hemen énce bir kez
(MADO 2) olmak lizere iki kez élciildi. Agr diizeyleri hasta ekstiibe olana dek ilk 24
saatte dort saatte bir degerlendirildi.
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Arastirma Plani
Kontrol grubu (n:30)

Preoperatif Dénem;

v Hasta Tanitim Formu

v Spielberger Durumluk-Surekli Anksiyete
Olgegi (Preop DA ve Preop SA)

Rutin Hastane Protokolleri

Postoperatif Donem;

Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi

AN

Motor Aktivite Degerlendirme

Olcegi

(MADO 1 ve MADO 2)

v Yetiskinler Icin S6zel Olmayan Agri
Olcegi

v lyilesme Siireci Degerlendirme
Formu

v Spielberger Durumluk-Strekli

Anksiyete Olgegi (Postop DA ve

Postan SA)

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yas arasinda olan acik kalp cerrahisi planlanan hastalar calismaya dabhil

edildi.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Deney grubu (n:30)

Preoperatif Dénem;
v Hasta Tanitim Formu

v Spielberger Durumluk-Surekli Anksiyete
Olgegi (Preop DA ve Preop SA)

Preoperatif Hasta Egitimi

Postoperatif Donem;
Ramsay Sedasyon Diizeyi Olgegi

Motor Aktivite Degerlendirme
Olgegi
(MADO 1 ve MADO 2)

\_(_etiskinler icin Sézel Olmayan Agri
Olgegi

iyilesme Siireci Degerlendirme
Formu

Spielberger Durumluk-Surekli
Anksiyete Olcegi (Postop DA ve
Postop SA)

Sigaray! ya da alkolii son 1 ay icinde birakmis olan hastalar, yeni kayip (bosanma,
aile bireylerinden birinin 6limU vb.) yasamis hastalar, preoperatif donemi yogun
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bakim Unitesinde gecen hastalar, aktif enfeksiyonu olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.
Arastirmanin istatistiksel Analizi

Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (Ylzde, Ortalama,
Standart sapma) kullanildi. iki grup arasindan kategorik degiskenler icin Pearson Ki-
Kare testi kullanildi. Verilerin normal dadilip dagiimadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Surekli verilerin karsilastinlmasin da  pairred sample-t testi ve
independent sample-t testi kullanildi. Sonuglar %95 gliven araliinda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde cift yonlu olarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyut

Arastirmaya alinacak hastalar arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirildi ve yazili
onamlari alindi. Arastirmada uygulanacak o6lceklerin kullaniimasi icin gerekli izinler,
arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul ve kurum izni alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma T.C Saglhk Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde tedavi géren hastalardan secilen 6rneklemle sinirhidir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Gruplarin Tanitici Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Kontrol Grubu Deney Grubu Tiim Orneklem
(n:30) (n:30) (N:60)
Ort. sS Ort. sS Ort. 33 P degeri
Mean Mean Mean Excat sig.
(2-sided)
Yas 59.73 6.96 61.46 8.47 60.61 7.69 0.539
Kilo (kg) 80.80 14.04 78.13 182 79.6 16.12 0.656
P degeri
n % n % N % Excat sig.
(2-sided)
Cinsiyet Kadin 4 133 4 133 8 133
1.000
Erkek 26 86.7 26 86.7 52 86.7
Egitim ilkokul 16 53.3 20 66.7 36 60.0
Durumu Ortaokul 6 200 2 67 8 133 0.748
Lise 6 20.0 6 20.0 12 20.0
Universite 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Sigara Kullanmiyor 12 40.0 12 40.0 24 40.0
Kullanma Birakmis 14 46.7 16 53.3 30 50.0
Durumu (yil) 0819
Kullaniyor 4 133 2 6.7 6 10.0
Alkol Yok 30 100 28 93.3 58 96.7
Kullanma | Var 0 0 2 6.7 2 33 0.500
Durumu
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GoOrme Yok 24 80.0 26 86.7 50 83.3 0.500
Problemi Var 6 20.0 4 133 10 16.7

Sistemik Yok 6 20.0 2 6.7 8 133 0.299
Hastalik Var 24 80 28 93.3 52 86.7
Gegirilmis | Yok 18 60.0 12 40.0 30 50.0

Cerrahi Var 12 40.0 18 60.0 30 50.0 0233
Islem

Arastirmaya katilan hastalarin %86,7'si erkektir. Tim hastalarin yas ortalamalar
60.61+ 7,69, vucut agirligr ortalamalari ise 79,6 +16,12'dir. Bireylerin %100'U evlidir.
Egitim durumu incelendiginde %60"1 ilkokul, %13,3'l ortaokul, %20'si lise ve %6,7'(
Universite mezunudur. Hastalarin %10'u sigara kullanmakta, %50'si son bir yildir
sigara kullanmamaktadir. Hastalarin %40" hi¢ sigara kullanmamistir. Alkol kullanma
durumu incelendiginde ise hastalarin %96,7’si alkol kullanmamaktadir. Hicbir bireyde
isitme problemi yok iken, %16,7'nda hafif gorme problemi (miyop ya da
hipermetrop) mevcuttur. Hastalarin %86,7'sinin ek bir sistemik hastaligi mevcuttur.
Hastalar planlanan cerrahi islem acisindan degerlendirildiginde %73,3'i koroner arter
bypass grefti (KABG), %3,3'0 aort valv replasman (AVR), %16,6'G mitral valv
replasmani (MVR), %3,3'0 endovaskiler aort replasmani (EVAR), %3,3'U aort koki ve
aort replasmani (BENTAL)dir.

Gruplar tanitici ozelliklere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo. 1). Bu durum deney ve kontrol grubunun benzer
ozelliklerde oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Gruplar Arasi lyilesme Siirecinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu (n:30) Deney Grubu (n:30)
Ortalama Standart Ortalama Standart P degeri
(Mean) Sapma (Mean) Sapma Sig.(2-
tailed)
YBU Kahs Siiresi/ | 33.80 16.05 35.20 18.37 0.826
Saat
Hastanede Kahs | 6.06 2.81 7.26 3.55 0314
Siiresi /Giin
Ramsay Sedasyon 3.66 0.89 3.73 0.79 0.832
Puani
Entiibe Kalig 11.26 6.32 9.46 4.64 0.382
Siiresi /saat

Yogun bakim Unitesinde kalis suresi, hastanede kalis slresi, ramsay sedasyon
puani, entlibe kalis slresi agisindan iki grup karsilastirildiginda deney grubunun
hastanede kalis siiresi, YBU'de kalis siiresi Ramsay sedasyon puani daha yiiksek
bulundu entiibe kalis siiresi ise kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu. Ancak iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0,05) (Tablo.2).
Preoperatif egitimin iyilesme siirecinde etkisiz kaldigi sonucuna varildi.

Yilmaz (2002), genel cerrahi, troloji ve kadin dogum kliniklerinde yatan ve batin
cerrahisi planlanan hastalarda yaptigi calismasinda, preoperatif dénemde yazili
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ogrenim kilavuzu verilerek ve sonrasinda 6grenim toplantilan yapilarak planl
sekilde yapilan egitimin iyilesme surecini etkilemedigini bildirmistir (p>0.05).
Kalogianni ve ark. (2015), elektif kalp cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif
egitimin postoperatif anksiyete ve derlenme (izerine etkilerini inceledikleri
arastirmada preoperatif egitimin, hastalarin iyilesme sirecine ve hastanede kalis
suresine etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Ayni sekilde Guo ve ark. (2012), kalp
cerrahisi planlanan hastalarda egitimin etkinligini belirlemek amaciyla yaptiklari
randomize kontrolli calismalarinda, sézel egitim sonrasi egitim kitapcigi vererek
egitimin etkinligini incelemislerdir. Preoperatif egitimin iyilesme sirecini ve
hastanede kalis siiresini etkilemedigini bildirmislerdir. Deyirmenjian ve ark. (2006),
aclk kalp cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif egitimin postoperatif derlenme
ve anksiyete Uzerine etkisini belirlemek lzere yaptiklari ¢alismalarinda preoperatif
hasta egitiminin; entube kalis siiresini, hastanede kalis suresini, sedasyon ihtiyacini
azaltmadigi sonucuna varmislardir. Bu arastirmalar iyilesme sureci ve hastanede kalis
sUresine preoperatif egimin etkisiz kalmasi agisindan mevcut arastirmayi destekler
niteliktedir.

Yilmaz ve Aydin (2013) ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyetenin derlenme
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada; cinsiyet, yas ve
anksiyete diizeyinin iyilesme sirecini etkiledigini bildirmislerdir. Preoperatif egitimin
anksiyete disinda iyilesme siirecini etkileyen diger yas, cinsiyet gibi faktorlere etkisi
yoktur. Bu sebeplerden dolayi preoperatif egitimin iyilesme sirecini hizlandirmada
etkisiz oldugu distinuld.

Tablo 3. Grup ici Motor Aktivite Puanlarinin Karsilagtinimasi

Kontrol Grubu | Ortalama Standart Sapma Standart Hata P Degeri
(n:30) (Mean) Sig.(2-tailed)
MADO (1) 3.0000 0.92582 0.23905 0.425
MADO (2) 3.2000 0.94112 0.24300
Deney Grubu (n:30) Ortalama Standart Sapma Standart Hata P Degeri
(Mean Sig.(2-tailed)

MADO (1) 2.4667 0.74322 0.19190

. 0.05
MADO (2) 3.3333 0.81650 0.21082 3

Gruplar kendi iclerinde MADO (1) ve MADO (2) puanlarn acgisindan
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi (P>0,05) (Tablo 3).
Her iki gruptaki hastalarin MADO (1) puanlari sakinlik derecesinde buldu.

Tablo 4. Gruplar Arasi Motor Aktivite Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n:30) Deney Grubu (n:30)
Ortalama Standart Ortalama Standart P degeri
(Mean) Sapma (Mean) Sapma Sig.(2-tailed)
MADO (1) 3.00 0.92 2.46 0.74 0.093
MADO (2) 3.20 0.94 333 0.81 0.682
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Gruplar arasi MADO puanlari, karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p< 0,05) (Tablo. 4). Her iki grupta da MADO (2) puanlan sakinlik
derecesinde Ol¢lldi. Uyanik hastada uzayan entlibasyon siiresinin hastalarin
ajitasyon duzeyini, enfeksiyon oranini ve komplikasyon riskini artirdigi bildirilmistir
(Rose and Nelson 2006). Mevcut arastirmada tim hastalarin sedasyon duzeyleri
ramsay sedasyon Olcedi ile her saat bagsi Olcllerek biling ve uyaniklik durumu
degerlendirildi. Tim hastalar sedasyondan kurtulup entiibasyona uygun hale
geldiklerinde bekletiimeden extiibe edildi. Bu nedenle her iki grupta ajitasyonun
engellendigi dustndldu.

Tablo 5. Gruplar Arasi Agri Durumunun Karsilastirilmasi

Kontrol  Grubu | Deney Grubu | Tiim Orneklem
(n:30) (n:30) (N:60)
o 0 0 P degeri
n % n % N % Excat sig.
(2-sided)
Yok 16 533 14 46.7 30 50.0
Agn HafifAgn | 10 333 10 333 |20 333 | 0875
Derecesi
Siddetli 4 13.3 6 20.0 10 16.7
Agn
Analjezik Yok 22 73.3 12 400 | 34 56.7
ihti
yad Var 8 267 |18 60.0 | 26 433 | 0139

Adn derecesi, analjezik ihtiyaci agisindan gruplar karsilastinldiginda kontrol
grubundaki hastalarda agrn derecesinin ve analjezik ihtiyacinin daha dusik oldugu
saptandi. Ancak istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p> 0,05) (Tablo. 5).
Preoperatif egitimin postoperatif agri kontrollinde etkisiz kaldigi sonucuna varild.

Karabulut ve Cetinkaya (2011), inguinal herni operasyonu olacak hastalarda farkli
yontemler (egitim kitapcgigi ve CD izletmek) verilen egitimin operasyon sonrasi agri
dizeyini azalttigi (p<0,001) sonucuna varmislardir. Walker (2007), preoperatif
egitimin agn Uzerine etkisini incelemek Uzere yaptigi calismasinda, preoperatif
bilgilendirmenin postoperatif agr Uzerine olan etkisi agisindan celiskili sonuglar
buldugunu bildirmistir.

Kisinin agri algisi; psikolojik durum, sosyokiiltiirel farkhliklar (Kocoglu ve Ozdemir
2011) , dini inaglar, yorgunluk, fiziki ortam gibi pek cok faktdrden etkilendigi
bildirilmistir (Cocelli ve ark. 2008). Ozellikle agrinin siddetini ve agri algisini etkileyen
faktorlerin tek seanslik egitimlerle degistirilemeyeceginden 6tird, preoperatif hasta
egitiminin postoperatif donemde, agri kontroliinde etkisiz kaldigi diistinaldi.
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Tablo 6. Grup ici Anksiyete Puanlarinin Karsilastinlmasi

Ortalama Standart Standart Hata geri
Kontrol Grubu (Mean) Sapma P‘Degen.
(n:30) Sig.(2-tailed)
41.9333 6.40833 41.9333
Preop DA
44.0000 5.85540 151186 0.461
Postop DA
45.2667 7.17602 1.85284
Preop SA 0.220
50.9333 8.90800 50.9333
Postop SA
Grubu (n: Ortalama Standart Standart Hata P Degeri
Deney Grubu (n:30) | (\mean) Sapma Sig.(2-tailed)
45.3333 5.69043 1.46926
Preop DA
45.0667 8.82745 227924 0.905
Postop DA
47.3333 5.99603 1.54817
Preop SA 0.225
50.0333 8.94959 2.31078
Postop SA

Kontrol grubunun kendi icinde, preop DA ile postop DA, preop SA ile postop SA
puan ortalamalari karsilastinldiginda preop DA 41,93, postop DA 44,00 ve preop SA
45,26, postop SA 50,93 olarak bulundu. Postoperatif donemde DA yaklasik 2 puan, SA
yaklasik 6 puan artigi tespit edildi. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05)

Deney grubunda preop DA ile postop DA, preop SA ile postop SA puanlari
ortalamalarn karsilastirildiginda Preop DA 45,33, Postop DA 45,06 Preop SA 47,33 iken
Postop SA 50,03 olarak bulundu. Postoperatif donemde DA yaklasik 0,3 puan azaldig
ve SA ise yaklasik 3 puan artigi tespit edildi ancak istatistiksel agidan anlamh fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo.6).

Gruplarin anksiyete dizeylerinin preoperatif ve postoperatif donemlerde benzer
oldugu sonucuna varildi.

Tablo 7. Gruplar Arasi Anksiyete Puanlarinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n:30)

Deney Grubu (n:30)

isleme

saat once)

Kalan Siire /saat (en
gec ameliyattan 12

Ortalama Standart Ortalama Standart P degeri
(Mean) Sapma (Mean) Sapma Sig.(2-
tailed)
DA ve SA
Olciildiigiinde Cerrahi 15,53 597 15,33 3,35 0,911
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DA ve SA
Olciildiigiinde Cerrahi | 26,12 8,20 26,10 9,12 0,812
islem Sonrasi Gecen
siire/saat (en erken

ekstiibasyondan 12
saat sonra)

Preop DA 41,93 6,40 45,33 5,69 0,136
Preop SA 45,26 717 47,33 5,99 0,399
Postop DA 44,00 5,85 45,06 8,82 0,699
Postop SA 50,93 8,90 50,03 8,94 0,855

Gruplar, DA ve SA olciildigiinde cerrahi isleme kalan stire/ cerrahi islem sonrasi
gecen sire acisindan karsilastirildiginda fark bulunmadi. Bu durum her iki grubunda
anksiyete diizeylerinin benzer zamanlarda 6lculdiigiinuin gostergesidir.

Gruplar preop/postop SA ve preop/postop DA acisindan karsilastinldiginda
kontrol grubunda preop DA puani ortalama 41,93, deney grubunda preop DA puani
ortalama 45,33 olarak 6l¢uldi ve deney grubunun preop DA ortalamasi 3,4 puan
daha yuksel bulundu. Postop DA puani kontrol grubunda ortalama 44,00 iken deney
grubunda ise 45, 06 6lcildi. iki grup aradaki puan farkinin 1,06 ya diistigu tesit
edildi. Kontrol grubunun preop SA puan ortalamasi 45,26 deney grubunun preop SA
ortalamasi 47,33 olculdi ve deney grubunun preop SA 2,07 puan daha yulksek
bulundu. Postop SA puani kontrol grubunda ortalama 50,93, deney grubunda
ortalama 50,03 olarak bulundu. Kontrol grubunun SA puan ortalamasi preoperatif
donemde deney grubundan 2,07 puan daha dusuk iken postoperatif donemde
deney grubundan 0.9 puan daha yiksek o6lclldi. Ancak istatistiksel analizlerde
anlamh fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo.7). Deney grubunun preoperatif anksiyete
puan ortalamalar kontrol grubuna goére daha yilksek olmasina ragmen; deney
grubunun postop DA puan ortalamasinda diisme tespit edilirken kontrol grubunun
Postop DA puan ortalamalarinda ise artis tespit edildi. Ayrica deney grubunun SA
puan ortalamasi preoperatif doénemde kontrol grubundan daha yiksek iken
postoperatif donemde kontrol grubundan daha disiik hale geldigi tespit edildi.
Ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadidi icin egitimin preoperatif
anksiyeteyi azaltmada etkisiz kaldigi sonucuna varildi.

Asilioglu ve Celik (2004), acik kalp cerrahisi planlanan 100 hastada preoperatif
egitimin postoperatif anksiyete Uizerine etkisini incelemek Uizere yaptiklari randomize
kontrolli calismada, preoperatif egitimin deney grubundaki hastalarin anksiyete
seviyesini dlslirdigini ancak istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadigini ve
farkl egitim tekniklerini karsilastiran arastirmalar yapilmasini énermislerdir. Diez-
Alvarez ve ark. (2012), cerrahi islem 6ncesi yapilan hasta egitiminin postoperatif
anksiyete Uzerine etkisini inceledikleri randomize kontrolli calismalarinda, deney
grubunun anksiyete diizeyini diisiik bulmusglar ancak istatistiksel acidan anlamli fark
olmadigini bildirmislerdir. Deyirmenjian ve ark. (2006), preoperatif hasta egitiminin
postoperatif anksiyeteyi azaltmadigi sonucuna varmislardir.  Bu arastirmalar
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preoperatif egitimin postoperatif anksiyeteyi etkilememesi acisindan mevcut
arastirmayi destekler niteliktedir.

Tasdemir ve Ark. (2013), kulak burun bogaz ameliyati planlanan hastalara girisim
ve genel anestezi ile ilgili sozel bilgiler vererek yaptiklari ¢calismalarinda, preoperatif
bilgilendirmenin postoperatif anksiyete diizeyini azalttigini bildirmislerdir. Karabulut
ve Cetinkaya (2011), arastirmalarinda preoperatif hasta egitiminin hastalarin
anksiyete duzeyini azalttigi (p<0,001) sonucuna varmislardir. Kalogianni ve ark.
(2015), arastirmalarinda preoperatif egitimin hasta anksiyetesini azalttigini
belirtmislerdir. Ayni sekilde Guo ve ark. (2012), calismalarinda preoperatif egitimin
anksiyete duzeyini ve depresyon oranini azalttigi bildirmislerdir.  Bu arastirmayla
mevcut arastirma benzerlik gdstermemektedir.

Preoperatif egitimin postoperatif anksiyeteyi diistirmedeki etkisi konusunda farkl
sonuclar elde edilmesinin nedeni olarak mevcut arastirma acik kalp cerrahisi
planlanan hastalarda yapilmasi olarak distinildu. Clnku yapilacak cerrahi isleme
gore yasanan anksiyete dulzeyi de degismektedir. Acik kalp cerrahisi planlanan
hastalarda diger cerrahilere gore daha fazla anksiyete yasamaktadirlar (Hoyer 2008,
Tully and Baker 2012, Sidar ve ark. 2013). Mevcut arastirmada tim hastalarin
anksiyete duzeyi yiksek bulundu. Yulksek diizey anksiyete hastanin verilen bilgileri
algilamasini ve anlamasini engellemis olabilecegdi bu nedenle de egitimin etkinliginin
istendik diizeye ulasmadigi distinildi.

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda derlenme suirecinde entuibe kalis
sUresi deney grubunda daha kisa, durumluk anksiyete puani postoperatif donemde
kontrol grubunda ylkselirken deney grubunda azalmis, slirekli anksiyete puani
postoperatif donemde kontrol grubunda preoperatif doneme gore daha c¢ok
yukselirken deney grubunda daha az ylkselmis olmasina karsin istatistik
degerlendirmede anlaml fark bulunmadi. Bu bulgular dogrultusunda acgik kalp
cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif dénemde yapilan egitimin yiiksek diizey
anksiyete nedeniyle hastalarin, postoperatif donemde ajitasyon dizeyi, anksiyete
dizeyini, agn diizeyini, yogun bakim (nitesi ve hastanede kalis siresini Uzerine
istendik sonuca ulasmada etkisiz kaldigi sonucuna varildi.

Preoperatif egitim, hasta anksiyete seviyesinin yliksek olmasi ve yliksek anksiyete
seviyesinin 0grenmeyi etkilemesi nedeniyle hastanin anksiyetesini azaltmak, erken
derlenmesini saglamak ve iyilesme surecini hizlandirmak agisindan istendik etkiyi
gosteremeye bilmektedir. Bu konuda onerilerimiz;

» Preoperatif hasta egitiminin elektif vakalar icin hastaya ameliyat karar
verildiginde (uygunsa poliklinik ya da preoperatif hasta egitimi icin ayrilmis
ozel birimler kurularak) saglanmasi,

» Ameliyaticin hastaneye yattiklarinda ise egimin kisaca tekrarlanmasi,

> Direk ameliyat icin yatislarda ise yine hastanin ihtiyaclari sorgulanarak ve
hastanin anlayabilecegi en basit sekilde egitim verilmesi

» Daha buyuk bir 6rneklem grubuyla calismanin tekrarlanmasi

» Farkl egitim yontemlerinin etkinlik agisindan karsilastiriimasidir.
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Amag: Bu arastirma hemsirelerin kan sekeri dlcimini sirasindaki uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis gézlemsel bir calismadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Aralik 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda bir Gniversite
hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin drnekleminin bir Gniversite hastanesinin dahiliye ve
cerrahi klinikleri ile yodun bakim kliniklerinde calisan ve kan sekeri olcimi sirasinda
go6zlemlenebilen 60 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda goézlem sirasinda
kullanilmak amaciyla her kan sekeri dlctimiine iliskin literatiir dogrultusunda hazirlanmis kan
sekeri Olcimi uygulama basamaklanni iceren "Gézlem Formu" ve Hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren hemsirenin yasi, cinsiyeti, calistigi klinik, meslekte ¢alisma
deneyimi, egitim durumunu sorularindan olusan “Birey Taniim Formu” uygulanmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21,0 programinda dederlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi ve yiizdelik dagihmlar kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin kan sekeri 6lcimi basamaklarini dogru sekilde yerine getirme
durumlari incelendiginde; hemsirelerin %90’'nin hastanin islem &ncesi ellerinin yikamasini
sorgulamadigi saptanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %601 hastanin parmadini alkolli
pamukla temizlemezken, alkolli pamukla temizleyenlerin %21,7’sinin alkoliin kurumasini
beklemeden kuru pamukla sildigi belirlenmistir. Hastanin delinecek parmagini asadi dogru
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sikistirmayl hemsirelerin %45’i uygulamamistir. Hemsirelerin %100°0 tek kullanimlik delici
kullanmis, ilk ¢cikan kani kuru pamukla silip, ikinci ¢ikan kani stribe okutmus, islem sonunda
kuru pamukla parmagi kapatmis ve malzemeleri uygun sekilde kaldirmistir.

Sonug: Arastirmada hemsirelerin, kan sekeri 6lcimii uygulamasina iliskin asepsi ilkelerini
iceren islem basamaklarindaki becerileri istenilen diizeyde gerceklestiremedikleri sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelime: Kan sekeri, Hemsirelik, Gzlemsel Calisma

ABSTRACT

Objective: This study was planned as an observational study to determine nurses’ practices to
measure blood glucose levels.

Materials and Methods: The study was conducted between December 2016 and June 2017 in
a university hospital. The study sample comprised 60 nurses who worked in the internal diseases
and surgical clinics, and intensive care units of a university hospital and were observed how they
measured blood glucose levels. To collect the study data 2 tools were used: One of them is the
"Observation Form" developed in line with the literature. It includes the steps in the measurement of
blood glucose levels. The other tool is the “Personal Information Form” which consists of items
questioning nurses’ sociodemographic characteristics such as age, gender, clinic they work in,
clinical working experience, and education situation. The data obtained from the study were
analyzed in the SPSS 21.0 program. The data were analysed using the number-percent
distributions.

Results: Monitoring the nurses whether they performed blood glucose level measurement steps
appropriately demonstrated that 90% of them did not ask patients whether they washed their
hands before the procedure. While 60% of the nurses participating in the study did not clean the
patient's fingers with alcohol-soaked cotton wool, of the nurses who did it, 21.7% wiped the finger
with dry cotton wool without waiting for the alcohol to dry, 45% did not press down the finger to be
pricked, 100% used a single-use lancet, cleaned the first blood drop with dry cotton wool, put the
next blood drop on a test strip, loaded the test strip into the blood glucose meter, placed a piece of
dry cotton wool on the pricked finger and put away the materials they used appropriately.

Conclusion: In the study, it was concluded that the participating nurses did not perform the
asepsis principles required for the blood glucose level measurement. It is recommended that in
clinics, standard procedures to measure blood glucose levels should be developed and that
documents containing the steps of the procedure should be prepared.

Key words: Blood glucose, Nursing, Observational Study

GiRIS
Diyabet, insilin eksikligi ya da instilin etkisindeki bozukluklar nedeniyle viicudun
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince faydalanamadigi (TEMD 2016); stirekli
tibbi bakim gerektiren, karmasik, kronik, metabolik bir hastaliktir (ADA 2016). Diyabet
yonetimi ve tedavisinde kan sekerinin izlenmesi 6nemli bir bilesen (Li ve ark. 2014)

olup hastalarin kan seker diizeyleri hakkinda bilgi verir ve tedavinin yonetiminde
belirleyici faktordir (Mbanya ve ark 2017). Kan sekeri dlzeyi takipleri hastane
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laboratuvarlarinda takip edilebilmekle birlikte bu islem fazla zaman alici, pahali bir
yontemdir (Karon ve ark 2017) ve islemin uzun siirmesi tedavide aksamalara yol
acabilmektedir (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013, Ay, 2007). Bu nedenle glukometre
ile yatak basinda yapilan kan sekeri dlctimleri siklikla tercih edilen ve kullanilan bir
yontem haline gelmistir (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013, Ay, 2007). Glukometre ile
olclimde kan 6rnedi siklikla parmak ucundan alinir ve bu kan 6rnedi arteriol, venil ve
kapillerin bir karisimi olup, interstisiyel ve intrasellUler sivilari da icerir (Bektas 2015,
Asti ve Karadag 2013, Akca Ay 2007). Glukometre ile kan sekerinin izlenmesi; birkag
dakika icinde hizli performansi, uygulama icin hazirlik gerektirmemesi, hasta icin risk
olmamasi ve bireyler icin kabul edilebilir maliyet etkinliginin olmasi gibi 6zelliklere
sahiptir (Nayeri ve ark. 2014). Bu yuzden klinik ortamda hemsireler arasinda ve ev
ortamindaki hastalarda kapiller kan kullanarak kan sekeri 6lcimiu cok yaygindir
(Palese ve ark 2016).

Klinikte calisan hemsireler icin kan sekerini dogru, zamaninda ve guvenli bir
sekilde 6lcmek cok énemlidir (Fruhstorfer ve Quarder 2009). Ulkemizde lisans
egitiminde hemsirelik 6grencilerine kan sekeri Olcimi sirasinda kapiller kan
orneginin alinmasinda ellerin temiz olmasi, parmak ucunun %70 alkolle
temizlendikten sonra lansetle 2-3mm derinlikte olacak bicimde delindikten sonra
gelen ilk kan damlasinin kuru gazli bezle silinmesi gerektigi ve ikinci kan damlasinin
olctim igin kullaniimasi gerektigi belirtiimektedir (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013,
Akca Ay 2007, Dikmen ve Akin Korhan 2016). Fakat test icin birinci veya ikinci kan
damlasinin kullanilmasi proseddrleri bakimindan bircok farklilik vardir (Palese ve ark
2016). ilk kan damlasinin kullanilmama nedeni ise doku faktérii gibi pihtilasma
elemanlari icermesi olarak belirtiimektedir (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013, Akca
Ay 2007). Ayrica, 6rnek alinirken topuk ya da parmak ucunun asiri sikilmasi, alinan
kan orneginin doku sivisi ile karismasina neden olmakta ve bu durumda hatah diistk
sonuglar ile karsilasiimasina neden olmaktadir (Bozdemir 2006). Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA), kan sekeri 6lcimu sirasinda ellerin yikandiktan sonra ilk kanin cihaza
okutulmasini  6nermektedir (ADA 2017). Bunun yaninda kapiller kan oOrnegi
alinmasinda, 6zellikle birinci veya ikinci kan damlasinin kullanilmasiyla ilgili olarak
glukometre cihazlarn igin protokol acisindan standartlastirilmis kurallara heniz
ulasilmamistir (Fruhstorfer ve Quarder 2009, Hortensius ve ark 2012, Li ve ark 2014,
Caple, Allen ve Pravikoff 2017). Bircok uluslararasi kilavuz ve arastirma, el yikandiktan
sonra ilk kan damlasinin kullaniimasini énerirken (ADA 2017, Fruhstorfer ve Quarder
2009, Hortensius ve ark 2012), bazilari ikinci kan damlasini tavsiye etmistir (Hortensius
ve ark 2010, Caple, Allen ve Pravikoff 2017, Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013, Akca
2007, Dikmen ve Akin Korhan 2016). Diyabet UK Web Sitesindeki diyabet egitiminin
(Diyabet UK 2017) yani sira 2011 Cin izleme Rehberinde, elleri temizledikten sonra
parmadin ve yanlarinin kontrol edilmesi gerektigini belirtirken birinci veya ikinci kan
damlasi secimi Gizerinde vurgu yapilmamistir (Li ve ark. 2014).

Literatlirde ve yapilan arastirmalarda kan sekeri 6l¢im tekniginin standart bir

uygulama seklinin olmadigi gériilmektedir. Dolayisiyla, hem saglik personelinin hem
de dizenli kan sekeri 6l¢lim takibi olan hastalar icin hatali sonuglara yol acilmamasi
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icin dogru kan sekeri 6lcim teknigini tespit etmek 6nemli olmaktadir. Buradan yola
¢ikarak bu arastirma hemsirelerin kan sekeri 6l¢cimu sirasindaki uygulamalarinin
belirlenmesi icin goézlemsel bir calisma olarak planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi: Arastirma Aralik 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda Ege
bolgesinde bir Universite hastanesinde hemsirelerin kan sekeri 6l¢im yontemlerini
belirlemek amaciyla yapilmis gozlemsel bir calismadir.

Evren ve Orneklem: Arastrmanin evrenini Ege bdlgesinde bir Universite
hastanesinin dahiliye ve cerrahi klinikleri ile yogun bakim kliniklerinde ¢alisan 100
hemsire olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise ¢alismanin yapildigi tarihlerde
hastanede olup calismayi katilmayr kabul eden ve kan sekeri 6l¢imu sirasinda
go6zlemlenebilen 60 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda gozlem sirasinda kullaniimak
amaciyla her kan sekeri 6lciimune iliskin “Birey Tanitim Formu” ve "Gozlem Formu"
kullanilmistir. Birey Tanitim Formu, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, calistigi klinik,
meslekte calisma deneyimi ve egditim durumunun belirlenmesine yonelik bes(5)
sorudan olusmustur. Gézlem Formu literatlir dogrultusunda hazirlanmis olup, kan
sekeri 6lcimi uygulama basamaklarini icermektedir (Bektas 2015, Asti ve Karadag
2013, Akca Ay 2007, Dikmen ve Akin Korhan 2016). Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan goézlem formunun icerik gegerliligini test etmek amaciyla, soru formu ¢l
akademisyen, Ucu klinik hemsiresi ve biri diyabet hemsiresi olmak Uizere toplam 7
kisiden olusan uzman gorisine sunulmustur. Uzman kisilerin  yaptig
degerlendirmeler sonrasinda gozlem formuna son sekli verilmistir. Gézlem formunda
toplam 9 madde bulunmaktadir. Form, islem 6ncesinde ellerin ilik su ve sabun ile
yikanmasi, parmadin alkol ile temizlendiginde kurumasi icin beklenmesi, yeterli
miktarda kan saglanabilmesi icin parmadin asadiya dogru sarkitilip delinecek
parmadin asadi dogru sikistinlarak, elin kalp seviyesinin altinda tutulmasi, delme
islemi icin parmak ucunun yan tarafinin kullanilmasi, kan yolu ile tasinan
enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin parmagdin tek kullanimlik delici alet ile delinmesi,
kanin ilk damlasinin kuru pamukla silindikten sonra, ardindan c¢ikan ikinci kan
damlasinin bastirilmadan nazik bir sekilde stribe damlatilmasi, kanayan parmak
ucunun kuru bir pamuk ile kapatilmasi ve kullanilan malzemelerin uygun sekilde
atilmasi adimlarini iceren formdur.

Veri Toplama: Bu c¢alismada veriler go6zlem yoluyla toplanmistir.
Arastirmaci/gozlemci izleyici rolde olup, acik gézlem yapmistir. Gozlem verilerinin
gecerliligi ve gulvenirligiyle ilgili temel sorunlardan biri ise gézlemcinin gozlenen
duruma etkisidir. insanlar gézlendiginin farkinda oldugunda farkli davranislar
sergileyebilirler. Bu nedenle kapali gozlem acik gozleme tercih edilebilmektedir
(Yildirm ve Simsek, 2008). Ancak hemsirelerin kan sekeri olciim yontemleri fark
edilmeden go6zlenmesi mimkiin degildir. Bu nedenle acik gézlem yapilmistir.
Hemsirelere kan sekeri 6lcimu sirasinda uygulama bicimlerini gézlemleyecegimiz
soylenmis ve s6zel onam alinmistir.
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Arastirmanin yurGtuldigu kliniklerde kan sekeri olcimleri, saat 11.00 (6gle
yemegdi oncesi aclik kan sekeri 6lcimu) ve 14.00'de (tokluk kan sekeri 6l¢imu)
yapillmaktadir.  Bu nedenle hemsireler 8.00-16.00 saatleri arasindaki glindiiz
vardiyasinda gozlemlenmistir. Verilerin toplanmasinda bitin gozlemler, klinik
deneyimi olan ve arastirmanin yapildigi kliniklerde c¢alismayan bir arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Veri toplama islemi sirasinda arastirmaci kan sekeri 6l¢imd
yapan hemsireyi goézlemis ve hemsirenin kan sekeri 6lcimiini islem basamaklarina
uygun sekilde uygulayip uygulamadigini kontrol listesine kaydetmistir. Kaydetme
islemi, islem sonunda yapilmis ve hemsirenin kan sekeri Olcimi sirasinda
gerceklestirdigi islem basamaklari “uygun, uygun degil” olarak isaretlenmistir.
Hemsirenin islem basamagini uygulamasi “uygun degil” oldugunda hemsirenin bu
basamakta farkl bir uygulamasi varsa acik bir sekilde yazilarak not edilmistir. Gézlem
surecinin bitiminde, elde edilen sonuglar gozlenen hemsire ile paylasiimis ve
ardindan “Birey Tanitim Formu” uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda bir hemsire
bir kez g6zlemlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilecek verilerin analizi
Statistical Package for Social Science 21.0 (SPSS 21.0) paket programinda
gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayr ve yuzdelik dagilimlar
kullanilmistir.

Calismanin Etik Boyutu: Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Etik Kurulu'ndan (Referans no=2016/200) ve arastirmanin
yapildigi  kurum ve kliniklerden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerden s6zel izin alinmistir.

BULGULAR VE YORUM
Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degisken Gruplar Sayli %
Cinsiyet Kadin 51 85
Erkek 9 15
Yas 19-29 yas 29 483
30-39 yas 28 46,7

40-49 yas 3 5

Calistigi klinikler Dahiliye klinikleri 39 65
Cerrahi klinikleri 21 35
Mezun oldugu SML 13 21,7
okul Onlisans 10 16,7
Lisans 33 55,0

Yiiksek lisans 4 6,7
Calisma yih 1-5 yil 22 36,7
6-10 yil 20 333
11 yil ve lzeri 18 30,0
Toplam 60 100
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Calisma sonucunda arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %85’inin kadin,
%48,3'tnlin 19-29 yas grubunda oldudu, %65'ninin dahiliye kliniklerinde calistig,
%55'inin lisans mezunu oldugu ve %36,7'sinin 1-5 yil arasinda deneyime sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Kan Sekeri Olgiim Basamaklarini Uygulama Durumlari

islem basamaklan Dogru Yanhs
Uygulayan Uygulayan

Sayi % Sayi %

islem 6ncesinde hastanin ellerin ilik su ve sabun ile yikanmasi 6 10,0 54 90,0

tercih edilir

Parmak alkol ile temizlenir 24 40,0 36 60,0

Kurumasi igin beklenir 11 18,3 49 81,7

Yeterli miktarda kan saglanabilmesi icin parmak sallandinlir, 33 55,0 27 45,0

delinecek parmak asagi dogru sikistirilir, el kalp seviyesinin alinda

tutulur

Parmak ucunun yan kismi delme igsleminde kullanilir. 24 40,0 36 60,0

Kan yolu ile tasinan enfeksiyonlarin dnlenmesiigin parmak tek 60 100,0 - -

kullanimlik delici alet ile delinir.

Kanin ilk damlasi kuru pamukla silindikten sonra, ardindan ¢ikan 60 100,0 - -

ikinci kan damlasi, bastirilmadan nazik bir sekilde stribe damlatilir.

Hastanin kanayan parmak ucu, kuru bir pamuk ile kapatihr. 60 100,0 - -

Kullanilan malzemeler uygun sekilde atilir. 60 100,0 - -

Hemsirelerin kan sekeri 6lciiml basamaklarini dogru sekilde yerine getirme
durumlari incelendiginde; hemsirelerin %90'ninin hastanin islem o6ncesi ellerinin
yikamasini  sorgulamadidi,  %60'Inin  hastanin  parmagini  alkolli  pamukla
temizlemedigi gozlemlenmistir. Parmagi alkolli pamukla temizleyen hemsirelerin
(n:24) %21,7'sinin alkollin kurumasini beklemeden kuru pamukla sildigi belirlenmistir.
Hastanin delinecek parmagini asadi dogru sikistirmayr hemsirelerin = %45'i
uygulamamistir. Hemsirelerin %401 delme islemi icin parmadin ucunun yan tarafini
kullanirken; %35'u parmadin u¢ kismini ve %25'inin parmadin orta noktasini
kullandigi belirlenmistir. Hemsirelerin %100'U tek kullanimlik delici kullanmis, ilk
¢ikan kani kuru pamukla silip, ikinci ¢ikan kani stribe okutmus, islem sonunda kuru
pamukla parmadi kapatmis ve malzemeleri uygun sekilde kaldirmistir.

TARTISMA

Kan sekeri olcimu ile ilgili literatlirde, ellerin temiz olmasi, parmagin alkolli
pamukla temizlenerek ilk kan damlasinin silinip ikinci kan damlasinin 6l¢lim igin
kullanilmasi gerektigi (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013, Akga Ay 2007, Caple, Allen
ve Pravikoff 2017), kan sekeri 6lcimi 6ncesi hastalara ellerini yikayip yikamadiginin
sorulmasi gerektigi belirtiimektedir (Hortensius ve ark, 2012). Bu arastirma
sonucunda, hemsirelerin %90’'ninin hastanin islem &ncesi ellerinin yikamasini
sorgulamadigi, hastanin parmadini alkolli pamukla temizlemeyenlerin %60 oraninda
oldugu ve parmagi alkolli pamukla temizleyenlerin %21,7'sinin alkoliin kurumasini
beklemeden kuru pamukla sildigi belirlenmistir. Bu sonuclar, hemsirelerin kan sekeri
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Olcimi sirasinda deri temizligi konusunda bilgi eksikliginin oldugu ve bdlgenin
antiseptik sollsyonla silinmesi islemini uygulanmasinda sorun oldugunu
gostermektedir. Bu durum enfeksiyon icin bir risk olustururken, kan sekeri sonucunun
yanlis 6lcilmesine de neden olabilir. Hastanin kan sekeri 6lcim sonuglan tedaviyi
belirleme ve yonlendirmede etkili oldugundan, yanhs kan sekeri 6lcim sonuclari tani
ve tedavide sorunlara yol acabilir. Yapilan calismalarda deri temizliginin ol¢im
sonuglarini etkiledigi bildirilmistir (Hortensius ve ark. 2010, Hirose ve ark. 2011,
Hortensius ve ark.2012, Midilli ve ark. 2017). Hortensius ve ark. (2010) saghkh
gondllilerle yaptiklarn calismada, katimcilarin temiz ve kuru ellerinden kan sekeri
diizeyi 6lcimu yapilmis sonrasinda elleri meyve, recel, bal, cikolata gibi seker iceren
gidalar ile temas ettirilmistir. Kirli elden (ilk, ikinci ve liclinii damla kandan) kan sekeri
diizeyi Olcimi yapildiktan sonrasi eller klorheksidin iceren dezenfektanla
temizlenmis ve kan sekeri diizeyi dlclimi tekrarlanmistir. Uc farkli ydntem ile yapilan
Olcuimler karsilastirildiginda seker ile temas sonrasinda yikanmayan elde yapilan
olciimlerde kan sekeri konsantrasyonunun daha yiksek oldugu, elini nétral sabun ile
yikayip kurutan kontrol grubu hastalarinda ise anlaml dlizeyde disik oldugu
saptanmistir. Hirose ve ark. (2011) tarafindan yapilan benzer bir calismada
katihmcilarin temiz ellerinden yapilan kan sekeri duizeyi 6l¢imd, ellerine cesitli
meyveler ile peeling yapildiktan sonra yapilan kan sekeri diizeyi olcimleri ile
karsilastirilmustir. ilk olarak peeling sonrasi el yikanmadan katilimcilarin kan sekeri
dizeyi 6l¢llmustir, sonra elleri musluk suyu ile yikandiktan sonra ve alkolli ped ile
silindikten (1 yada 5 defa) sonra kan sekeri diizeyi 6lcimu tekrarlanmistir. Calisma
sonucunda peeling sonrasi elini temizlemeyen hastalarin kan sekeri anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Ayrica peeling sonrasinda elini 1 defa alkolli pamuk ile silen
hastalarinda kan sekeri diizeyi anlaml olarak yiiksektir. Hortensius ve ark.na (2012)
goOre hastalarin olcim Oncesinde hastalarin ellerini yikamasi gerektigi, fakat elini
yikama imkani yoksa ve eli goriinlir derecede kirli ise ilk kan silinip ikinci kandan
Olciim yapilmasini dnermistir. Midilli ve ark. (2017) sadece nétral sabunla 30sn el
yikamanin kapiller aclik kan sekeri dlciimiinde yeterli olacagini ve yikanmis parmagin
tekrar alkolle silinmesine gerek olmadigi sonucuna varmistir.

Parmak ucundan kan 6rnegi alinmasi isleminde kapiller dolgunlugu artirmak ve
yeterli kan alinmasini saglamak icin delinecek parmagin bulundugu elin asagi dogru
sarkitiimasi ve parmadin asadi dogru sikistirllmasi onerilmektedir (Caple, Allen ve
Pravikoff 2017, Asti ve Karadag 2013, Ak¢a Ay 2007). Bunun yaninda deriyi delme
isleminin parmagin ucunun yan tarafindan yapilmasi gerektigi belirtiimektedir.
Clnku parmagin merkezi sinir uclari bakimindan zengin oldugundan, tam ug
noktada agrinin daha fazla hissedildigi belirtiimektedir (Caple, Allen ve Pravikoff
2017, Asti ve Karadag 2013, Akca Ay 2007). Bu calismada, hemsirelerin yariya yakini
(%45'i) hastanin delinecek parmadini asagi dogru sikistirma islemini uygulamamis ve
%35'i delme islemi icin parmadin uc¢ kismini kullanmistir. Hemsirelerin bu
uygulamalari hatali yapmalari dl¢ciim icin yeterli kana ulasiimamasina ve derinin
tekrar delinmesine neden olabilir. Bu durum hastanin tekrar parmagini delinmesi ve
agn yasamasiyla sonuclanabilir. Diger taraftan parmadin sinir uclarindan zengin
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noktalardan delinmesi ilave olarak hastanin agri hissini artiran bir uygulama olmasi
bakimindan hasta konforunu olumsuz etkileyecegi distinilmektedir.

Kan sekeri 6lcimunde ilk kan damlasinin doku sivilarini icerdigi bu nedenle ilk kan
damlasinin silinip ikinci kan damlasinin  6l¢iim icin  kullanilmasi  gerektigi
belirtiimektedir (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013). ADA'ya gore kan sekeri
olciminde ellerin yikandiktan sonra ilk kan cihaza okutulmalidir (ADA 2017). Yapilan
calismalarda ise eller yikanmadan ilk kan damlasinin guvenilmez kan sekeri
olclimlerine neden olacadi (Hortensius ve ark 2010, Hortensius ve ark 2011), ancak
ellerin su ve sabunla yikandiktan sonra kan sekeri 6lcimu igin ilk kan damlasinin
kullanilabilecegi (Fruhstorfer ve Quarder 2009, Hortensius ve ark 2011, Hortnesius ve
ark. 2010, Midilli ve ark. 2017, Li ve ark. 2014, Palese ve ark. 2016) bildirilmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin hepsi tek kullanimhk delici kullanmis, ilk ¢ikan kani
kuru pamukla silip, ikinci kan damlasini élgiim icin kullanmis, islem sonunda kuru
pamukla parmagi kapatmis ve malzemeleri uygun sekilde kaldirmistir. Bu sonuclar
hemsirelerin kan sekeri olciminde parmadin delinmesinde tek kullanimlk delici
kullanimi, ikinci kan damlasinin kullanimi ve islem sonunda kuru pamukla bolgenin
tampone edilmesi ve malzemelerin uygun sekilde kaldirilmasi konularinda standart
bir uygulama yaptiklarini goéstermektedir. Bunun yaninda, ikinci kan damlasinin
kullanilmasi, ellerin kirli olmasi nedeniyle olusabilecek kan sekeri degisikliklerini
bertaraf etmis gibi goriinse de enfeksiyon riskini ortadan kaldirma acisindan ellerin
yikanmig olmasi gereksinimini ortadan kaldirmamaktadir.

Arastirmanin sinirhiliklari

Bu calismada sadece bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin kan sekeri
olcim  yontemleri  gozlemlenmistir.  Farkli  hastanelerdeki  uygulamalarin
belirlenmesine ve uygulama farkliliklari olup olmadiginin incelenmesine gereksinim
vardir. Ayrica, diyabet hastalarinin ¢ogunlugu kan sekeri ol¢iimlerini kendileri
yapmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin uygulamalarinin yaninda hastalarin
ol¢limlerinin de gézlemlenmesi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, arastirmaya katilan hemsirelerin blyik ¢cogunlugunun kan sekeri
Olcimu islemi sirasinda deri temizligine 6zen gostermedidi, yariya yakininin hastanin
delinecek parmagdini asagi dogru sikistirma islemini uygulamadigi ve yaklasik lcte
birinin delme islemi icin parmagin ug¢ kismini kullandigi gozlemlenmistir.
Hemsirelerin bu uygulamalan yapilan calismalarda da belirtildigi gibi 6lglim
hatalarina ve hastanin parmadinin tekrar delinmesine ve dolayisiyla da hastada
tekrarli agriya neden olabilecegi diistinilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin oryantasyon
egitiminde ve hizmet ici egitim programlarinda kan sekeri 6lclimiine iliskin konunun
yer almasi ve egitimin uzman hemsireler tarafindan hem teorik hem de uygulamali
olarak verilmesi, kliniklerde kan sekeri 6lcimi uygulamasina iliskin standart yontem
gelistirilmesi  ve islem basamaklarini iceren dokimanlarin  hazirlanmasi
onerilmektedir.
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Amag: Kanita dayali uygulama rehberleri hemsirelik uygulamalarini kapsayan uygulama,
editim, organizasyon ve politika Oneri bashklan altinda siniflanan dismeyi &nleme
girisimlerinden  bahsetmektedir. Hemsireler tarafindan yiritilecek disme dnleme
programlarina kaynak olusturmasindan yola cikilarak yiritilen bu retrospektif ve tanimlayic
calismanin amaci hastane ve huzurevi disinda toplumda yasayan yaslilarda diisme ile ilgili
ozelliklerin ve sonuglarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne
diisme nedeniyle basvuran 65 yas ve Ustl tim hastalarin dosyalari olusturmustur (N: 2271).
Calismaya dahil edilme kriterlerine gére toplam 2075 hasta dosyasi incelenmistir. Literatiire
dayali olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan formda sosyo-demografik ozellikler ve
disme ile ilgili sorular yer almistir. Etik kurul izni ve kurum izni sonrasi hasta dosyalarina ait
epikrizler sistemden Microsoft Office Word dosyasi seklinde cekilmistir. Istatistiksel analizler
icin SPSS 22.0 (2014) programi kullanilmustir.

Bulgular: Yaslilarin %43,4'G geng yash grubunda olup %65,2'si kadindir. Dismenin en ¢ok
ocak ve mayis aylarinda, en az sonbahar mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir. Acil servise
basvuran yaslilarin diisme tani kodlar incelendiginde tanilarin %81,0'i tanimlanmamis diisme
oldudu, ilk sirada ortopedi servisine yatis yapildigi gérilmistir. Basvuranlarin %52,4’iinde
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yaralanma, %54,9'unda kink meydana geldigi gorilmustir. Sosyodemografik 6zelliklere gore
yaralanma tipleri incelendiginde ileri diizey yaralanmalarin kadinlarda ve ileri yas grubunda
daha fazla goriildugi belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Dismeyi 6nlemeye yonelik yapilacak stratejileri baslatmak halk sagligr hemsiresinin
roltidir. Disme risk faktorlerinin bilinmesi olusturulacak diisme 6nleme programlarina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: diisme, hemsire, yash
ABSTRACT

Objective: Evidence-based guidelines describe fall prevention interventions which are among
nursing interventions such as practice, training, organization and policy recommendations. The
purpose of this retrospective and descriptive study, based on the creation of a source for fall
prevention programs to be carried out by nurses, is to investigate the characteristics and
consequences of falls in the elderly living outside hospitals and nursing homes.

Materials and Methods: The study population comprised the files of all the patients aged 65
years and over who presented to the Emergency Department of a Training and Research Hospital
(N: 2271). Taking the inclusion criteria into account, 2075 patient files were investigated. The
questionnaire prepared by the researchers based on the literature included questions on the socio-
demographic characteristics of the elderly and falls. After the approval of the ethics committee and
the permission of the institution where the study was to be conducted were obtained, the epicrises
included in the patient files were obtained from the system as Microsoft Office Word files. The SPSS
22.0 (2014) program was used for statistical analysis.

Results: Of the participating elderly, 43.4% were in the young-old group and 65.2% were
women. It was determined that falls occurred most often in January and May, and least often in the
autumn. When the fall diagnostic codes of the elderly who presented to the emergency department
were examined, it was noticed that 81.0% were diagnosed as undefined falls, and those admitted to
the orthopedics clinic took the first place. Of those admitted to the hospital, 52.4% had injuries and
54.9% had fractures. When injury types were examined in terms of their sociodemographic
characteristics, it was determined that advanced injuries were more common in women and
advanced age(p <0.05).

Conclusion: It is the public health nurses’ responsibility to initiate fall prevention strategies.
Knowing the fall risk factors will contribute to the prevention of fall prevention programs.

Keywords: accidental falls, nurse, aged

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii'ne goére 65 yas ve lizeri yas yashlik dénemi olarak ele
tanimlanmakta (Bilir ve Paksoy 2007) olup diinya ¢apinda en hizli biiyliyen yas grubu
olarak kabul edilmektedir (Coimbra ve ark. 2010; The Demographics of an Aging
Population y.y.). Dinya Bankasi verilerine gore yash nifus 1960 yilinda diinya
nifusunun %4,98'ini olustururken, 2015 yili itibariyle %8,26'sin1 olusturmaktadir
(Population ages 65 and above (% of total) | Data y.y.). Tiirkiye'de yasl niifusun orani
ise tim nufus icinde 1935 yilinda %3,9, 2012 yilinda %7,5 iken 2016 yilinda %8,3'd{r
(Tirkiye istatistik Kurumu, istatistiklerle yashlar, 2016 y.y.). Bu oranin Tiirkiye Istatistik
Kurumu nifus projeksiyonlarina gore 2023 yilinda %10,2, 2050'de %20,8, 2075'te
%27,7 olacagi 6ngorilmektedir (Aydemir 2015).
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Diinya Saglik Orgiiti'ne gére diisme, bir kisinin yere, zemine veya diger alt
seviyelere yanlislikla inmesine neden olan bir olaydir (WHO | Falls y.y.). Bir baska
tanima gore ise “ani felg, epileptik ndbet ya da asirn hareketsiz dis gui¢ ylziinden
ortaya cikan sonuglarin haricinde zeminde ya da diger disuk seviyelerde dinlenmeye
baslamis olma” dir (Huang ve ark. 2011). Disme 6zelikle yas artisi ile birlikte yashhk
déneminin en ciddi saglik sorunu haline gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore diinyada her yil 65 yas ve tzerindeki nifusun yaklasik %28-35'i dismekte (World
Health Organization 2007), her yil tahminen 424.000 &limcil disme meydana
gelmektedir. Bu sayi trafik kazalarindan kaynaklanan 6liimcdl yaralanmalardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (WHO | Falls y.y.). Disme ile iliskili yaralanmalarda ytiksek
insidans, uzun vadeli etkiler ve maliyetler, aile, toplum ve saglik sistemi icin dnemli bir
yuk olusturmaktadir (Burns ve ark. 2016, World Health Organization 2007) Yaslilarda
dismeye bagli 6limcil olan ve olmayan yaralanmalarin toplum tzerindeki ekonomik
etkisini 6lcmek amaciyla disme maliyetlerinin  hesaplandigr bircok calisma
bulunmaktadir (Alekna ve ark. 2015, Black 2007, Burns ve ark. 2016, Carroll ve
Slattum 2005, Craig ve ark.. 2013, Hendrie ve ark. 2004, Hoffman ve ark. 2016, Iglesias,
Manca ve ark. 2009, Newton 2006, Roudsari ve ark. 2005, Towne ve ark. 2014, Watson
ve ark. 2010). Yapilan tim bu calismalarda farkli Ulkelerde farkh degerlendirme
kriterleri g6z 6nline alindigi icin maliyetler genis aralikta dagihm gdstermektedir. Bu
yonlyle yashlarda dismelerin ekonomik ve sosyal maliyetleri, dismeyi onlemeye
yonelik arastirmalara duyulan gereksinimin dnemini gostermektedir (Roudsari ve ark.
2005).

Dismeler, hafif veya ciddi yaralanmalar ile 6lime kadar varan sonuclara neden
olmaktadir (Consequences of falls y.y.). Yirmi bir makalenin incelendigi bir sistematik
derlemede (2009), diisme sonrasi %37,7-%78,6 arasinda degisen oranlarda yaralanma
meydana geldigi belirlenmistir (Kwan ve ark. 2011). Yapilan baska bir sistematik
derlemede (1995-2010 yillari, 87 calisma) yashlarda diisme sonucu vicudun her
bolgesinde kirik meydana geldigi, en ¢ok kalca kinginin goruldagu belirlenmistir
(Terroso ve ark. 2014). Tirkiye'de yapilan calismalar incelendiginde o&zellikle
toplumda yasayan yashlarin disme durumu ile ilgili calismalarnn kisith oldugu
gorlilmustir. Bir Gniversite hastanesine 2000-2010 yillari arasinda diismeyle basvuran
hasta dosyalarini inceleyen calismada (Koparan 2012) kiriklarin ilk sirada, yumusak
doku travmasinin ikinci sirada oldugu gorilmustir. Trabzon il merkezinde yasayan
yaslilar (Gllhan 2013) ile 65 yas ve Uzeri disme hikayesi bulunan yaslilarin incelendigi
(Demirkundak 2016) calismalarda ilk sirada yumusak doku zedelenmesi yasandigi
belirlenmistir. Yaghlarin diisme durumlarinin belirlendigi bir diger calismada (2016)
diisme yasayan her dort kisiden Uglinde herhangi bir tani ya da tedavi aracina gerek
duyulmadigi, yaralanmalarda ise en fazla kirkk meydana geldigi belirlenmistir (Teksan
2016). Ulkemiz &rneklemlerinde yiritilen tim bu arastirma sonuclari diismenin
saglik sistemimiz Uzerinde ciddi ylk olusturabilecek sonuclar dogurabildigini
gostermektedir.

Yashlarda disme, cesitli risk faktorlerinin karmasik bir etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin 2007 yilinda yayinladigi Yaslilarda
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Digsmelerden Korunma Raporu’na gore diusme ile ilgili risk faktorleri biyolojik,
davranissal, cevresel ve sosyoekonomik faktorler olmak Uizere dort grupta
siniflandiriimaktadir (World Health Organization 2007). Bunlardan yas, cinsiyet ve irk
degistirilemez biyolojik faktorlerdir. Davranissal risk faktorleri degistirilebilir 6zellige
sahip duygular, giinlik secimler ve davranislardir. Bireylerin fiziksel kosullar ve
cevresinin etkilesimini kapsayan cevresel faktorler ise, ev ve kamusal alandaki
risklerdir (mevsimler, hava durumu vb.). Son bir faktor ise sosyoekonomik risk
faktorleridir (dustk gelir seviyesi, duslk egitim seviyesi, sosyal etkilesim eksikligi,
saglik ve sosyal hizmetlere sinirli erisim ve toplum kaynaklarina ulasimin olmamasi)
(World Health Organization 2007). Yaslilarda diisme nedenlerinin ve risk faktorlerinin
bilinmesi ve gereken 6nlemlerin alinmasi, yaslilarin dismelerden korunarak yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesini 6nlemekte, bdylece yaslilarin kaliteli ve daha
bagimsiz olarak yasam surmelerini olanakh kilmaktadir (Eksi Uymaz 2012). Bu
durumda nilfusun yaslanmasinin  beraberinde getirecedi sorunlara yonelik
planlamalarin yapilmasi, yasliliga yonelik saglik ve sosyal ve politikalarin goézden
gecirilmesi, gerekli diizenlenmelerin yapilmasi 6nem kazanmaktadir (Mandiracioglu
2010). Halk saghgi hemsirelerinin saghdin korunmasi ve gelistirilmesi, kronik
hastaliklarin azaltiimasi ve fonksiyon kayiplarinin en aza indirilmesi sorumluluklar
vardir (Biyikli 2006). Glinden gline artan yasli niifus nedeniyle yash sagligini koruma
ve gelistirme; halk saglidi hemsireligi hizmetlerinde temel yapi taslarindan biridir
(Aktas 2012). Birinci basamak saglik hizmetlerinde halk saghdi hemsireleri hem
bireysel hem de ekip Uyesi olarak dismelerden korunma stratejilerini gelistirme,
uygulama ve sonuglarini degerlendirmede 6nemli role sahiptirler (Eksi Uymaz 2012).
Disme agisindan risk altindaki bireyler ne kadar erken belirlenirse, bu konuda
koruyucu ve onleyici girisimler de o kadar erken baslatilacaktir (Biyikli 2006). Halk
saghdi hemsireleri, diisme riskini azaltmak icin alabilecekleri tedbirler konusunda
yashlari ve bakim verenlerini egitebilirler (Trail Ross ve Summerlin 2011). Ontario
Hemsireler Birligi tarafindan hazirlanmis son revizyonu 2011 yilinda yapilmis olan
kanita dayali uygulamalar rehberi sadece hemsirelik uygulamalarini kapsayan
uygulama, egitim, organizasyon ve politika oneri basliklari altinda siniflanan diismeyi
onleme girisimlerinden bahsetmektedir (Registered Nurse’s Association of Ontario
2005). Dusmeyi 6nlemeye yonelik yapilacak bu stratejileri baslatmak halk saghgi
hemsiresinin rolidur. Bu kapsamda cesitli kuruluslar tarafindan olusturulan yashlarda
dismeyi 6nleme modelleri, rehberleri ve onerileri dogrultusunda yapilacak olan
girisimlerde halk sagligi hemsireleri diger saglik profesyonelleri ile isbirligi icinde
olmaldir.

AMAC

Retrospektif ve tanimlayici olarak yuratilen bu c¢alismanin amaci hastane ve
huzurevi disinda toplumda yasayan vyaslilarda disme ile ilgili 6zelliklerin ve
sonuclarinin incelenmesidir. Bu arastirma “Yaslilarda karar adaci modeline gore
disme maliyetinin incelenmesi” isimli yiksek lisans tezinin birinci asama bulgularini
icermektedir. Bu dogrultuda arastirma sorulari sunlardir:
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Disen yash bireylerin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?

Diisme basvurulari mevsimlere gore dedisiklik gosterir mi?

Dusen yashlarin diisme tani ve tedavi 6zellikleri ile sonuglari nelerdir?
Diisme durumu sosyodemografik 6zelliklere gore degisiklik gosterir mi?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne diisme
nedeniyle basvuran 65 yas ve Ustl tiim hastalarin dosyalari olusturmustur (N: 2271).
Altmis bes yas ve Uzerinde, bir egitim ve arastirma hastanesi acil servisine 01.01.-
31.12.2016 tarihleri arasinda, ICD 10 - AM (W00-19) icinde yer alan diisme tani
kodlarindan biriyle basvuran, hastane disinda diisms olan, belirtilen tarihler arasinda
ayni bireye ait ilk disme basvurusunun oldugu bireyler calismaya dahil edilmistir.
Sonucta 152 hasta dosyasi tekrarlayan diisme, 42 hasta dosyasi basvurma sebebinin
disme olmamasi, 2 hasta dosyasi da hastanede diisme olmasi nedeniyle 6rneklem
disi birakilmis, toplam 2075 hasta dosyasi incelenmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri yas, cinsiyet, disme yasanan ay ve mevsimdir. Arastirmanin bagimli
degiskenleri ise dismeye bagli yaralanma tipi [yaralanma yok/var, yiizeysel
yaralanma, yumusak doku travmasi, kirik (femur kiridi, her turli spinal kirik, nazal
kirik, el, kol, omuz kiriklar, kafa ve yuz kemikleri kiriklar)], hastaneye yatis yaptigi
klinik tipi (servis / yogun bakim) ve diisme sonrasi hastanede kalinan giin sayisidir.

Veri Toplama

Literatlre (Carroll ve Slattum 2005, Hoffman ve ark. 2016, Roudsari ve ark. 2005,
Scuffham ve ark. 2003, Stevens ve ark. 2006, Watson ve ark. 2010) dayali olarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan formda sosyo-demografik 6zellikler (hastanin
adi soyadi, protokol numarasi, yasi, cinsiyeti ve sosyal glivencesi) ve diisme ile ilgili
(dismeye bagli gelisen yaralanma tipi, acil servise gelis tarihi, dismeye bagli aldigi
ICD 10- AM tani kodu, acil servisten ayrilis sekli, yatis olduysa yatis yapilan servis,
servisten cikis sekli, servis yatis glin sayisi, hastanede yatis glin sayisi) sorular yer
almistir.

Etik uygulamalar

Calisma icin etik kurul izni (izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurulu, 18.01.2017, Karar No: 14) ve kurum izni alinmistir. Hasta
dosyalarina ait epikrizler sistemden Microsoft Office Word dosyasi seklinde
cekilmistir. Veriler Mart-Mayis 2017 tarihleri arasinda (toplam 25 giin, 180,5 saat)
pazartesi giinleri 13:30 - 17:00, sali ve cuma gunleri 07:30 - 17:00 saatleri arasinda
yapilan taramalarla, yazilm biriminde arastirmaciya tahsis edilen bir bilgisayar
kullanilarak elde edilmistir. Disen her bir hastaya ait veriler hastane sisteminin
yogunluguna goére minimum bir dakika maksimum 10 dakikalik siirelerde sistemden
cekilmistir.
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Veri Analizi

Arastirma verilerinin analizinde; hastanenin yazilim sisteminden dusme ile
basvuran hastalara ait epikrizlerin alinmasi icin Probel Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
kullanilmistir. istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 (2014) programi kullaniimistir.
Tanimlayici verilerin analizinde sayi ve ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
medyan dagilimlari, karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmis, %95 gliven araliginda
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Disme ile hastaneye basvuran yaslilarin yas ortalamasi 76,78 + 7,83 (min: 65 -
max: 101) 'tir (erkekler 77,01 + 7,44, kadinlar 77,70 + 8,07). Yashlarin %43,4'G geng
yash grubunda olup %65,2'si kadindir (Tablo 1). Dismelerin meydana geldigi aylarin
dagilimi incelendiginde %10,27 (n:213) dismenin ocak ve mayis aylarinda, en az
dismenin (%6,70) (n:139) kasim ayinda yasandidi belirlenmistir (Grafik 1).
Mevsimlere gore en ¢ok diusmenin ilkbahar mevsiminde (%28,2) (585 disme), en az
dismenin (%21) (435 dusme) sonbahar mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir
(Grafik 2).
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Grafik 1: Diisme Bagvurularinin Mevsimlere Goére Dagilimi
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Grafik 2: Diisme Bagvurularinin Mevsimlere Gore Dagilimi
Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik ve Dismeye iliskin Ozelliklerinin Dagilimi
Sosyodemografik Ozellikler Sayi (N) Yizde (%)
Yas Gruplari
Geng Yasl (65-74) 900 43,4
Yasli (75-84) 797 38,4
ileri Yas (=85) 378 18,2
Cinsiyet
Erkek 723 34,8
Kadin 1352 65,2
Toplam 2075 100,0
Diisme Tani Kodu Ve Tanisi Sayi (N) Yiizde (%)
W00, Kar Ve Buzda Diisme 1 0,05
W01, Kayma, Sendeleme Ve Tokezlemeye Bagh Diisme 90 434
W06, Yataktan Disme 3 014
W10, Merdiven Ve Basamaklardan Diisme 4 0.19
W11, Yiikselme Aracindan Disme 1 0,05
W14, Agactan Diisme 1 0,05
. . . 14,17
W18, Ayni Seviyeden Digme, Diger 294
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W19, Disme, Tanimlanmamis 1681 81,01
Acil Servisten Cikis Sekli
Taburcu 1668 80,4
Yatis 388 18,7
Tedaviden Vazge¢cme 17 0,8
Sevk 2 0,1
Toplam 2075 100,0
Hastaneye Yatis Yapilan Klinikler
Ortopedi Servisi 284 73,2
Beyin Cerrahisi Servisi 55 14,2
Ortopedi Servisi, Anestezi Yogun Bakim* 13 34
Acil Tip Klinigi 8 2,1
Néroloji Servisi 3 038
Beyin Cerrahisi Servisi, Beyin Cerrahisi Yogun Bakim* 3 0,8
Diger 22 55
Toplam 388 100,0
*Bireylerin iki Klinikte De Bir Siire Yatigi Olmustur.
Yaralanma Tipi Sayi (N) Yuzde (%)
Yaralanma Yok 988 47,6
Yaralanma Var 1087 52,4
Yiizeysel Yaralanma 192 17,7
Cikik 127 11,7
Yumusak Doku Travmasi 125 11,5
intraserebral Hemoraji 34 3,1
Kirik 597 54,9
Femur Kirndi 270 45,2
El, Kol, Omuz Kiriklan 168 28,1
Her TurlG Spinal Kirnk 63 10,6
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Ayak Ve Bacak Kiriklar 57 9,5
Nazal Kirnk 17 2,8
Kafa Ve Yiiz Kemikleri Kiriklari 12 2,0
Kosta Kiriklari 10 1,7
Diger 12 11

Acil servise basvuran yaslilarin diisme tani kodlari incelendiginde tanilarin %81,0'i
tanimlanmamis disme, %14,2'si ayni seviyeden diisme olarak kayit edilmistir. Acil
servise gelen yaslilarin %80,4'inlin ayni giin taburcu oldugu, %18,7’sinin hastaneye
yatis yaptidi belirlenmistir. Yatisi olanlarin ilk sirada %73,2 ile ortopedi servisine, ikinci
sirada %14,2 ile beyin cerrahi servisine, Uglincl sirada ise %3,4 ile hem ortopedi
servisine hem de anestezi yogun bakima yatisi yapildigi gorilmustir. Basvuranlarin
%52,4'linde yaralanma meydana gelmistir. Yaralanma tiplerinin en fazla sirasiyla kirik
(%54,9) ve ylzeysel yaralanma (%17,7) oldugu gorilmustir. Kirk tiplerine
bakildiginda ise %45,2 ile femur kinginin ilk sirada oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Yaralanma Tipinin Dagilimi

Yaral Tipi* Test, P
Sosyodemografik ara’anma fip! s
Ozellikler Yy'! Ydt# Cikik Kink ih®
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
$ae;f 78(406) | 510408 | 74(583) | 2073470 | 113624
Yas | X?=30,44
Grobu | Yast 79,0 | 46368 | 41(323) | 244409 | 16471 | 0001
lerivas | 350182) | 28(224) | 12004 | 146045 | 706
Kadin 100(52,1) | 67(536) | 88(693) | 412(690) | 141412 .
o X?=33,00
Cinsiyet <0.001
Erkek 92(47,9) | 58164 | 39307 | 1853100 | 20588 | P<V
ilkbahar | 40208) | 27016 | 2802200 | 188315 | 100294
Disme | Yaz 67349 | 320256 | 41323 | 147046 | 7006 ,
Yasanilan X’=25,96
Mevsim 2‘r’”bah 500260 | 28024 | 32052 | 1200201 | 7006 | P00V
Kis 35(182) | 38304 | 260205 | 142238 | 100294
Toplam 192 100y | 125 (100) | 127 (100) | 597(100) | 34(100)

*“Diger” Yaralanma Tipinde Gézlerde 5’den Daha Kiiciik Degerler Oldugu icin Analize Dahil
Edilmemistir. 1: Yiizeysel Yaralanma, $: Yumusak Doku Travmas, §: intraserebral Hemoraji

Disme sonucu yatakl birimlere yatisi yapilan bir bireyin hastanede kaldigi giin
sayisl ortancasi 7 glin, servislerde kalig siiresi ortancasi 6, yogun bakimlarda ise 9
glindlir. Disme yasayan tim hastalarin toplamda 3066 giin hastanede yattidi
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gorilmustir. Sosyodemografik 6zelliklere gore yaralanma tipleri incelendiginde yas
grubu (x*=30,44 p<0,001), cinsiyet (x*=33,00 p<0,001) ve disme mevsimine
(x?=25,96 p=0,011) gore yaralanma tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yas grubu ile yaralanma tipi ayrintili incelendiginde;
ylzeysel yaralanma (%40,6), yumusak doku travmasi (%40,8) ve cikigin (%58,3) geng
yash grubunda; kingin (%40,9) ve intraserebral hemorajinin (%47,1) yash grubunda
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ylizeysel yaralanma (%52,1), yumusak doku travmasi
(%53,6), cikik (%69,3) ve kirik (%69,0) kadinlarda daha fazla gorilirken, intraserebral
hemorajinin (%58,8) erkeklerde daha fazla goruldigu saptanmistir. Diismenin
yasandigi mevsime gore yaralanma tipleri incelendiginde yiizeysel yaralanma (%34,9)
ve cikigin (%32,3) yaz mevsiminde; yumusak doku travmasinin (%30,4) kis
mevsiminde, kingin (%31,5) ise en c¢ok ilkbahar mevsiminde gerceklestigi
belirlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada toplumda yasayan yashlarda diisme ile ilgili 6zellikler ve sonuglari
incelenmistir. Calisma bulgularinin diisme risk faktorlerinin bilinerek diisme 6nleme
programlarina yonelik veri olusturmaya katki saglayacagi dustiiniilmektedir .

Yasllarda disme riskleri ve nedenlerinin bilinmesi, yaslilarin bagimsizligi ve
yasam kalitesi acisindan gerekli dnlemlerin alinmasi kaginilmazdir (Eksi Uymaz 2012).
Yashlarda dismeler cesitli risk faktorlerinin karmasik bir sekilde etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde yas diisme agisindan degistirilemez demografik risk
faktorl olarak yer almaktadir (World Health Organization 2007). Bu risk faktorleri
acisindan arastirma bulgular incelendiginde diisme yasayan bireylerin yas
ortalamasina gore “yasli” grubunda olduklari gorulmdistir. Bu arastirmada oldugu
gibi disme yasayan 5947 yaslinin sonuclarini inceleyen calismada da katihmcilarin
yash grubunda (yas ortalamasi 76) oldugu belirlenmistir (Hoffman ve ark. 2016).
Yirattlen bu arastirmanin bir diger bulgusu ise yasanan dismelerin geng yash
grubunda daha basit diizeyde yaralanmalar seklinde gerceklestidi, ileri yas grubunda
ise ileri diizey yaralanmalar yasandigi gorilmustir. Koparan (2012)'in calismasinda
da yumusak doku travmasi, ¢ikik ve kiridin ileri yas grubunda daha fazla gortldigu
saptanmistir. Baska bir calismada diisme ile ilgili acil servise yapilan basvurularin
%66'sinIin 75 yas ve Uzerinde oldugdu, yine ileri diizey yaralanmalarin bu yas grubunda
daha fazla gorildugi belirlenmistir (Scuffham ve ark. 2003). Yashlar, en yiksek 6lim
riskine veya dismeden kaynaklanan ciddi yaralanma riskine sahiptir ve risk yasla
birlikte artmaktadir. Bu risk seviyesi yaslanmanin beraberinde getirdigi fiziksel,
duyusal ve bilissel degisikliklerden kaynaklanabilmektedir (Falls y.y.).

Dismeler acisindan degistirilemez bir diger risk faktori ise cinsiyettir. Arastirmada
kadinlarin (%65,2) daha fazla diisme yasadiklar belirlenmistir. Ulkemizde farkli
orneklemlerde yapilan calismalarda da kadinlarin daha fazla disme yasadiklari
bildiriimektedir (Asik 2012, Taner 2015, Teksan 2016). Cin'de yapilan sistematik
derlemede, on calismadan dokuzunda 60-99 yas araligindaki kadinlarda diismelerin
erkeklere gore daha fazla goruldigi belirlenmistir (Kwan ve ark. 2011). Amsterdam
(2004), Hong Kong (2005) ve Amerika Birlesik Devletleri (2016)'nde yuritilen farkli
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calismalarda disenlerin ¢cogunlugunun kadin oldugu ve daha fazla yaralandiklari
bulunmustur (Burns ve ark. 2016, Chu ve ark. 2005, Stel ve ark. 2004). Kadinlarda
dogustan beklenen yasam siiresinin daha uzun olmasi, kas kitlesinin daha az olmasi
ve buna bagli olarak kemik hastaliklarina erkeklerden daha fazla maruz kalmalari
diismelerin kadinlarda daha fazla olma sebebini agik¢a ortaya koymaktadir (Vermigli
2015). Bu durum kadinlara yoénelik disme dnleme programlarinin yayginlastiriimasi
gerektigini gostermektedir.

Bu arastirma sonuglarina gore ytizeysel yaralanma, yumusak doku travmasi, ¢ikik
ve kirik kadinlarda daha fazla gorilurken, intraserebral hemoraji erkeklerde daha
fazladir. Avustralya’da yiritilen calismada 65 yas ve Ustl bireyler tarafindan diisme
tanisiyla hastaneye yapilan basvurularda disenlerin %68,5'inin kadin oldugu,
intrakraniyal yaralanma harig, en cok gorilen ilk bes yaralanma tipinin tumdndn,
kadinlarda erkeklerden ¢ok daha yiksek oldugu gorilmustir (Black 2007). Hem
uluslararasi hem de ulusal literatlire gore kadinlar diisme agisindan daha riskli
gorilmektedir (Gulhan 2013, Koparan 2012). Kadinlarda yasa bagh gelisen
osteoporoz nedeniyle diisme sonucu yaralanmalar (kiriklar) olmasi beklenen bir
durumdur. Alkan ve ark. (2010) tarafindan yapilan calismada osteoporozun
kadinlarda erkeklerden bes kat daha fazla oldugu ve ayrica diisme 6yklslnin
osteoporozlu hastalarda daha ylksek oranlarda oldugu belirlenmistir. Osteoporozu
olan kadinlarda yas arttikca kirik riski artmakta ve osteoporoza bagl kiriklar maliyeti
arttirmaktadir (Kutlu ve ark. 2012). Ontario Hemsireler Birligi tarafindan hazirlanan
kanita dayali uygulamalar rehberinde diismeyi 6nleme girisimi olarak hemsirelerin
osteoporoz ve osteoporoza bagl diisme, kiriklarin dnlenmesi icin D vitamini takviyesi
hakkinda bilgi vermesi (kanit diizeyi IV) nerilmistir (Registered Nurse’s Association of
Ontario 2005). Tim bu sonuglar dogrultusunda birinci basamakta calisan
multidisipliner ekip tyelerinin dlisme dnleme programlarini planlama ve yiritmede
kadinlara ve ileri yas grubuna yonelik stratejiler gelistirmesinin 6nemi ortaya
¢ikmaktadr.

Disme icin bir diger risk faktorii mevsimlerdir (EIl Maghraoui ve ark. 2005). Bu
calismada en c¢ok dismenin ilkbahar mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir.
Antalya’da yapilan calismada en ¢ok dismenin sonbahar ve kis mevsiminde
yasandidi, yagis ozellikleriyle bu durumun iliskili oldugu belirlenmistir (Koparan
2012). Hong Kong'da yapilan calismada da en ¢ok diisme yasanan mevsimin kis ve
sonbahar oldugu gorilmus, bu durum Hong Kong'da en fazla yagdisin yaz aylarinda,
en kurak mevsimin de kis aylar olmasiyla iliskilendirilmistir (Yeung ve ark. 2011).
Fas'ta yapilan bir calismada ise diisme insidansinin mevsimlere gore esit dagilim
gosterdigi belirlenmis, mevsimler arasi sicaklik ve yagis farkinin ¢cok olmamasinin bu
sonucu ortaya c¢ikardigi belirtilmistir (El Maghraoui ve ark. 2005). Tayvan'da yapilan
calismada kis mevsimi en ¢ok diisme yasanan mevsim olarak belirtilmistir (Hsiao ve
ark. 2012). Disme insidansi cografya ve iklimin getirdigi ozelliklere bagl olarak
degismekte olup disme 6nleme programlarinin olusturulmasinda bdlgesel iklim
farklihklar da g6z 6niine alinmalidir.
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Disme 6nleme programlarinin iyi yapilandirilmasi icin dismelerin nasil, nerede ve
ne zaman gerceklestiginin bilinmesi 6nemlidir (Yoshida 2007). Bu calismada
dusmelerin olus sekillerini belirlemek icin hasta dosyalari incelenmis, ancak
dosyalarin ayrintili tutulmadigi ve epikrizlerin eksik dolduruldugu gorilmustir.
Literatlirde de cesitli calismalarda diismenin olus sekilleri bildirilirken sadece tani
kodlarinin kullanildigi géralmustir (Koparan 2012, Roudsari ve ark. 2005, Scuffham
ve ark. 2003). Her iki neden g6z 6niine alinmis bu nedenle arastirmada veri olarak
sadece diusme tani kodlar verilebilmistir. Bireylerin disme tani kodlarina
bakildiginda ilk sirada tanimlanmamis diisme oldudu gorilmustir. Ayni seviyeden
dusme ikinci sirada, kayma, sendeleme ve tokezlemeye bagh diisme Uglinct sirada
gelmektedir. Bununla birlikte cahsmalarda ilk U¢ diasme olus sekli farkhlik
goOstermektedir. Bu farkliliklar calismalarin retrospektif olmasi ve diisme basvurusu
kayitlarinin ayrintili tutulmamasi ile iliskili olabilir. Disme basvurusu ile gelen
hastalardan anamnez alan ve epikriz olusturan sadlik calisanlarina hizmet igi
egitimlerle kayit tutmanin 6nemi Uzerinde durulmalidir. Disme olus sekillerinin
bilinmesi disme o6nleme programlarinin  sekillendirilmesi acisindan  sagdhk
calisanlarina veri olusturacaktir.

Disme nedenleri ve risk faktorlerinin yani sira diisme sonuglarinin nasil
siniflandigi dnemli bir diger konudur (Terroso ve ark. 2014). Diisme sonucu olusan
yaralanmalarin Onlenebilmesi ya da en aza indirilebilmesinin ve rehabilitasyon
stratejilerinin planlanmasi gerekmektedir (Terroso ve ark. 2014). Bu ¢alismada diisen
her iki yaghdan birinin yaralanma yasadigi, en ¢ok gorulen yaralanma tipinin de kirik
oldugu gorilmustir. Yapilan sistematik bir derlemede diisme sonucu olusan
yaralanma oranlarinin %37,7 - 78, kiriklarin ise %4-21 arasinda degistigi belirlenmistir
(Kwan ve ark. 2011). Baska bir sistematik derlemede, kalca kingi ve ayirt edilmemis
kemik kiriklarinin sirasiyla %37,9 ve %27,5 oranla literatiirde en ¢ok gorulen kemik
kirngi oldugu ifade edilmistir (Terroso ve ark. 2014). Kanada Halk Saghgi Kurumu'nun
diismelerin incelendigi raporunda yashlar diisme sonucu olusan yaralanma tiplerine
gore ayrilmis, olusan yaralanmalarin %35'inin kirik, %30’'unun burkulma oldugu
bildirilmistir (Seniors’ falls in Canada - infographic - Public Health Agency of Canada
2014). Turkiye'de yapilan calismalar incelendiginde ise bu c¢alismalardan birinde
diismeye bagh olusan saglik sorunlarinda ilk sirada kiriklar (%57,7), ikinci sirada
yumusak doku travmasi (%27) yasandigi belirlenmistir (Koparan 2012). Trabzon'da
yasayan yaslilarda yapilan calismada ise ilk sirada doku zedelenmesinin (%47,6)
oldugu gorilmustir (Gulhan 2013). Yashlarin disme durumlarinin belirlendigi
calismada dusenlerin her 10 yashdan birisinde kink meydana geldigi bildirilmistir
(Teksan 2016). Dusme hikayesi olan yasllarin incelendigi calismada ise (2016)
bireylerin %41,6'sinin diisme sonucu ezilme yasadidi belirtilmistir (Demirkundak
2016). Tim bu ¢alisma sonuclari incelendiginde yaralanma tipleri icinde kiriklarin en
fazla yasandigi belirlenmistir. Ozellikle kalca kiriklari olmak lizere tim kiriklarda
hareketsizlige baglh olarak onemli sagdlik sorunlari gelisebilmektedir (Erdil ve
Bayraktar 2010). Kiriklarin olusmasini kolaylastiran en &nemli nedenlerden birisi
osteoporozdur (Vermisli 2015). Osteoporoz yonetiminde kiriklarin énlenebilmesi icin
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fiziksel aktivite dizeyinin arttinlmasi, kalsiyum aliminin artirilmasi, polifarmasinin
onlenmesi 6nerilmektedir (Sezer ve ark. 2009). Ontario Hemsireler Birligi'nin diismeyi
onlemeye yonelik rehberinde de ¢ok yonli diisme dnleme girisimlerinin bir parcasi
olarak vyaslilara egzersiz Onerisinin yapilmasi (kanit dizeyi Ib), polifarmasinin
onlenmesi ve dusme riskini artiran ilaclarin degerlendirilmesi (kanit diizeyi llb) yer
almaktadir. Halk sagligi hemsirelerinin disme onleme programlarini planlama ve
yUritmede tim bu 6nerilere yer vermesi, saglik egitimi ve danismanlik ydritmesi
etkili olacaktir. Bu sekilde yasli bireylerin yasam kalitesi artacak, diismelere bagli
dogrudan ve dolayli maliyetler azalacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda ileri dizey yaralanmalarin kadinlarda ve ileri yas
grubunda daha fazla gorildigu, en ¢ok diismenin ocak, mayis aylarinda ve ilkbahar
mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir. Acil servise diisme nedeniyle basvuran her
iki kisiden birinde yaralanma meydana geldigi ve en fazla kirik yasandigi tespit
edilmistir. TUm bu bulgular yaslilarin yasam kalitesi agisindan diismelerin énlenmesi
gerekliligine vurgu yapmaktadir. Hastane ve huzurevlerinde kurumsal gereklilikler
geregi disme ile ilgili onlemler alinirken ev ortaminda kalan yashlar bu tir
onlemlerden uzak kalmaktadir. Bu nedenle evde yasayan yashlara yonelik diismeyi
dnleme girisimleri yiritilmelidir.  Ozelikle birinci basamakta calisan saglik
calisanlarinin bu konuyu gindemlerine almalari ve diisme Onleme programlari
olusturulurken girisimlerin sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet ve bélgesel iklim
farkhliklar gibi) dikkate alinarak planlanmasi dismeleri 6nlemek agisindan yararli
olacaktir.
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0z

Amac: Bu calismanin amaci, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi &grencilerinin
tikenmislik diizeylerini sosyo-demografik ve akademik degiskenler cercevesinde incelemektir.

Gere¢-Yontem: Toplam 722 6grencinin katildigi bu calismada, Schaufeli ve ark. (2002)
tarafindan gelistirilen ve Tirkce uyarlamasi Capri, Glindiiz ve Gokcakan (2011) tarafindan
yapilan Maslach Tiikenmislik Olcegi-Ogrenci Formu (MTO-OF) kullaniimistir.  Verilerin
analizinde; Kolmogorov-Smirnof analizi, Kruskall Wallis, Mann Withney U testleri kullanilmistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirmada 6grencilerin tikenmisliklerinin; cinsiyet, medeni durum
ve yasanilan yer degiskenlerinden etkilenmedigi ancak, yas grubundan, sinif diizeyinden,
ekonomik durumdan, herhangi bir ek iste calisma durumundan, haftada gorilen ders
saatinden, not ortalamasindan, bélime kendi istegiyle gelip gelmeme durumundan,
bélimden memnuniyetten, kendi bélimduyle ilgili bir alanda ¢alisma durumundan, herhangi
bir etkinlige katilma durumundan, egitim sisteminden memnuniyet ve egitim ortaminin fiziki
kosullarindan etkilendigi sonucuna varnlmistir. Elde edilen sonuclar cercevesinde 6grencilerin
tikenmislik durumunun yas ortalamasi biiyik, ekonomik durumunu kéti algilayan, herhangi
bir iste calisan, 3 ve 4. Sinif, 30 saat ve Uzeri ders goren, 2.50 ve alti not ortalamasina sahip,
herhangi bir sosyal etkinlie katilmayan, bolime kendi istediyle gelmeyen, béliiminden
memnun olmayan, bélimiyle ilgili bir alanda calismak istemeyen, bolimin egitim sistemi ve
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egitim ortaminin fiziki kosullarindan memnun olmayan gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Bu
sonuclar cercevesinde tartismalar yapilip 6neriler sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik Sendromu, Hemsirelik, Ogrenci, Universite

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the burnout levels of Ege University Faculty of
nursing students’ within the framework of socio-demographic and academic variables.

Methods: A total of 722 in this study, Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS)
developed by Schaufeli et al. (2002) and adapted to Turkish by Capri, Glindiiz and Gékcakan (2011)
was used. Kolmogorov-Smirnof analysis, Kruskal Wallis, Mann Withney U tests were used in the
analysis of data.

Results and Conclusion: Burnout of students in research; however, it has been concluded that
it is not affected by gender, marital status and displacement variables, but it is affected by age
group, grade, economic status, status of working, weekly course hours, cumulative GPA,
enthusiasm and willingness for entry into faculty, satisfaction of the department, willingness to
become a nurse, participation in any social activity, satisfaction of education system and physical
conditions of faculty. In terms of the results it has been derived from higher average age, lower
economic situation, working status, being third and intern grade, weekly thirty and more hours
lectures, having 2.50 and lower average grade point, participate in any social activity,
unwillingness for entry into faculty and becoming a nurse. Within the framework of these results,
discussions were made and recommendations were presented.

Keywords: Burnout Syndrome, Nursing, Student, University

GiRIS

Turkiye'de saglik cahsanlari, egitimciler ve yoneticilere yonelik degisik disiplinler
tarafindan tukenmislik ile ilgili bircok calisma yapilmistir (Cam 1991, Ergin 1992,
Kagmaz 2005). Yetmisli yillar boyunca yapilan ilk arastirmalar, tikenmislik olgusunu
tanimlamaya, ona isim bulmaya yonelik betimsel, gdzleme dayali ya da vaka calismasi
niteliginde olmustur (Maslach ve ark. 2001). Seksenli yillarda ilgili literatir
calismalarinin yon degistirdigi, daha ¢ok tikenmisligin yapisini agiklamaya doénik
arastirmalarin yer aldigi goriilmektedir (Sert6z ve ark. 2008, Lamonthe ve ark. 2010).
Calismalar daha genis 6rneklem gruplarinda yapilmaya baslanmis ve bu dénemde
gelistirilen 6lcme araclart kullanilmistir. Bu slirecte, Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilen Maslach Tikenmislik Envanteri (MTE) (Maslach Burnout
Inventory-MBI) bircok arastirmaci tarafindan kullaniimis (Karadag ve ark. 2001, Metin
ve ark. 2007, Giindiiz ve ark. 2012) ve kullanilmaya devam edilmektedir. Ulkemizde
MTO'niin  glivenirlik ve gecerlilik calismalar ilk olarak Cam (1991) tarafindan
gerceklestirilmis, sonrasinda Ergin (1992) tarafindan tekrarlanmistir (Cam 1991, Cam
1992, Ergin 1992). Bu dénemde tek bir tanim (zerinde goris birligi olmasa da
tikenmislik, calismalarin ortaya koydugu sonuglarla ti¢ bileseni olan bir yapi olarak
ele alinmistir. Bunlar; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarinin azalmasidir
(Cam 1991, Cam 1992, Ergin 1992, Tansel 2015).
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Duygusal titkkenme; tiikenmisligin stres boyutunu ifade etmekte olup, enerji
yitimi ve yorgunluk olarak tanimlanmaktadir. Duygusal tikenme, strese ¢ok benzer
bir tepki olmasina karsin stresten ayrilan 6zelligi, tikenmisligin diger bilesenleri olan
duyarsizlasma ve kisisel basariyla birlikte ele alinmasidir.

Duyarsizlasma; tukenmisligin kisiler arasi iliskilerdeki yaniyla ilgili olup,
calisanlarin kendisiyle ve hizmet verdigi kisilere karsi duyarliginin azalmasi; bagka bir
ifadeyle, kendinden ve hizmet verdiklerinden duygusal ve bilissel olarak uzaklagmasi
seklinde nitelendirilmektedir (Maslach ve ark. 2001).

Kisisel basari; diger iki bilesenle iliskili bir kavram olup (Byrne 1994), duygusal
olarak tiikenen ve isiyle arasina mesafe koyan calisanlarin, kendilerini yeterince
Uretken ve basarili gérmemelerini ifade eder.

Maslach ve Leiter (1997) tikenmislik ile ilgili goruslerini farkli sekilde genisletmis,
baslangictaki kisilerarasi yapilandirmalarinin yaninda tikenmisligin yalnizca insana
yonelik mesleklerdeki calisanlarda gorilen bir olgu olmadigini ileri sirmistur. Ortaya
konulan bu yeni anlayisa gore “tikenmislik”, yapilan is ne olursa olsun insanlarin
yaptiklari ve yapmak zorunda olduklari seyler arasindaki bir altlist olmayi
gOstermekte; insanlarin degerleri, onurlari, sayginliklari ve ruhlarindaki aginimi temsil
etmektedir. Baska bir ifadeyle tikenmislik yapilan eylemin kisi tzerindeki zorlayici
etkilerinin zamanla enerji yitimi ve tikenme olusumuna yol acgiyor olusuyla ifade
edilmektedir.

Psikolojik acidan bakildiginda, derse katiim ve ders gorevlerini yerine getirme
gibi zorunlu eylemler ve sinavlardan gegme gibi 6zel bir amaca iliskin yonelimler “is”
olarak tanimlanabilmekte ve “is"e esit bir anlam ifade etmektedir (Schaufeli 2002 ve
Taris, 2005'den akt.). Buna dayanarak oOlcedin Schaufeli ve ark. (2002) tarafindan
Universite 6grencilerine uyarlanmasiyla tikenmislik olgusu 6grenci evreninde de
incelenmeye baslanmistir. Tikenmislik Uzerine olan arastirmalar, farkli meslek
gruplarini ve bu arastirmanin da katihmcailarini olusturan 6grencileri kapsayarak
yayginlasmistir (Schaufeli ve ark. 2002, Tansel 2015).

Bilgi¢'in (2015) calismasinda belirttigi lizere bazi meslek gruplarinda, égrencilik
strecinin belli donemlerinden itibaren mesleki uygulama zorunlulugu ve insanlarla
yogun etkilesim sorumlulugu bulunmaktadir (Akt. Atalayin ve ark. 2013). Ozellikle
saghk alani icinde bulunan &grenciler egitimlerinin basindan itibaren hastane
ortaminda etkin olarak bulunmakta, gerektiginde gece nébet tutmaktadir (Glidik ve
ark. 2005, Nacar ve ark. 2012) Surekli olarak hastalarin gereksinimlerine karsilik
vermek, yasamlari tehlike altinda ya da 6lmek Uizere olan ve agri-aci ¢ceken insanlarla
calismak, ailelerin ve profesyonel ekibin beklentileri ile karsilasmak énemli psikolojik
zorlayicllardir (Sevencan ve ark. 2011, Kaya ve Arndz 2014). Bu nedenle 6grenciler
travmatik deneyimleri, bakim roliintin 6ncelikli sorumlusu olmalari, verimli ve etkili
kisilerarasi iliskiler stirdiirmek gibi sorumluluklarla (Akt. Ertekin ve ark. 2015) yogun
stres durumlar ile karsi karsiya gelmektedir (Sevencan ve ark. 2011). Ogrencilerin
hastane ortaminda karsilastigi rol belirsizligi, asin is yiki, sosyal destekten yoksun
olma, motivasyon azligi, zaman baskisi, gece calisma ve uykusuz kalma, hastane
ortaminda karsilastigi stres ve stresle basa ¢cikmadaki basarisi tikenmislige katkida
bulunmaktadir (Sevencan ve ark. 2011, Atalayin ve ark. 2012, Ishak ve ark. 2013).
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Tim bu etmenler meslege bagli yipranmayl hemsireler acisindan 6grencilik
yillarindan itibaren bir risk haline getirmekte, cesitli ruhsal ve fiziksel sorunlar ve hatta
intihar girisimleri icin bir zemin hazirlamakta (Ishak ve ark. 2013) ve profesyonel
yasamlari boyunca da artarak ilerlemektedir (Sevencan ve ark. 2011). Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinde tikenmisligi belirlemek, ogrencilerin fiziksel ve ruhsal
saghgini korumak ve glglendirmek icin oldugu kadar, profesyonel yasama
gecildiginde sunulacak bakim kalitesinin ylksek diizeyde tutulabilmesi acisindan da
blyuk 6nem teskil etmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6§rencilerinin  tiikenmislik
dizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Evren 1444
ogrenciden olusmakta olup 6rnekleme yontemi kullanilmadan verileri eksiksiz
dolduran ve arastirmaya katilmaya gonilli olan 722 6drenci (tim evrenin %50'si)
arastirmanin o6rneklemini olusturmustur. Uygulama slrecinde kurum izinleri ve
o6grenci onamlari alinmistir. Veriler 6grencilere dagitilan anket formlar yardimiyla
toplanmistir. Anketler o6grencilerin  kendileri tarafindan bes dakikalik siirede
doldurulmustur.

Arastirmanin anket formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci bolim arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 6grenci kisisel bilgi formu, ikinci bolim ise 6grencilerin
tiikenmislik diizeylerini incelemek amaciyla kullanilan Maslach Tikenmislik Olcegi-
Ogrenci Formu (MTO-OF)'ndan olusmaktadir.

Tamtia Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form ogrenci
hemsirelerin tikenmisligi yordama olasiligi bulunan degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla literatlir dogrultusunda gelistirilmistir (Rees ve ark. 2016). Arastirmaya
katilan 6grencilerin kisisel bilgilerini; yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum,
herhangi bir iste ¢alisma durumu, bolimlerini isteyerek secip se¢meme, boélimden
memnuniyet, basari durumu, haftada goriilen toplam ders saati, sahip olunan not
ortalamasi, sosyal etkinliklere katilim, okulun egitim sisteminden memnuniyet gibi
verileri icermekte ve toplam 15 maddeden olusmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi - Ogrenci Formu (MTO-OF): Schaufeli ve ark.
(2002) tarafindan gelistirilen ve Turrkce uyarlamasi Capri, Glindliz ve Gokgakan (2011)
tarafindan yapilan Maslach Tikenmislik Envanteri- Ogrenci Formu ig alt élcegi
iceren, 13 maddeden olusmaktadir. Bu alt 6lcekler ‘Duygusal Tilkenme (5 madde)’,
‘Duyarsizlasma (4 madde)’, ‘Kisisel basari (4 madde)’ alt dlcekleridir. Olcek, besli likert
tipinde olup, dlcek maddeleri “hicbir zaman: 17, “bazen: 27, “ara sira:3”, “genellikle: 4”,
“her zaman:5” biciminde puanlanmaktadir. ‘Duygusal Tikenme’ ve ‘Duyarsizlasma’
alt 6lceklerinden alinan yiksek puanlar ile ‘Kisisel basari’ alt 6lceginden alinan distik
puanlar tikenmisligin oldugunu gostermektedir. Tlrkce uyarlayicilarindan 6lgegin

kullanim izni elektronik posta yoluyla edinilmistir.

Verilerin analizinde sayi, ylizde ve ortalama dagihmlardan ve normal dagilima
uymayan bagimsiz gruplardaki farkin anlamliligi testlerinden yararlaniimistir.
Dagilimin normalligi Kolmogorov-Smirnof analizi ile incelenirken bagimsiz iki ve st
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gruplar arasi incelemeler Kruskall Wallis, Mann Withney U korelasyon testleri ile
yUratllmustar.
BULGULAR VE YORUM

Ogrencilerin Maslach Tikenmislik-Ogrenci Formu (MTO-OF) alt 6lcek puan
ortalamalari Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin MTO-OF puan ortalamalarina gére dagilimi

Min Maks X Ss Puan Araligi
Duygusal Tilkenme 5.00 25.00 17.57 4.94 5-25
Duyarsizlasma 4.00 20.00 11.99 4.46 4-20
Kisisel basari 4.00 20.00 13.12 3.07 4-20

Ogrencilerin yas ortalamalari 21.6+1.7 (min=18, maks=39) yil olarak belirlenmis
olup olcedin her alt boyutu igin istatistiksel olarak dogrusal yonde zayif bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Yas ortalamasi arttikca 6lcek puanlari her boyutta artmaktadir.
Ogrencilerin  sosyo-demografik ve akademik 6zelliklerine gére MTO-OF puan
ortalamalarinin dagilimlari Tablo. 2'de sunulmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin
(n=722); %86.7'si kadin, %32.7'si 3.sinif, %98.6'sI bekar, %54.6'sI yurtta yasamakta,
%83.5'i ekonomik durumunu “orta” olarak degerlendirmekte, %91.4'G herhangi bir ek
iste calismamakta, %60.0'1 30 saat ve lizeri ders gérmekte, %68.6'sinin not ortalamasi
2.51-3.49 arasl, %61.6'si hemsirelik bolimini kendi istegiyle tercih ettigini ifade
etmekte, %77.6'si okuduklari bolimde ¢alismak istemekte, %56.0'l sosyal etkinliklere
bazen katilabilmekte, %47.0't okulun egitim sisteminden memnun degilken, %84.3'i
okulun fiziki kosullarini yetersiz olarak degerlendirmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin MTO-OF puan ortalamalarina gére dagilimi

Z=-6,082 p=0.000

Z=-5,046 p=0.000

Degizkenler n % Duygusal T itkenme | Duyarazlazma Kigizel Bazan
(X=55) (X=55) (X=55)

Cinsiyet

Kadin 626 | 86.7 | 17.7249 11.9245 13.1£31

Erkek 96 13.3 | 16.725.4 12.724.0 13.0:2.9
Z=-1645p=0.100 | Z=-1,890 p=0.059 =-401 p=0638

Medeni durum

Evli 10 1.4 15.2245 10.823.7 13.7¢2.9

Bekar 712 | 986 | 176249 12.0245 13.1231
Z=-1599 p=0.110 | Z=-972 p=0.331 Z=- 4584 p=0642

Yagadiklari yer

Evde 236 | 327 | 18.025.0 12.5245 13.123.0

Yurtta 394 | 546 | 17.3%5.0 11.724.4 13.0£3.1

Ailenin yaninda | 92 127 | 174249 121244 13.6x3.0
KW=3,09p=0.212 | KW=497p=0.083 | KW=222p=0.328

Ekonomik

durum

iyi 53 7.3 16.7247 11.9247 140229

Orta 603 | 83.5 | 17.5249 11.7243 13.123.0

Kot 66 9.1 11.925.5 1432438 12937
KW=10,00p=0.007 | KW=184 p=0.000 | KW=445% p=0.108

Herhangi bir

igte caligma

Evet 62 8.6 19.025.1 129248 13.0£3.1

Hayir 660 | 91.4 [ 174249 11.924.4 13.123.1
Z=-2,496 p=0.013 | Z=-1,735p=0.083 | Z=-109p=0.914

Sinif seviyesi

1.sinif 149 | 206 | 1552486 10.5£3.7 12622.0

2.sinif 140 | 19.4 [ 169253 11.4245 13.2:26

3.sinif 236 | 327 | 189246 12.824.2 126%3.0

4.sinif 197 | 27.3 [ 181247 126249 141231
KW=4728p=0.000 | KW=2961p=0.000 | KW=28,20 p=0.000

Haftada

gorilen ders

saati

21-30 saat 288 | 39.9 | 16.2%50 11.024.1 12.923.0

30 saatvetizeri | 433 | 60.0 | 185247 127245 13.3231

Z=-1,723 p=0.085
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N ot ortalamasi

2.50 vealti 172 | 23.8 | 18.8%5.0 13.124.3 12.3229

2.51-3.49 495 | 68.6 | 17.42438 11.824.4 13.323.1

3.50 ve uzenr 55 76 149247 10.024.3 141224
KW=26,5 p=0.000 | KW=26,46p=0.000 | KW=20,54 p=0.000

B olume kendi

istegiyle gelme

Evet 445 | 61.6| 165248 11.124.2 13.4229

Hayir 275 | 38.1| 193248 13.324.5 126233
Z=-7,543 p=0.000 | Z=6,325p=0.000 | Z=-3,680 p=0.000

B olumden

memnuniyet

Evet 435 | 60.2| 16.0246 10.53.9 13.7:2.8

Hayir 287 | 39.8 | 20.0x45 14.324.2 12.323.3
Z=-11,03 p=0.000 | Z=-11,33p=0.000 | Z=-6617 p=0.000

Kendi

bolumiyle ilgili

alanda galigma

Evet 560 | 77.6 | 1692438 11.324.2 13.4:29

Hayir 156 | 21.6 | 19.924.9 14.624.3 121235
Z=-62871 p=0.000 | Z=-8,141p=0.000 | Z=-4626 p=0.000

Sosyal

etkinligine

katilma

Evet 166 | 23.0 [ 16.3%5.1 11.124.5 13.522.9

Bazen 404 | 56.0 | 175246 12.024.3 13.1x29

Hayir 1582 | 21.1| 19.0:5.4 13.124.6 12.7£36
KW=568p=0000 | KW=40.00p=0.000 | KW=13.54 p=0.000

E gitim

sisteminden

memnuniyet

Gok memnunum 9 1.2 13.2¢36 10.423.7 15.0£3.3

Memnunum 127 | 17.6 | 151245 9.6:3.8 13.7£3.0

R m, 247 | 342 164244 10.9:3.8 13.0:27

Memnun degilim

339 | 47.0| 1952438 13.724.5 12.9:3.3

KW=106,4p=0.000 | KW=9981p=0.000 | KW=11,82 p=0.008

E gitim

ortaminin fiziki

kosullan

Y eterdi 22 3.0 15.2#4 5 10.023.9 13.9£3.3

Kismen yeterli 91 126 | 157%45 10.723.9 13.2:29

Yetersiz 609 | 843 179249 12.324.5 13.1£3.1
KW=21,64p=0.000 | KW=13,97p=0.001 | KW=1,638 p=0.441

~Z=Mann Withney U, KW= Kruskal Wallis
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Ogrencilerin MTO-OF puan ortalamalarinin; ekonomik durum, herhangi bir ek iste
calisma, sinif dlzeyi, haftada goriilen ders saati, not ortalamasi, bolime kendi
istegiyle gelme durumu, bolimden memnuniyet, kendi bolimuyle alakali bir iste
calisma durumu, egitim sisteminden memnuniyet ve egitim ortaminin fiziki
kosullarindan etkilendigi saptanmistir (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC

Ogrencilerin yas ortalamalari degiskenine gdére MTO-OF'dan alinan puan
ortalamalarinin dagihmi degerlendirildiginde, yas artisi ile birlikte, 6lcek puanlarinin
da her boyutta arttigi gortlmustir. Nitekim Bekir ve arkadaslari (2012) da
ogrencilerin tikenmislik 6lceginden aldiklari puanlarin yaslara gore degismekte ve
23-24 yas grubunun puanlarinin, 19-20 yas grubu tikenmislik 6lcek puanlarina gére
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Ayrica Oren ve Tirkogdlu (2006)'nun yasi biyiik
olan 6grencilerin daha fazla duyarsizlasma gosterdikleri bulgusu da bu sonuglari
desteklemektedir. Bu bulgular yas artisiyla birlikte tahammilstzlik artisinin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Cinsiyet degiskenine gére MTO-OF'dan alinan puan ortalamalarinin dagilimi
degerlendirildiginde, kadin ve erkeklerde puan ortalamalarinin dl¢edin herhangi bir
boyutu icin istatiksel olarak anlamli diizeyde degisiklik gostermedigi saptanmistir.
Ayni sekilde Glduk ve arkadaslarn (2005) ile Secer (2015) de kadin ve erkek
o6grencilerin tikenmislik puanlari arasinda anlamh bir fark saptamamistir. Ancak,
Gundlz ve ark. (2012), duyarsizlasma alt dlceginde erkek 6grencilerin, duygusal
tikenme alt 6lceginde ise kadin 6grencilerin daha fazla tikenmislik yasadigini
saptamistir. Kaya ve Aridz (2014) erkek 6grencilerin daha duyarsiz, kadin 6grencilerin
ise kisisel basari puanlarinin daha yiksek oldugunu saptamistir. Balkis ve arkadaslari
(2011), Atalayin ve arkadaslari (2013), Cam ve Engin (2017) ve Chunming ve ark.
(2017) ise kadin olmanin tikenmisligi distrdigini aktarmistir. Bu bulgu erkek
ogrencilerde dusik kisisel basari dizeyinin yuksek olmasi, erkek cinsiyet roliine
atfedilen rekabetcilik ve basari beklentilerinin olusturdugu baski sonucu
gerceklesmis olabilecedi ile iliskilendirilmistir.

MTO-OF puan ortalamalarinin égrencilerin medeni durumlarina gére dagilimlari
degerlendirildiginde, evli ve bekar o6grencilerin puan ortalamalarinin 6lcegin
herhangi bir boyutu icin anlamli diizeyde degisiklik yaratmadigi gézlenmistir. Kaya ve
Aridz (2014) de ogrencilerin tiikenmislik dizeyleri ile medeni durumlari arasinda
anlaml bir iligki saptamazken; Cam ve Engin (2017), Chunming ve ark. (2017), Njim ve
ark. (2018) arastirmalarinda evliligin tikenmislik duzeyini arttirdigini aktarmistir.
Bizim orneklemimizde yer alan az sayida evli 6grencinin yaslari geregi evliliklerinde
daha kisa zaman gecirdikleri varsayilabilir. Bu nedenle tiikenmisligin daha az
yasanmasl olasiligi bulunabilir. Kesin sonuglara ulasilmasi icin daha detayli
arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Ogrencilerin MTO-OF puan ortalamalarinin yasadiklar yere gore dagilimlari
degerlendirildiginde, evde, yurtta ve aile yaninda kalan &grencilerin puan

96



Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin Tiikenmislik Diizeyinin incelenmesi

ortalamalarinin  6l¢cedin herhangi bir boyutu icin anlamh dizeyde degisiklik
yaratmadigi saptanmistir. Cavusoglu (2009), Timkaya ve Cavusoglu (2010) ve Sarig6z
ve Cermik (2012)'in bulgulari da arastirmamizi destekler niteliktedir. Bu bulgu birlikte
yasanan aile Uyesi ya da arkadasin sosyal bir destek ya da zorlayici olarak 6grenciyi
etkilemedigi seklinde yorumlanabilir.

Duygusal Tukenme ve Duyarsizlasma alt 6lceklerinde algilanan ekonomik diizey
anlamli degisiklikler yaratmistir. Bu farkliik ekonomik durumunu kéti algilayan
gruptan kaynaklanmaktadir. Pinar ve ark. (2015), Cavusoglu ve Timkaya (2010),
Demirel ve ark. (2015)'nin arastirma bulgulari da bulgularimizla paralellik
goOstermektedir. Sosyoekonomik diizey arttik¢a yasanan duygusal tukenmislik
azalmaktayken, duyarsizlasmanin arttigi gorilmektedir. Bu durum koti ekonomik
duruma sahip ogrencilerin yasam standardi olarak bu ekonomik duruma uyum
saglarken; gittikce daha olumlu bir ekonomik durum agisindan umut ve
beklentilerinin azaldigi seklinde distntlebilir. Kaya ve Arioz (2014) arastirmalarinda
ogrencilerin ekonomik durum algilar ile tikenmislik arasinda anlamh bir fark
olmadigini ortaya koymustur. Arastirma bulgularimiza gére ek bir iste calisma
durumu Duygusal Tukenmislik alt 6lceginde istatiksel anlamda farklilik yaratmaktadir.
Baska bir iste calisiyor olmanin bizim arastirmamizda duygusal tikenmisligi
disirdigi ortaya konmustur. Ogrencilerin akademi disinda bir isle ilgileniyor
olmalari hem Uretken ve etkin bir hayat yasamalari anlaminda daha degerli
hissettirmesi, hem de ekonomik degiskenler acisindan duygusal boyutuyla
tikenmislikle daha etkili bas etmelerini sagliyor olabilir. Bu acidan fiziksel yorgunluga
ragmen daha doyumlu zamanlar acisindan baska bir iste calismanin o0grencileri
tukenmislige karsi destekledigi seklinde yorumlanabilir. Bulgularimizin aksine Capur
(2006) ve Chunming ve ark. (2017)'nin yaptigi arastirmada ogrencilerin calisiyor
olmalarinin okul hayatlarini olumsuz etkiledigi, okula devamsizlik yapma oranlarinin
yiksek oldugu, okuldan uzak kaldiklari ve bu durumun okuldan soguyup derslerden
geri kalip basarisiz olmalarina neden oldugunu saptanmistir.

Ogrencilerin  MTO-OF puan ortalamalarinin  siniflara  gére  dagilimlar
degerlendirildiginde alt boyutlarin  timinde anlamli  degisiklikler oldugu
saptanmistir. Bu farkhilidgin 3. ve 4. siniflardan kaynaklandigi belirlenmistir.
Orneklemde yer alan intérnlerde kisisel basan diizeyi artmasina ragmen
tikenmisligin diger boyutlari olumsuz etkilenmistir. Benzer sekilde Ayaz Alkaya ve
ark. (2018) intornlik uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinde 6zellikle artmis
tikenmislikle iligkili oldugunu belirlemistir. Bu bulgular Capri ve arkadaslar (2012),
Kutsal ve Bilge (2012), Capulcuoglu ve Gindiz (2013), Tansel (2015), Secer (2015),
Chunming ve ark. (2017) ve Njim ve ark. (2018)'nin arastirmalariyla da
desteklenmektedir. Sinif seviyesi arttikca Ogrencilerin daha fazla tukenmislik
yasamaktadir. Boni ve ark. (2018) yogun calisma temposunun tikenmislik icin dnemli
bir risk etmeni oldugunu belirtmektedir. Bu acidan daha Ust sinif 6grencilerinin
bitirme tezi hazirlama, atama icin merkezi sinavlara hazirlanma, istihdam belirsizligi
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ve okul sinavlar gibi etkenler nedeniyle daha fazla tiikenme yasadigi dusiinilebilir.
Nitekim Watson ve ark. (2008)"1 artan stres ve yorgunlugun hemsirelik 6grencilerinin
tiikenmisligiyle iliskisini ortaya koymustur. MTO-OF puan ortalamalarinin gériilen
haftalik ders saatine gore dadilimlari dederlendirildiginde; Duygusal Tikenme ve
Duyarsizlasma alt dlceklerinde anlamli degisiklikler oldugu saptanmistir. Bu farklilik
30 saat ve Uzeri ders goren gruptan kaynaklanmaktadir. Tansel (2015)'in yaptigi
calismada da 30 ve Uzeri saat dersi olan 0Ogrencilerin daha ylksek diizeyde
tikenmislik yasadigi belirlenmistir. Yine Gundiz ve ark. (2012)'nin ¢alismasinda
haftalik 21-30 ve 31 saat Uizerinde ders yiikii olan 6grencilerin duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt 6lcek puan ortalamalari, haftalik ders yikid 16-20 saat olan
ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Boni ve ark. (2018)'nin birinci sinif
saglik ogrencileriyle yaptiklari c¢alisma bulgulari da bu sonuclarla paralellik
gOstermektedir. Bu durum ders saatinin 6grenciler icin “is yukd” olarak kabul
edilebileceginden fiziksel bir etmen olarak tiukenmisligi tetikledigi seklinde
disindlebilir.

Arastirmamizda Ogrencilerin not ortalamalar tikenmisligi her boyutuyla
etkilemistir. Ortalama basari dustiikce tikenmislik artmaktayken sasirtici olarak kisisel
basari boyutu puanlarini distrmustir. Bu noktada notlari daha ylksek olan
o6grencilerin kendilerini daha kati sekilde degerlendirdikleri icin basari alaninda daha
fazla tikendikleri dustinilebilir. Kaya ve Andz (2014) ozellikle duygusal tiikenme
boyutunun not ortalamasi ile yakindan iliskili oldugunu vurgulamistir. Arastirma
bulgularimiza uymayan sekilde Kutsal ve Bilge (2012) ve Demirel ve ark. (2015) da
calismalarinda okul basarisi yiksek olan 6grencilerin her boyutuyla tikenmislik
diizeylerinin distigini saptamislardir. Cavusoglu ve Gilindiiz (2013) ise ozellikle
duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlarinda farkhlik tespit etmistir. Bu sonuglar bizi
bir donguye ulastirmis olup; not ortalamasi disik olan ogrencilerin tiikenmislik
diizeyi artarken ayni zamanda tiikenmisligin artmasiyla not ortalamasinda anlamh bir
diistst tetikledigini diisindirmustir. Bu bulgularin aksine Timkaya ve Cavusoglu
(2010) not ortalamasini tikenmislik acisindan etkili bir degisken olarak
degerlendirmemektedir.

Hemsirelik bolimune gonilli olarak kendi istegiyle gelmeyen o6grencilerin
tikenmislik puan ortalamalari her boyut acgisindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Kaya ve Arndz (2014)'Un arastirmasi da bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Aydin ve ark. (2017)1 bolimui isteyerek okuyanlarda duygusal
tikenme diserken, kisisel basar diizeylerinin arttigini ortaya koymustur. Bu noktada,
bolime isteyerek gelenlerin bélimiine daha iyi uyum sagladigi ya da daha fazla
muicadele verdikleri dustnulebilir. Bu yonde bilimsel kanitlara ve arastirmalara
gereksinim bulunmaktadir. Benzer sekilde boélimden memnuniyet dizeyi de
tikenmisligin tim boyutlari acisindan etkilidir. Demirel ve ark. (2015)'t calismalarinda
ogrencilerin egitim memnuniyeti arttik¢a tikenmisligin 6nemli ol¢lide dustiguni
ifade ederken; Atalayin ve ark. (2013), Tansel ve ark. (2015), Ertekin ve ark. (2015) ve
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Njim ve ark. (2018)'nin arastirmalarinda bolimiini degistirmek isteyen, mezuniyet
sonrasl bagka bir alanda calismak isteyen ve meslegi olumsuz algilayan 6grencilerde
daha fazla tikenme ve duyarsizlasma yasanmakta oldugu belirlenmistir. Aydin ve ark.
(2017)'nin hemsirelik 6grencileri Gizerinde yaptigi calismada da bélimden memnun
olmayan o&grencilerin duygusal tikenme alt boyutlarinda anlamh farkliliklar
bulunmustur. Arastirmamiz bulgulari da literattr ile uyumluluk gdstermektedir.
Calisma hayatinda ve 6zel hayatta mutlu olmanin, iyi bir kariyer elde etmenin ilk
adimi kisilige uygun meslek se¢gmekle mimkiindir. Kendine uygun meslek se¢mis
olan kisiler daha az tukenmislik yasarken (Findik ve ark. 2011) islerini severek yapar,
mesleginde ilerler, bodylece hem coskulu hem mutlu hem de verimli olarak
yasamlarini  siirdirmektedirler (metefankara.meb.gov.tr, 20.01.2018). Bo&lime
gonllstiz bagslamak tikenmisligi tetiklemenin yaninda o&gdrencileri bolimden
uzaklastirdigi ve baska meslek arayisina ittigi dustndlebilir.

Egitim sisteminden ve ortamin fiziki kosullarindan memnuniyetsiz olan
ogrencilerde tukenmislik daha yuksek dlzeyde tespit edilmistir. Bu noktada
bulgulanimizi tartisacak baska bir arastirma sonucuna ulasilamamistir. Yeterli ve
donanimli teorik literatir, laboratuvar ve uygulama alanlarinin olmamasi, yogun
dersler arasinda dinlenme icin uygun zaman ve mekanin bulunmamasi ve kalabalik
siniflarda egitim almalar gibi degiskenlerin etkililigi bu acidan daha ayrintili olarak
incelenmelidir.

Arastirmamiza gore sosyal bir etkinlige katilmiyor olmak da tiim tikenmislik
boyutlarinda anlamli bir artis yaratmaktadir. Glindiiz ve ark. (2012)"1 da benzer sekilde
sosyal destege sahip olmayan 6drencilerin daha fazla tiikendigi ve 6grencilerin
kendilerini basarili hissetmediklerini saptamistir. Tansel (2015) ile Pinar ve ark. (2015)
ise sosyal etkinlik yetersizliginin yalnizca Kisisel Basari alt boyutunu etkiledigini
belirlemistir. Ogrencilerin kliniklerdeki yogun calisma durumlari, son sinif dgrencilerin
sinav ve mezuniyet asamasinda olmalarindan dolayi hobilerine zaman ayiramamalari
tikenmislik nedenleri arasinda sayilabilir.

Bu arastirmanin sonuglar dodrultusunda 6drencileri tiikenmislik sendromuna
yonelik farkindaliklarini arttiracak ve stresle etkili bas etme yollarini giiglendirecek
seminerlere yonlendirmek, dogru ve zamaninda bilgi saglayacak bu seminerleri
dizenlemek, tikenmislik belirtileri gosteren 6grencilere yonelik sistemli tarama
calismalarini yuritmek, gerekli goriilen 6grencilere yonelik destek ve danismanlik
sistemlerini daha etkin hale getirmek ve 6grencilerin daha fazla sosyallesebilecekleri
diizende bir egitim programi ve ortami yaratmak hemsirelik 6grencilerinde
tikenmisligi 6nlemek ve azaltmak agisindan degerli bulunan dnerilerdir.
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GUnimuzde kanserin tani ve tedavisindeki gelismeler, gittikce fazla sayida kanserli
hastanin daha uzun yasamasini sadlamaktadir. 1960’lardan beri rehabilitasyon; miyokard
infarktiisii inme, bas ve spinal kord yaralanmalari, amputasyonla birlikte diger fiziksel/nérolojik
yetersizligi olan hastalar icin bakim programlarinin dnemli bir parcasi olarak kabul edilmistir.

Kansere bagh kotli prognoz sonucu temel tedavilerin 6n plana c¢ikmasi nedeniyle
rehabilitasyona yeterli ilgi gosterilmemektedir. Ancak palyatif bakim felsefesi hastanin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, temel yasam aktivitelerinin surdirilmesi, semptom kontrolii ve
fiziksel fonksiyonlarin sirdirllmesine destek saglamayr amacladigi icin rehabilitasyon
hizmetinin 6nemi de dikkat cekmektedir.

Palyatif Bakim Gelistirme Merkezi konsensus raporunda, hastane ortaminda bakim
degerlendirmesine gereksinim duyan hastalarin belirlenmesine yardima olmak icin birincil
tetikleyici kriterlerin ana hatlar verilmektedir. Boylelikle hastalarin palyatif bakima yatislan
sirasinda hangi riskleri barindirdigi ve alinabilecek dnlemleri planlamada yardimci olmasi
amaclanmistir.

Kanser hastalarinda rehabilitasyon uyumunu azaltan ve tedaviyi birakmaya neden olan en
onemli faktorler; tedaviye ilgi eksikligi, tibbi komplikasyonlar, zaman ve yogunluk acisindan
egzersiz programlarinin uzun olmasi, hastaligin evresi ve ulasim sorunlaridir. Egzersiz
programinin yogunlugu ve uzunlugu, 6zellikle son dénem kanser hastalari s6z konusu
oldugunda, hastay1 yormayacak ya da sikmayacak sekilde ayarlanmalidir.

Hemsirelerin  kanita dayali uygulamalari gelistirmesi, hasta odakli daha kapsaml
arastirmalar yapmasi ve palyatif bakim hastalarinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik
caligmalar icinde aktif bulunmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler; Palyatif Bakim, Kanser, Rehabilitasyon, Hemsirelik
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ABSTRACT

Recent advances in the diagnosis and treatment of cancer have led to a longer life span for an
increasing number of cancer patients. Since 1960, rehabilitation has been considered as an
important part of the care packages for patients suffering from myocardial infections, stroke, head
and spinal cord injuries, amputation, and other physical and neurological impairments..

Not enough attention has been given to rehabilitation in the management of cancer since
attention is focused on the fundamental treatments due to cancer-related poor prognosis.
However, the importance of rehabilitation is evident in the principles of palliative care since it aims
to improve the patient's quality of life, maintain basic life activities, control symptoms, and support
maintaining physical functions.

The Palliative Care Development Center consensus report outlines the primary triggering
criteria to help identify patients who need care assessment in the hospital setting. It was intended
to help the personnel in planning what risks the patients may have and what measures can be
taken during their admittance to palliative care service.

Among cancer patients, the most important factors that reduce adherence to and lead to
termination of rehabilitation programs are lack of interest in therapy, medical complications, time
constraints, long exercise programs, disease progression, and transportation problems. The
intensity and length of the exercise program should be adjusted so that the patient will not be tired
or bored, especially in case of late-stage cancer patients.

Nurses are recommended to design more comprehensive, patient-oriented studies and to be
actively involved in studies aimed at increasing the quality of life of palliative care patients.

Keywords: Palliative Care, Cancer, Rehabilitation, Nursing.

GiRiS

Kanser rehabilitasyonu icin bircok tanimlama yapilmistir. Cromes, 1978'de, kanser
rehabilitasyonunun, hastanin, hastaligin ve tedavisinin izin verdigi sinirlar dahilinde
en uygun fiziksel, sosyal, fizyolojik ve mesleki isleve sahip olmasini saglamayi
amacladigini ifade etmistir. Memorial-Sloan Kettering Kanser Merkezi'nde goérev
yapan ve ilk kanser rehabilitasyonu ders kitaplarindan birinin yazari olan J. Herbert

Dietz, kanser rehabilitasyonunu doért farkli asamada tanimlamistir (Taspinar ve ark.
2014). Bu tanimlamaya gore kanser rehabilitasyonu;

o Onleyici girisimler; beklenen engellerin etkisini azaltacak girisimler

e Restore edici( onarici) girisimler: beklenen engellerin etkisini azaltacak girisimler

e Destekleyici girisimler: hastalarin engellerine uyum saglamasina yardimci olma
ve hastalik suresince yetersizliklerin en aza indirilmesine yardimca olacak
girisimler

e Palyatif girisimler; komplikasyonlari en aza indirmek veya ortadan kaldirmak,

hastada konfor ve destek saglamak icin yapilan girisimler olarak siniflandiriimistir
(Dietz, 1981).

Glnumizde kanserin tani ve tedavisindeki gelismeler, gittikce fazla sayida
kanserli hastanin daha uzun yasamasini saglamaktadir. Rehabilitasyon 1960'lardan
bu yana; miyokard infarktlisi inme, bas ve spinal kord yaralanmalari, amputasyonla
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birlikte diger fiziksel ve norolojik yetersizlik yasayan hastalar icin bakim
programlarinin onemli bir parcasi olarak kabul edilmistir. Kanser bakiminda
rehabilitasyonun 6nemi 21. yy'dan itibaren daha da artmistir (Wells ve Macbride,
2006). Kanser rehabilitasyonuna gereksinimi olan hastalar bu hizmeti ayaktan fizik
tedavi Unitelerinden, hastanede yatan hastalar konsultasyon hizmetleri yoluyla
yerinde, hastanede yatmayan hastalar evde bakim ekiplerinden ve terminal donem
de dahil olmak (izere palyatif bakim merkezlerinden yararlanmak suretiyle
alabilmektedir. Palyatif bakim merkezleri hastaya yalnizca terminal donemde hizmet
vermekle kalmayip tani konuldugu andan itibaren hastaya butiincul bakis agisiyla
olasi komplikasyonlarin énlenmesi ve bakim hizmetinin karsilanmasi yoniinde hizmet
vermektedir (Kubler Ross, 1969).

Tirkiye'de rehabilitasyon alaninda ¢ogunlukla aktif calisan grup olarak fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmani, fizyoterapistler dikkati ¢ekmektedir. Oysa rehabilitasyon
alaninda hemsire, sosyal hizmet uzmanlari gibi meslek gruplan da o6nemli
sorumluluklara sahiptir.

Kanser istatistikleri ve Mevcut Durum

Ulkemizde son resmi rakamlar degerlendirildiginde bir yil icerisinde yaklasik
96.200 erkek ve 67.200 kadina kanser tanisi kondugu tahmin edilmektedir. Son bes
yil verileri incelendiginde ise; kanser sikhiginda herhangi bir artis ya da azalma
olmadigi gorulmektedir. (Sekil 1-2). Tlrkiye'de her yil yaklasik 163.500 kisiye kanser
tanisi konurken bir glinde yaklasik 450 kisiye yeni kanser tanisi kondugu tahmin
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére; 2015'te diinyada kanser
nedeniyle kaybedilen bireylerin sayisi 8.8 milyonu gec¢mistir. Her alti kisiden biri
kanser nedeniyle kaybedilmektedir. Diinya genelinde en sik o6lime yol acan
kanserlerin sirasiyla akciger kanseri (1.69 milyon 6lim), karaciger kanseri (788 000
6ltm), kolorektal kanserler (774 000 6lim) oldugu gorilmektedir (WHO, 2018).

Sekil 1. Kadinlarda gériilen kanser tiirleri ve oranlan (Kanser istatistikleri, 2017)
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Sekil 2. Erkeklerde goriilen kanser tiirleri ve oranlan (Kanser istatistikleri, 2017)
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Kansere bagli kot prognoz sonucu kanserin yonetiminde temel tedavilerin 6n
plana cikmasi nedeniyle rehabilitasyona yeterli ilgi gosteriimemektedir (Cheville,
2007). Ancak palyatif bakim felsefesi hastanin yasam kalitesinin iyilestirmek, temel
yasam aktivitelerini sirdirmek, semptom kontroli ve fiziksel fonksiyonlarini
iyilestirmek oldugu icin bu felsefeye destek olan rehabilitasyon hizmetinin 6nemi
daha iyi anlasiimaktadir ( Tagpinar ve ark. 2014).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 50 vyildan uzun slredir kanser
rehabilitasyonu hizmeti verilmekte olup, bu alanda bircok program yaklasimi ortaya
konmustur. Bu programlarin ortak ozellikleri fizik tedavi uzmani veya onkolog
Onculigiinde sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, onkoloji hemsiresi ve is-
ugras terapistinden olusan bir ekip tarafindan uygulanmasi ve hasta egitimi, spesifik
kanser rehabilitasyon protokolleri ve agr kontrol yontemlerini icermesidir (Molinaro
ve ark. 1986). Kanser rehabilitasyonu ve palyatif bakim, disiplinler arasi ekipler
tarafindan onkoloji hastalarina tibbi hizmetlerin verilmesini icermektedir. Bu ortak
alanlar kansere bagl semptomlarin veya kanser tedavisine bagl yan etkilerin
azaltilmasi, saghkla iliskili yasam kalitesinin iyilestirilmesi, bakim verenin yUkinin
hafifletiimesi, hasta merkezli bakimin degerlendirebilmesi ve kararlarin
paylasiimasidir (Silver ve ark. 2015). Kanser rehabilitasyonu ve palyatif bakim
hizmetleri, Tip Enstitst (Institute of Medicine-IOM) tarafindan tanimlandidi sekliyle
hastaya odakli bakim hizmeti sunmayi desteklemektedir. Bireysel hasta tercihlerine,
gereksinimlerine ve degerlerine karsi saygili ve bunlara duyarli olmayi ve hasta
degerlerinin tiim klinik kararlari belirlemesini saglamayi hedeflemektedir (Institute of
Medicine, 2001).

Kanser Rehabilitasyonu ve Palyatif Bakim iliskisi

Palyatif bakimda primer hedef olan semptom kontroliniin saglanmasinin yani
sira hastada gorilebilecek ajitasyon, duygu durum bozuklugu ya da deliryum gibi
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semptomlarin yonetiminde beyin hasari ya da travmaya ugramis hastalarla ¢alisma
deneyimi olan fizyoterapistler klinik destek saglayabilmektedir (Sami ve ark. 2015).

Palyatif bakim uzmanlari ve fizyoterapi uzmanlari hastanin tani ve tedavisinde
siklikla noéropsikolojik testler kullanmaktadir. Fizyoterapi uzmanlari hastanin
glvenligi ve uygun sekilde yatak ici ve yatak disi transferinin nasil saglanacagina
yonelik hasta ve hasta yakinini bilgilendirmesi ve uzun sire bu konuda egitim
vermesi palyatif bakim anlayisiyla benzerlik géstermektedir. Bununla birlikte verilen
egitim disinda 6nemli amaglardan biri de hastanin yasam kalitesini yikseltmek ve
bakim yilkinl azaltmaktir. Palyatif bakim uzmanlari hastanin uygun olarak mobilize
edilmesinin yaninda bilissel durumunun bozulmasina neden olan bulanti ve kusma
gibi semptomlarin azaltilmasina da odaklanabilmektedir. Agikca gortlmektedir ki bu
iki ayri disiplinin hastanin farkl gereksinimleri ve bakim alanlarini ve bu deneyimlerini
bir araya getirdiginde hastada en Ust diizeyde yarar saglanabilmektedir (Sami ve ark.
2015; Johansson ve ark. 2015; Escalante ve ark. 2015).

Kanser tedavisinde bircok yontem kullanilmasina karsin hem hastaligin getirdigi
olumsuz etkiler hem de kullanilan tedavilerin yol actigi yan etkiler nedeniyle
hastalarda zaman zaman birden fazla semptom gelismekte ve bu semptomlarin
birlikteligi hastanin genel durumunu daha da kotulestirebilmektedir. Palyatif
bakimda kontrolli saglanmaya calisilan bulanti, kusma, yorgunluk ya da dispne gibi
semptomlarin tedavisinde fizik tedavi uygulamalarindan oldukca yarar saglandigi
literatlirde agik¢a goriilmektedir. Cheville ve arkadaslarinin calismasinda ydirlyuls ve
direng egzersizlerini iceren ev ici egzersiz programinin evre IV akciger ve kolorektal
kanser hastalarinda mobiliteyi arttirdigi, yorgunluk ve uyku kalitesini iyilestirdigi
gorilmektedir (Cheville ve ark. 2013). Javier ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada
cesitli rehabilitasyon girisimlerinde hastanin fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi,
hareketlilik, yorgunluk, agn, dispne, duygusal durum ve bilissel islevlerinde iyilesme
oldugu belirtilmektedir (Javier ve Montagnini, 2011). Jensen ve arkadaslarinin palyatif
bakim kanser hastalarinda yaptigi bir calismada aerobik ve direng egzersiz
egitimlerinin palyatif kemoterapi alan hastalarda kansere bagli semptomlarin yani
sira gUnlik yasamdaki fiziksel aktivitelerde iyilesme sagladidi bildiriimektedir (Jensen
ve ark. 2011). Palyatif bakim semptomlarindan olan yorgunlugun degerlendirildigi
Oldervoll ve arkadaslarinin yaptigi calismada sekiz hafta fiziksel egzersiz yapan
hastalarin toplam yorgunluk puanlarinda dusls oldugu ve terminal evredeki
hastalarin fiziksel kapasitelerini koruyarak yorgunlugun azaltiimasinda egzersizin
etkin bir yontem oldugu bildirilmektedir (Oldervoll ve ark. 2011).

Palyatif bakim ve rehabilitasyon, yasam kalitesi ve diger semptomlarin
iyilestirilmesinde 6nemli roller oynasa da, her iki hizmet de saglik ekibi Gyeleri ve
toplum tarafindan siklikla yanhs anlasilmaktadir. Bu hizmetlerin kapsami ve odagina
iliskin karisiklik onkoloji hasta bakiminda da gorilebilmektedir. En 6nemli nokta
rehabilitasyonun, egzersiz veya fitness programlariyla karistiriimasidir. Rehabilitasyon
programlari sadece egzersizlerden olusmamakladir. Ancak tip ve diger sadlk
alanlarinda yapilan klinik ¢alismalarda ve girisimlerde rehabilitasyon yalnizca egzersiz
olarak tanimlanmakta olup fiziksel yetersizlikler disinda hastalara yapilabilecek diger
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girisim ve uygulamalarda kullanim alani olmadigi distinilmektedir. Ornegin
onkolojide kardiyak rehabilitasyon sadece egzersiz bazl planlandiginda bas boyun
kanserli hastalarda yutma, konusma ve bilissel bozukluklarin tani veya tedavisinde
rehabilitasyon uygulamalarinin kullanilmadigi dustiintilmektedir. Oysa rehabilitasyon
bu alanlarda da hastaya oldukca yarar saglamakta ve yasam kalitesiyle birlikte genel
iyilik halini de iyilestirmektedir. Guo ve arkadaglari 2005-2007 yillari arasinda yatarak
tedavi goren solit timori ve kas glicstizligl olan hematolojik kanser hastalarinda
geriye yobnelik kayitlarinin incelenmesi sonucunda fizyoterapi, is-ugras terapisi,
konusma, dil-isitme terapisi ve rehabilitasyon hemsireligi uygulamalarindan yarar
sagladigi goérilmistir. Ayrica Motor ve Bilissel Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FIM)
puanlarinda olumlu iyilesme oldugu, hastanede ve rehabilitasyonda kalis strelerinin
azaldigi ve 6nemli fonksiyonel kazancin saglanabilecegi bildirilmektedir (Guo ve ark.
2011). Clemens ve arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptigi bir calismada manuel
lenfatik drenaj sonrasi agri ve dispne semptom yogunlugunda azalma saglandigi
bildirilmistir (Clemens ve ark. 2010).

Kanser Rehabilitasyonunda Kullanilan Tarama Testleri ve
Degerlendirme Araclar

Palyatif bakim gereksinimi olan kanser hastalarinda tarama, protokoller ve
Olceklerin uygun sekilde ve siirecte kullanilmasi, bakim koordinasyonunu ve
hizmetlere erisimi iyilestirmenin dnemli bir yoludur. Ayrica tarama testleri sonucunda
hastalarin ylz yiize geldigi semptom kiimeslerinin de daha hassas ele alinmasi ¢ok
onemlidir (Tablo 1).

Tablo 1. Palyatif Bakimda /Rehabilitasyonda Kullanilan Degerlendirme Araglari (Siver ve ark. 2015).

Semptomlarn Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi
Degerlendirilmesi Memorial Semptom Degerlendirme Sistemi
Rotterdam Semptom Kontrol Listesi
Semptom Distress Skalasi

Kinlganhk Kirilgan Yasli Anketi
Kapsaml Geriatrik Degerlendirme
Fonksiyonel Durum Barthel indeksi

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi
Karnofsky Performans Durumu Olcegi

Yuriyts/Mobilite Zamanh Kalk Yr Testi
6 Dakika YUriime Testi
Biling Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme

Folstein Mini Mental Testi

Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi

Yasam Kalitesi Fonksiyonel Kanser Tedavi Degerlendirmesi- Genel (FACT-G)
Fonksiyonel Yasam indeksi-Kanser

Avrupa Kanser Tedavi Ve Arastirma Teskilati Yasam Kalitesi Anketi
Kisa Form SF-36

Distres Distres Termometresi

Hastane Anksiyete Ve Depresyon Skalasi

Edmonton Semptom Degerlendirme Skalasi
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Depresyon Beck Depresyon Olcegi
Degerlendirmesi Geriatrik Depresyon Skalasi
Hamilton Depresyon Skalasi
Zung Self-Rating Depresyon Skalasi
Anksiyete Sirekli Kaygi Envanteri
Degerlendirmesi Anksiyete Olcegi
Deliryum Deliryum Derecelendirme Olcegi
Degerlendirmesi Konflizyon Degerlendirme Yontemi
Yorgunluk Piper Yorgunluk Skalasi
Degerlendirmesi Brief Yorgunluk Olcegi
Dispne Kronik Solunum Olcegi
Degerlendirmesi Tibbi Aragtirma Konseyi Olcegi
Boylamsal Hasta tarafindan iletilen sonuglar 6l¢cme bilgi sistemi (Patient-Reported
arastirmalar sistemi Outcomes Measurement Information System=PROMIS)

Hasta tanilama olgekleri tani kondugu andan itibaren kullanilmaya baslanmali ve
tedaviden olim sirecine kadar devam etmelidir. Hastanin bu sirecteki izlemi
rehabilitasyon ve palyatif bakim hizmetlerine gereksinimi boyutunda planlamanin
yapilmasina ve hasta merkezli bakim verilmesine yardimci olmaktadir. Stout ve
arkadaslari meme kanseri olan kadinlarda siklikla karsilasilan lenf 6dem, ekstremite
hareket kisithligi, agri, yorgunluk gibi bircok semptomun degerlendirmesinde
Prospektif izlem Modeli gelistirerek hastalari olasi riskler hakkinda bilgilendirmeyi ve
komplikasyonlardan korumayi hedeflemislerdir. Hastalarin fiziksel egzersizlere tani
aninda baslamasinin yararl oldugu bildirilmektedir. (Stout ve ark. 2012). Hemsireler
olarak bu stratejiler yoluyla semptomlar ortaya ¢ikmadan durumun farkina variimasi
hem semptom yikini azaltmakta hem de sorun olusmasi halinde semptomun
kotllesmesine engel olmaktadir. Mevcut durumda ve gelecekte palyatif bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili degerlendirmeler ve Onerilerin hastanin bakim
planina dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

GuUnlUmuzde, kanser rehabilitasyonunda ve palyatif bakimda saglik profesyonelini
dogru yonlendirmek icin sireci kolaylastiracak tek bir evrensel tarama araci
bulunmamaktadir. Palyatif Bakim Gelistirme Merkezi konsensus raporunda,
hastaneye kabul edilen hastalarda, primer bakim ekibinden bir doktorun palyatif
bakim ihtiyacinin ana hatlarini belirlemesi, ekibin alani disinda bir sorun varsa palyatif
bakim uzmani konstltasyonu istenmesi onerilmektedir. Boylelikle hastalarin palyatif
bakima yatislari sirasinda hangi riskleri tasidigi ve hangi onlemlerin alinabilecegi
konusunda ekibe ve hastaya yardimci olmasi amaclanmistir (Weissman ve Meier
2011).

Rehabilitasyon Programlarinin Palyatif Bakim Semptomlari Uzerindeki Etkisi
Rehabilitasyon Programinin Fiziksel Kapasite Uzerine Etkisi

Kanser rehabilitasyonun bir gereksinim oldugunu kanitlayan ilk ¢alisma Lehman
ve arkadaslari tarafindan yayinlanmistir. Bu calismada 805 kanser hastasi incelenmis
ve rehabilitasyona gereksinim duyan 438 hasta bulunmustur. Gogus, akciger ve bas
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boyun timori olan hastalarda bu gereksinimin %70'e kadar yikseldigi bildirilmistir.
Degerlendirilen hastalarin % 35'inde fiziksel giicsuizlik ile iliskili fonksiyon kaybi, %
32'sinde gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin bir yardimci cihaza
gereksinim, % 23'Unde ambulasyon zorlugu ve %7'sinde transferlerde yardima
gereksinim saptanmistir (Lehmann ve ark. 1978). Yayinlarda terminal dénemdeki
hastalarin da 6nemli islev kayiplari yasadiklar belirtiimis oldugu halde calisma
sonuglarinin klinik uygulamada kullanimi maalesef istenilen diizeye ulasmamistir
(Eyigor ve Akdeniz, 2014).

Literatlirde rehabilitasyon hizmeti alan palyatif bakim hastalarinin agri, dispne ve
yorgunluk gibi semptomlarinin azaldigi, beslenme ve duygusal durumlarinin
iyilestigi, kas glglendirme ve hareket araliginda artis oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica hastalar denge ve viicut Uzerindeki kontrol hislerinin arttigini ve daha iyi bir
yasam kalitesine sahip olduklarini bildirilmistir. Ayrica rehabilitasyon uygulamalarinin
stresi azalttigi ve hastanin kendisini daha bagimsiz hissettigi saptanmistir (Barawid ve
ark. 2015; Corsonello ve ark. 2015; Osborne ve ark 2014).

Curtis ve arkadaslarinin terminal evre kanser hastalarinda rehabilitasyonun
etkisini arastirdigi bir calismada, bakim evinde kalan ve 6 yil egzersiz yapan 301 kisi
incelenmistir. Rehabilitasyondan sonra Barthel indekslerinde ortalama %27 oraninda
bir ilerleme kaydedildigi bildirilmistir. Hastalarin bir kisminin (49 kisi) mobilite ve
glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligini kazandigi saptanmistir (Curtis ve ark.
1991). Porock ve arkadaslarinin ¢alismasinda egzersizin palyatif bakim hastalarinda
anksiyeteyi ve yorgunlugu azaltarak yasam kalitesini arttirdidi bildirilmistir (Porock ve
ark 2000).

Rehabilitasyon Programinin Yorgunluk Uzerine Etkisi

Yorgunluk, palyatif bakim hastalarinda % 80 - % 90 oraninda goérilen dnemli bir
semptomdur Yorgunlugun, hastalarin giinlik yasam aktivitelerini etkileyerek yasam
kalitesini dusurmektedir. Egzersizin yorgunluk Uzerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (Radbruch ve ark. 2008). Grup egzersizleri, enerji koruma teknikleri ve
dizenli fiziksel aktiviteler kansere bagli yorgunlugun azaltiimasinda etkindir
(Narayanan ve Koshy 2009). Van Weert ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
yorgunlugun nedenleri ile rehabilitasyonun etkinligi degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan 32 kanser hastasi, aerobik ve kas gliclendirme egzersizleri, spor faaliyetleri ve
psikolojik destekten olusan bir rehabilitasyon programina dahil edilmistir.
Rehabilitasyon calismalari 15 hafta slirdiikten sonra, fiziksel parametrelerde iyilesme
gorilirken yorgunlukta belirgin azalma oldugu bildirilmistir (Van Weert ve ark. 2006).

Kanser hastalarinda yorgunlugu azaltmak icin aerobik egzersizlerin kullaniimasi
gerekmektedir. Bircok calismada, kas gruplarini aktive etmek ve oksidatif kas liflerini
arttirmak icin hafif ve orta dereceli ylriime ve bisiklet egzersizleri haftada birka¢ kez
uygulanmistir. Aktif kanser tedavisi uygulanan ve tedavisi tamamlanmis hastalara
uygun bir egzersiz programi recete edilmesi gerektigi bildirilmektedir. (Eyigor ve
Akdeniz, 2014).
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Kanser hastalarinda yorgunlugu azaltmak icin egzersiz uygulamasi disinda diyet
diizenlemesi, uyku terapisi, kognitif terapi ve farmakolojik tedavi ile fiziksel
kondisyon yeniden saglanabilmektedir. Dolayisiyla yorgunlugun giderilmesi icin
sadece egzersiz Onerilmemeli hastanin en Ust dizeyde yarar saglayabilecegi
uygulamalar da akilda bulundurulmamalidir. (Aras ve Unsal S. 2007).

Rehabilitasyon Programinin Kaseksi ve Kas Giicii Uzerine Etkisi

Kanser kaseksisi destek gidalar ile tamamen tersine cevrilemeyen cok faktorl bir
durumdur. Kaseksi diizeyi derinlestikce fizyolojik islevlerde bozulma ve kas kutlesi
kaybi artarak devam edebilmektedir (Fearon ve ark. 2011; von Haehling ve Anker,
2010). Kanser kaseksisi sirasinda kas kiitlesi ve kas gliciniin kaybedilmesi istemsiz
zayiflamaya neden olmaktadir. Bu nedenle kas kitlesi ve kas gliciini arttirmak icin
egzersiz Onerilmektedir. Aktif kanser tedavisi sirasinda fiziksel egzersizin kas kitlesi ve
kas kuvveti Uzerindeki etkisini dederlendiren 16 calismanin incelendigi bir meta-
analizde aktif kanser tedavisi sirasinda uygulanan aerobik ve direng egzersizlerinin
kas kutle kaybini dnleyebilecedi gosterilmistir. (Stene ve ark. 2013).

Rehabilitasyon Programinin Disfaji Uzerine Etkisi

ileri ever kanser hastalarinda disfaji primer timér bélgesine bakilmaksizin % 12-
70 oraninda gorilmektedir (Teunissen ve ark. 2006; Kenny ve ark. 2018). Palyatif
bakim hastalarinda semptom kiimelenmesi icinde disfaji goriilme orani %50.59
olarak belirlenmistir (Tsai ve ark. 2010). Disfaji klinik olarak 6nemli bir semptomdaur.
Olimden énceki son haftada daha sik gériilmekte ve son iki giinde siddeti
artmaktadir. ileri evre kanserlerde yutma glcligi yasandiginda, mortalite riski
hastalikla parallel olarak ylikselmektedir ( Kenny C. ve ark. 2018).

Yutma bozuklugunda rehabilitasyon, beslenmenin  diizenlenmesi ve
aspirasyonun engellenerek yutma isleminin daha gtivenli bir sekilde saglanmasina
odaklanmistir.  Yutma rehabilitasyonu kompensatuvar stratejiler ve tedavi-
rehabilitasyon teknikleri adi altinda dizeltici (korrektif) yontemlerden olusmaktadir
(Gerek ve Ciyiltepe 2005).

Yutma rehabilitasyonunda ilk basamak gidanin giivenli ve kolay bir sekilde agiz
boslugundan farinkse gecisini saglamak ve aspirasyonu ortadan kaldirmak icin
uygulanan kompensatuar stratejilerdir. Bu uygulamalardan bir tanesi postural
teknikler olup, hastanin bas veya goévde postlriinin degistirilmesi ile farinks
boyutunu ve bolusun agdiz boslugundan farinkse gecis yolunu degistirmeyi
amaclayan uygulamalardir. Bunun disinda oral duyu hissini artirma teknikleri de
hastaya fayda saglayabilmektedir. Yutma apraksisi olan hastalar ile yiyecege karsi
dokunsal agnozi, oral yutma baslangicinda gecikme, adiz duyusunda azalma ve
faringial yutma tetiklenmesinde gecikme olan hastalarda bu tiir egzersizler
kullanilabilmektedir. Gida alim ve hiz degisiklikleri faringeal fazi zayiflamis, her bolusu
2-3 yutma ile alabilen hastalara kiiglik miktarlarda bolus verilmesi ve bolus alimlari
arasindaki slrenin arttirlmasi yolu ile aspirasyon riskini azaltilmasini hedefleyen
tekniklerdir. Egzersizlerden yarar géremeyen hastalar icin belirli kivamlarin diyetten
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¢ikartiimasi da en son distnilebilecek uygulamalardir. (Dlzgliin ve Aykar 2017;
Lembo, 2018).

Yutma rehabilitasyonu amaciyla kullanilan diger yontemler terapi teknikleridir. Bu
teknikler yutma fizyolojisini degistirmektedir. Oral motor kontrol egzersizleri; ¢ene,
yanaklar, dil ve dudaklarin hareket acikligi ve kas kuvvetlendirme egzersizlerini
icermektedir (Carnaby-Mann ve Crary 2007). Yapilan bir meta analizde 20 arastirma
incelenmis ve radyoterapi alan bas boyun kanserli hastalara uygulanan yutma
rehabilitasyon uygulamlarindan fayda goérdiigu ifade edimistir (Greco ve arrk. 2018).

Rehabilitasyon Programinin Cinsel Sorunlar Uzerine Etkisi

Palyatif bakim kanser hastalarinda goériilen sorunlardan biri de cinsel sorunlardir.
Ozellikle pelvik cerrahiden ve/veya radyasyondan sonra kadin kanser hastalari
hastalik nikst korkusu, anatomik nedenler, stenoz veya iliski sirasinda olasi
kanamalar nedeniyle cinsel iliskiye tekrar girmekten kaginabilmektedir. Cinsel
danismanlik, darligr dnlemek icin vajinal dilatatorler, yapay lubrifikasyon ve cinsel
rahatsizligin en az dizeyde olmasini saglayan geleneksel cinsel pozisyonlardaki
degisikliklere iliskin hastaya verilebilecek egitim ve danismanliklar ile korkularin en
aza indirilmesi saglanabilmektedir. Orsiektomi ve / veya pelvik ve abdominal
radyasyondan sonra testis kanseri hastalari, hormonal degisiklikler ve fertilite kaybi
gibi uzun sureli bozukluklar, yorgunluk, ishal, idrar ve diski inkontinansi ve
dermatolojik semptomlar yasayabilmekte ve bu sorunlarin hepsi cinsel islev
bozukluguna yol acabilmektedir. Erektil disfonksiyon, agrili ve/veya retrograd
ejakulasyon, libido kaybina ve erkek viicut gorintisindeki degdisikliklere neden
olabilmektedir. Erektil yardimci cihazlar ve penisin cerrahi rekonstriiksiyonu cinsel
rehabilitasyon programinda 6énemli bir rol oynayabilmekte ve bu konuda hastalara
danismanlik vermek oldukga yararli olabilmektedir(Fialka-Moser ve ark. 2003).

Rehabilitasyon Programinin Psikolojik Semptomlar Uzerine Etkisi

Literatir incelendiginde aerobik kondisyon denemelerini iceren calismalarda
hastalarda mevcut olan semptom sikliginda olumlu iyilesmeler saglanmasinin
yaninda psikolojik iyilesme ve yasam kalitesinde de belirgin yarar saglanmis oldugu
gorilmektedir (Adamsen ve ark. 2006; Andersen ve ark. 2006). Bircok hastalik
asamasinda egzersiz ve iyilesmis ruhsal durum arasinda gucli bir iliski bildirilmistir
(Martinsen, 2000; Brown ve ark. 2005).

Palyatif Bakim Hastalarina Rehabilitasyon Programi Tasarlanirken
Yasanabilecek Giigliikler

Egzersiz uygulamasinin bir ¢ok semptomun azaltimasinda etkin oldugu
bilinmesine ragmen hastalarin egzersiz programlarina sirekli katilimi konusunda
sorunlar yasanabilmektedir (Oldervoll ve ark. 2004). Maddocks ve arkadaslarinin
yaptigi kanser hastalarini dahil etmeyi hedefleyen bir calismada egzersiz
programlarina katilma ve tamamlama oraninin % 50'nin altinda oldugu ifade
edilmektedir (Maddocks ve ark. 2009).

Egzersiz programlarina katilim oraninin arttirlmasini kolaylastiran en ideal
yaklasim kisiye 6zel planlanmis bir rehabilitasyon programi olusturmaktir. Hastanin
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aldigi rehabilitasyon, hastalik yeri, evresi, dnceki ve mevcut tedavileri, dnceki islevsel
durumu, yasam beklentileri, komorbiditeler, agri, kullanilan ilaclar, hastanin bilissel ve
duygusal durumu, beslenme, fiziksel kapasite ve potansiyel sinirliliklar birlikte
dusunulerek planlanmalidir. Hastanin kas iskelet sistemi muayeneleri dikkatle
yapilmali ve eklem hareket agikhgi, yirime degerlendirmesi ve diisme riski mutlaka
degerlendirilmelidir (Maddocks ve ark. 2009).

Kanser hastalarinin rehabilitasyon tedavisine uyumunu azaltan ve tedaviyi
birakmasina neden olan en o6nemli faktorler terapiye ilgi eksikligi, tibbi
komplikasyonlar, egzersizin siresi ve yogunlugu, egzersiz programlarinin ¢ok uzun
olmasi, hastaligin evresi ve ulasim sorunlaridir. Egzersiz programinin yogunlugu ve
uzunlugu, 6zellikle son donem kanser hastalarini yorabilecegi icin hastanin durumu
g6z 6nunde bulundurularak planlanmalidir (Maddocks ve ark. 2009;Eyigér ve
Akdeniz, 2014).

Palyatif bakim hastalarina grup egzersiz programi planlanirken kisi sayisinin
mumkin oldugunca az tutulmalidir. Uygulanacak egzersizin tipi, siddeti, uzunlugu ve
yogunlugu hastadan hastaya degisebilecegi icin bu konuda bir standart yoktur. Yatan
hastalarda takip eden hemsiresi, fizyoterapist ya da egditim almis hasta yakini
tarafindan verilen egzersiz tirleri; yatakta yapilan egzersizler, aktif hasta katihimli
egzersizler ya da basit destek cihazlari ve agirliklar iceren egzersizler, yiriime, ylizme
gibi aerobik egzersizler olabilmektedir. Ancak hasta tarafindan siklikla tercih edilen
egzersiz tipi ylrime ve ev egzersizi seklindedir (Palacio ve ark. 2009).

Hastanin genel durumunu goz ardi eden ve beklentilerin yiksek tutuldugu bir
rehabilitasyon veya egzersiz programi hasta uyumunu glglestirmenin yani sira
hastanin moralini bozarak motivasyonunu distrebilmektedir. Ornegin, yorgunluk
nedeniyle yataktan oda kapisina kadar yurliyemeyen hastaya Eklem Acikligi Egzersizi
(EAE) ve solunum egzersizi vermek hem hasta icin hem de uygulanabilirligi agisindan
hasta yakini icin daha saglikl olabilmektedir (Eyigor ve Akdeniz, 2014).

Palyatif Bakim Kanser Rehabilitasyonunda Egzersiz Disi Uygulamalar

Kanser hastalarinda siklikla psikolojik, seksiel, sosyal ve fiziksel bozukluklar
birlikte gorulebilmektedir. Dolayisiyla hastalarin  egzersiz disi  rehabilitasyon
uygulamalarina da ihtiyaglar vardir. Yapilan arastirmalarda meme kanseri
hastalarinin  standart egzersiz disinda kompleks dekonjestif fizyoterapi
uygulamalarindan da yarar gordigu belirtilmistir (Didem ve ark. 2005). Kompleks
dekonjestif fizyoterapi uygulamalari manuel lenfatik drenaj, kompresyon tedavisi,
terapotik egzersizler, cilt bakimi ve hasta egitimi kombinasyonundan olugmaktadir.
KDT tedavisinin; lenfédemli hastalarda, ekstremite volimiinde ve agrida azalma
sagladidi ve yasam kalitesine olumlu etkileri oldugu bircok calisma ile kanitlanmistir (
Ozcan ve Aras 2016).

Kanser hastalarinda kullanilabilecek uygulamalardan bir de yogadir (Keser ve ark.
2017). Yoga'nin payatif bakim hastalarinda da siklikla goérilen depresyon, adri,
yorgunluk gibi semptomlari azaltmaya yardimci oldugu, kanser hastalarinin gtinliik
ve rutin aktiviteleri gerceklestirmesine katkida bulundugu ve meme kanseri olan yasli
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hastalarda yasam kalitesini artirdi§i yapilan calismalarla desteklenmistir (Yagl ve
Ulger 2015). Yapilan bir baska arastirmada meme kanserli hastalara kinezyo
bantlama teknigi uygulanmistir. Kinezyo bant kasin elastik 6zelliklerine benzer,
yapiskan nitelikte, uygulandiklari deri Uzerinde kaldirici etkiye sahip ve deri ile dis
ortam arasinda hava dolasimina izin verebilecek 6zellikte bir bantlama teknigidir.
Kanser hastalarinda kinezyo bantlama tekniginin lenfédemin azaltiimasinda etkili
oldugu belirtilmistir (Pekyavas ve ark. 2014).

Kanser Rehabilitasyonunda Hemsirenin Rolii

Rehabilitasyon hemsireligi; kronik bir hastaligi olan, uzun siire bakim ve tedaviye
gereksinim duyan hastalarin  6z-bakimini arttirmaya, bozulan fonksiyonlarini
diizeltmeye ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimleri hedefleyen profesyonel
bir hemsirelik alanidir (incazli ve ark. 2016). Palyatif bakimda kanser rehabilitasyonu
multidisipliner bir ekip isidir. Bu nedenle hemsirelerin de rol ve sorumluluklari diger
ekip Uyeleri ile ortak calisarak hastaya en Ust diizeyde yarar saglamaktir. Amerikan
Rehabilitasyon Hemsireligi Dernegi aracihdi ile McCourt tarafindan yayinlanan
rehberde, rehabilitasyon hemsirelerinin egitici, bakim veren, danisman, bakimda
koordinator, hastay! tesvik edici, arastirmaci ve uzman rolleri oldugu belirtilmistir
(Pryor ve Smith 2002).

Hemsireler bireylerin saglik bakimindan birinci derecede sorumlu olup, diger
saglik profesyonelleri ile karsilastinldiginda hasta ile en fazla zaman gegiren meslek
grubudur. Dolayisiyla palyatif bakimda fizyoterapist ve ilgili diger saghk
profesyonelleriyle iletisim icinde kalarak hasta ve yakinina gerekli destek, egitim ve
danismanhdi vermesi ¢cok 6nemlidir. Rehabilitasyon hemsirelerinin baslica gorevleri
arasinda;

e  Yasam tarzi degisen hastanin yeni durumuna adaptasyon

saglamasini kolaylastirmak,

. Hastanin mevcut sagligini gelistirmek icin tedavi stratejileri tasarlamak

ve uygulamak,

e  Hastaya teropatik bir ¢cevre olusturmak,

o  Diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmak yer almakatadir (Kneafsey

ve ark. 2003; Association of Rehabilitation Nurses 2013).

SONUC VE ONERILER

Kanser hastalarinda palyatif bakim programlarinda egzersiz ve rehabilitasyon
yaklasimlari, hastanin semptomlarini, fonksiyonel kapasitelerini, yasam kalitesini ve
yasam siresini olumlu yonde etkilemektedir. Hemsirenin bu konuda hastaya uygun
recetelendirilmis olan egzersiz programlarini uygularken hastanin genel durumunu
ve motivasyonunu g6z oOnlinde bulundurarak hareket etmesi gerekmektedir.
Hastanin primer bakim vericileri olarak egzersiz disi rehabilitasyon uygulamalari ile
ilgili cahismalarin arttirilmasi ve rehabilitasyon hemsireligine bilimsel katki saglayacak
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi
icin hasta odakl arastirma yapmaya gereksinim vardir.
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Rehabilitasyon hemsireligi alaninda uygulanan ve kékeni eski caglara kadar uzanan
yontemlerden birisi olan hortikiltlrel terapi; spesifik tedavi hedeflerine ulasmak ve iyilik
durumunu arttirmak icin bahce isleriyle (meyve, sebze, cicek gibi bitkilerle) ugrasma siireci
olarak tanimlanmaktadir. Bu terapi; kazalar, sosyal ve ekonomik sorunlar, gelisme bozukluklari,
yashlik ile olusan yeti kayiplar, stres, inme, serebral palsi, kanser, edinsel immun yetmezlik
sendromu (AIDS) gibi durumlarda her yas grubundaki bireyin yapabilecegi ugrasilar bltini
olarak ifade edilmektedir. Ayrica hortikiltirel terapi bilissel, fiziksel, sosyal, emosyonel a¢idan
yararli olmakta ve edlence katkisi saglamaktadir. Boylece beden, zihin ve spiritliel olarak
iyilesme saglanirken, tedaviye uyum arttirlmakta, sakinlestirici ve agn kesici etkiler
olusmaktadir.

Bu derlemede amac; egitici, bakim verici, danisman, bakim koordinatérl, hasta haklari
savunucusu ve arastirmaci gibi rolleri bulunan rehabilitasyon hemsireliginde nispeten yeni bir
kavram olan hortikiltiirel terapinin yerini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon, Hemsirelik, Hortikltiirel Terapi

ABSTRACT
Horticultural therapy, one of the methods of rehabilitation nursing, which dates back to
ancient times; It is defined as the process of dealing with gardening (with plants such as fruits,
vegetables, flowers) to achieve specific treatment goals and to increase the well-being. This therapy
is expressed as a whole of the occupations that the individuals in any age can do in cases such as
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accidents, social and economic problems, developmental deficiencies, loss of ability due to elderly,
stress, stroke, cerebral palsy, cancer, AIDS. In addition, horticultural therapy is cognitive, physical,
social, emotionally useful being and provide entertainment. In addition to providing body, mind
and spiritual healing, treatment compliance is enhanced, calming and painful effects occur.

The aim of the review is to explain the place of horticultural therapies that a relatively new
concept in rehabilitation nursing with roles such as trainer, caregiver, consultant, care coordinator,
patient rights advocate and researcher.

Keywords: Rehabilitation, Nursing, Horticultural Therapy.

GiRIS

Rehabilitasyon; dogustan ya da sonradan hastalik, kaza ya da yaralanma
nedeniyle bir kisim yeteneklerini kaybetmis bireyi tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki
yonlerden miimkin olan en iyi diizeye ulastirarak kendisine, ailesine, topluma daha
yararl olmasini saglamayr amaglayan, kalici sakathklarin sonuglarini en aza indirmek
icin dliizenlenen tedavi edici bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Meyer ve ark. 2011,
WHO 2017). Bu surecte hemsireler 6zirlilige neden olabilen akut veya kronik
hastalik durumunda hastalarin degisen islevsel yetenek ve yasam bicimine uyum
saglamasi icin gerekli olan bakimi yénetmede yeterli bilgi ve becerileri olan saglik
bakim profesyonelleridir (Association of Rehabilitation Nurses (ARN) 2013, Spasser ve
ark. 2006). Avusturalya Rehabilitasyon Hemsireleri Dernedi (ARNA) rehabilitasyon
hemsireliginin hedeflerini; 6z-bakimi arttirma, bozulan fonksiyonlan diizeltme ve
hastalarin yasam kalitelerini arttirma olarak tanimlamakta olup, bu hedefleri yerine
getirmek icin de hemsirelerin gorevlerini; var olan yetenekleri ve rolleri stirdiirme,
saglig: yukseltme, olasi bozukluklari, sakatlk ve yetersizlikleri 5nleme, bireyin yaptigi
is ve rollerine iliskin yeniden yapilandirma ve engelliligi azaltma olarak ifade
etmektedir (Akdemir ve Akkus 2006).

Rehabilitasyon hemsireligi alanindaki yeni uygulama yontemlerinden birisi
hortikllturel terapidir. Hortikulturel terapi (HT); fiziksel, zihinsel ve bireysel gelisim
icin canli malzeme olarak bitkilerle yapilan aktiviteleri (Uretim, meyve toplama vb.)
icermektedir. Bu terapi; hastaliklar (inme, serebral palsi, kanser, AIDS, psikiyatrik
hastaliklar vb.), kazalar (kafa travmasi vb.), sosyal (stres, zeka engeli ve fiziksel
engellilik vb.) ve ekonomik sorunlar, yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yeti kayiplari
durumunda her yas grubundaki bireyin yapabilecegi aktivitelerin bittiintdir (Uslu ve
Shakouri 2012). Literatlirde HT'nin farkli bircok hastalik grubunda; agrinin
giderilmesinde (6zellikle de kas-iskelet sistemi agrisi), motor islevlerin gelismesinde,
duygusal rahatligin saglanmasinda, serum kortizol, anksiyete ve depresyon diizeyinin
azalmasinda ve Ozellikle yashlarda akranlarla sosyal etkilesimi attirarak yalnizhk
duygusunun azalmasinda, dikkat ve yasam kalitesinin artmasinda olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmektedir (Verra ve ark. 2012, Chen velJi 2015, Lee ve ark. 2013,
Soderback ve ark. 2004, Laumann ve ark. 2003, Detweiler ve ark. 2012, Kamioka ve
ark. 2014, Goldbergr ve ark. 2013, Makizako ve ark. 2015, Yao ve Chen 2016).

Rehabilitasyon alaninda nispeten yeni bir uygulama olan HT bahcecilik ve
rehabilitasyon girisimlerini birlestiren bir yaklasimdir. Birden fazla disiplinin bir araya
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gelmesiyle olusan rehabilitasyon ekibinde iletisim ve koordinasyonun saglanmasinda
hemsireler olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu alanda egitim alarak hortikulturel
terapist olabilen rehabilitasyon hemsireleri; hastane ve rehabilitasyon merkezleri,
sosyal egitim merkezleri, 6zel egitim merkezleri, hayir kurumlari ve gonullu
kuruluslar, hapishaneler, okullar, kres ve kolejler gibi alanlarda bu faaliyetleri
yurutebilmektedir (American Horticultural Therapy Association (AHTA) 2016).

Bu derlemede; hortikiltlrel terapinin tanimindan, tarihgesinden ve yararlarindan
bahsedilerek rehabilitasyon hemsireligindeki yeri agiklanmis ve bakim sirecinde
bilinmesi gerekenlere yonelik glincel bilgiler sunulmustur.

HORTIKULTUREL TERAPi NEDIR?

Beden ve ruh saghgini gelistiren terapotik bir aktivite olarak tanimlanan HT;
egitimli bir terapist ya da saglik profesyoneli tarafindan uygulanabilen, spesifik tedavi
hedeflerine ulasmak ve iyilik durumunu arttirmak icin meyve, sebze, cicek gibi
bitkilerin kullaniimasi siireci olarak da ifade edilmektedir (Barnicle ve Midden 2003).
Ayni zamanda bilissel, fiziksel, sosyal, emosyonel siireclere ve eglence siireclerine
olumlu katki saglayan bir uygulamadir (Liu ve ark. 2014).

HORTIKULTUREL TERAPININ TARIHSEL GELISiMi

Toplumlar ylzyillardir insan ve doga arasindaki siki iliskinin farkinda olmustur.
insan ve bitki arasindaki siki iliski tohumun besine donustiiriilmesi ile baslamistir.
Bitkilerin tibbi amacli kullaniimasinin kékeni ise M.O. 2000 yilina kadar uzanmaktadir
(Lee ve ark. 2013). Bu donemlerde Mezopotamya'da Dicle ve Firat nehirlerinin
bereketli vadilerinde bulunan bahcelerde bitkilerin yetistirilmesi icin girisimlerde
bulunulmus ve kurak topraklarda tasarlanmis bahceler ilham kaynagi olarak
kullanilmistir. Bahge ortamlarinin terapotik yararlari antik ¢caglardan beri belgelenmis
ve kanitlanmistir. 19. yizyillda Bagimsizlik Bildirgesi'ni imzalayan ve "Amerikan
psikiyatrisinin babasi" olarak taninan Dr. Benjamin Rush, bahcede calismanin ruhsal
hastaligi olan bireylerde olumlu etkiler olusturdugunu belgeleyen ilk kisi olmustur.
Uygulama genisletilerek 1940 ve 1950'li yillarda savas gazilerinin hastanedeki
rehabilitasyon uygulamalarinda da o6nemli olclide kabul goérmistir (American
Horticultural Therapy Association (AHTA) 2016). Ozellikle yasli yetiskinler icin HT'nin
etkileri sosyal bilimcilerin yani sira bahce mihendisleri (hortikUltUristler) tarafindan
da arastirilmistir. 1970'li yillarda, Yale Universitesindeki iki psikolog Connecticut
huzurevinde yasli-bitki etkilesiminin sonuglarini incelemistir. Bitkilerin bakimindan
personelin sorumlu oldugu grup ile yashnin kendisinin sorumlu oldugu grubun
karsilastinldigi cahisma sonucunda; bitki bakimindan sorumlu olan gruplar arasinda
bireysel sorumlulugun ve se¢imin gelismis oldugu bulunmustur. Kendi bitkisine
bakim veren yaslilarin daha dikkatli oldugu, arkadaslari ve personel ile daha iyi bir
etkilesim halinde oldugu ve daha az bakim gereksinimi duydugu belirlenmistir
(Collins ve O’'Callaghan 2008).

HORTIKULTUREL TERAPININ KULLANIM ALANLARI VE YARARLARI

Bazi kuramcilar kentlerde yasamanin insan dogasina aykir oldugunu, doga ile i¢
ice yasamak gerektigini vurgulamakta ve hastaliklarin temel kaynaginin kentlerde
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yasamak oldugunu savunmaktadir (Uslu ve Shakouri 2012). Yirminci ylizyil baslarinda
hastanelerde bitkilerle olusturulan dogal alanlarin iyilestirici etkileri moral
iyilestirme/diizeltme akimi ile yayginlasmis ve hastane bahceleri 6zel olarak ele
alinmistir (Lee ve ark. 2013, Séderback ve ark. 2004).

Dogada bulunmanin ve dogada yapilan her tirli aktivite icinde pasif ya da aktif
olarak yer almanin saglik Uzerindeki olumlu etkileri pek c¢ok arastirma ile
kanitlanmistir (Verra ve ark. 2012, Chen ve Ji 2015, Lee ve ark. 2013, S6derback ve ark.
2004, Laumann ve ark. 2003, Detweiler ve ark. 2012, Kamioka ve ark. 2014, Goldbergr
ve ark. 2013, Makizako ve ark. 2015, Yao ve Chen 2016). Hortikiltirel terapi,
hastalarda kronik agri veya rahatsizigi azaltmaya yardimci olabilmektedir (Park ve
ark. 2008). Verra ve arkadaslarinin yaptigi calismada; agri yonetimi programina HT'nin
eklenmesi ile fiziksel ve ruhsal saghgin, kronik kas-iskelet agrisi ile bas etme
yeteneginin gelistigi saptanmistir (2012). Unruh, kanser olan ve olmayan gruplarin
HT'ye ilgisinin degerlendirildigi calismada; HT'nin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
iyilik Uzerinde 6nemli faydalarn oldugunu ve stresle basa ¢cikmada etkili oldugunu
belirtmektedir (2004).

Hortiklltirel terapinin genel saglik durumu, yasam kalitesi, fiziksel glic ve
kardiyak fonksiyon da dahil olmak Uzere bireylerin iyilik durumunu etkiledigi
belirtiimektedir (Ashman 2016). Yesil alan/park ya da dogal alanlari iceren resimlere
bakmanin dahi kalp fonksiyonlarini ve kan basincini iyilestirdigi gosterilmistir (Ulrich
ve ark. 1991). Hapishanede olan hikUmliler ile yapilan bir calismada; hicrelerinde
kirsal manzarayl gorenlerin, yalnizca yapi gorenlere gore; bas agnsi sikayetlerinin
azaldidi ve daha az hastaneye basvurdugu belirlenmistir (Uslu ve Shakouri 2012).

Hortikdltirel terapinin mental durum ve davranislar Uzerindeki etkisinin
incelendigi bircok calisma yapilmis, Ozellikle demans, sizofreni, depresyon gibi
zihinsel ve davranissal bozukluklari ve terminal donem kanser hastaligi olan bireyler
icin etkili bir ydontem oldugu belirlenmistir (Kamioka ve ark. 2014, Goldbergr ve ark.
2013, Makizako ve ark. 2015). Gelismis ekonomilerde buyuyen bir sorun olan
demansta, semptomlarin hafifletiimesi, yasam kalitesinin ve bilissel islevlerin
iyilestirilmesinde HT 6nemli bir yer tutmaktadir (Yasukawa 2009). Masuya ve Ota
tarafindan hafif ve orta diizey demansi olan yasli bireylere alti haftalik HT programi
uygulanmistir. Calisma sonunda, demansi olan yasli bireylerin bilissel durumlarinin
girisimden sonra, baslangictakine kiyasla anlaml derecede iyilestigi belirlenmistir
(2014). Bu terapi ayni zamanda bireylerin benlik saygisi ve 6zguivenini arttirmakta,
sosyal ve is becerilerini gelistirmekte, okuma-yazma ve aritmetik becerisini
arttirmakta, iyiligi arttirarak, sosyal etkilesim ve bagimsizhiginin gelismesine katki
saglamaktadir (Barley ve ark. 2012).

Bahce isleri bircok yasli yetiskin tarafindan keyif alinan bir faaliyettir (Detweiler ve
ark. 2012). Literatlirde huzurevinde kalan yashlarin ¢cogunlugunun (%90) ge¢miste
bahce faaliyetlerinden keyif aldigi ve bu faaliyetlerin sona ermesinden ve evlerinden
ayri olmaktan dolayi cok mutsuz olduklari belirtiimektedir (Rothert ve Daubert 1981,
Barnicle ve Midden 2003). Ciddi bir hastahigi ve gui¢stuzligi olan yash bireylerin
bitkilerle mesgul olduklarinda saglk sonucglarinda iyilesme oldugu gosterilmistir
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(Collins ve O'Callaghan 2008, Yao ve Chen 2016). Yao ve Chen tarafindan yapilan bir
calismada; huzurevinde kalan 65 yas Ustl bireylere sekiz hafta boyunca haftada bir
kez HT uygulanmis ve gunliik yasam aktiviteleri, mutluluk dizeyi ve kisiler arasi
yakinlikta gelisme gozlenmistir (2016). Tse tarafindan yapilan diger bir yar deneysel
calismada; yasl bireylere sekiz hafta kapali bahce programi uygulanmis ve sonrasinda
yasam doyumunda ve sosyal iletisimde artma, yalnizlik algisinda 6nemli diizeyde
azalma saptanmistir (2010). Willcox ve Mattson’in ¢calismasinda da; uzun sureli bakim
merkezinde yasayan yash bireylerden sekiz haftalik stire boyunca etkinlik programina
katilmayanlarin yasam doyumunda anlaml bir azalma oldugu bulunmustur (1979).
Bu sonuglar yash populasyona hizmet veren merkezlerin, manzaralari ve tedavi edici
girisimlerin bir parcasi olarak bahgeleri kullanabilecegini géstermektedir (Collins ve
O’Callaghan 2008).

Hortikiltlrel terapinin kanserli bireyler lzerine etkisinin de incelendigi cesitli
calismalar bulunmaktadir. Yirmiiki kanser hastasina 12 hafta slreyle bahge terapisi
uygulanan bir calismada; yesil bir ortamda yapilan entegre tibbin kanserli bireylerin
duygusal ve ruhsal iyilik halini arttirdigi belirtilmektedir (Nakau ve ark. 2012). Chen ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada; alti haftalik HT'den sonra kanser hastalarinin
daha olumlu duygular ifade ettigi gortlmektedir (2014). Hortikiltlrel terapinin
palyatif bakim hastalarinin yasam kalitesi (izerine etkisinin incelendigi baska bir
calismada; hastalarin sikinti ve saglik bakim kaygilarinda uygulamadan dort hafta
sonra 6nemli farkhliklar gézlemlenmistir (Lai ve ark. 2017).

Hortikiltlrel terapi uygulamalarinin aslinda genis bir kullanim agina sahip oldugu
gorulmektedir. Yararli ve etkili bir yontem olarak kabul goéren HT mesleki ve
toplumsal rehabilitasyon amaciyla da bir¢ok alan icinde kullaniimaktadir (American
Horticultural Therapy Association (AHTA) 2016).

REHABILITASYON HEMSIRELIGINDE HORTIKULTUREL TERAPININ YERI

Amerikan Rehabilitasyon Hemsireligi Dernedi aracihgi ile McCourt (1993)
tarafindan yayinlanan rehber kitapta, rehabilitasyon hemsirelerinin egitici, bakim
veren, danisman, bakimda koordinator, hastay! tesvik edici, arastirmaci ve uzman
rolleri oldugu belirtiimektedir. Avustralya Rehabilitasyon Hemsireleri Dernegi ise;
rehabilitasyon surecindeki hedefleri gerceklestirmek icin hemsirelerin; mevcut
yeteneklerini ve rollerini stirdiirmesi, sagligin gelistirilmesi, daha fazla kétiilesmenin
onlenmesi, engelliligin 6nlenmesi ve azaltiimasi, islev ve rollerin restorasyonu ve
6zUrltlGglin en aza indirilmesi konularina odaklanmasi gerektigini ifade etmektedir
(Pryor ve ark. 2002). is ugrasi terapileri icinde yer alan HT ile hastalarin iyilesme
strecinin devamlihg saglanabilirken, stres ve ofke yonetimi, sosyal davranis
degisikligi, mesleki arastirmalar ve yasam becerilerinin gelistiriimesi de
saglanabilmektedir (Martin ve ark. 2008). Bu slirecte de rehabilitasyon ekibinde yer
alan fizyoterapistler, doktorlar, psikologlar toprak ve bitki ile alanlari ilgili tasarim ve
planlama uzmanlari (mimar, mihendis, peyzaj mimari, bdlge planlamacisi) ile birlikte
hemsirelerin de 6nemli rolleri bulunmaktadir.
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Hortikiltirel terapi rehabilitasyon slirecinde, bireylerin yeterliliklerini egzersiz
ortamina yansitarak c¢evreye uyumun saglanmasini kolaylastirmaktadir. Birey
merkezli bir yaklasim olan bu terapide; terapist tarafindan hazirlanan bir program
cercevesinde bagimsizhk saglanmaktadir  (American  Horticultural Therapy
Association (AHTA) 2016, Jarrott ve Gigliotti 2010). Terapist; bireylerin bitki ile
etkilesimini kullanan, terapétik programlar planlayan, koordine eden ve ydriten
egitilmis bir profesyoneldir (Pfeffer 2007). Terapistlerin cogu is terapistligi, hekimlik,
hemsirelik, sosyal hizmet uzmanligi, peyzaj mimarligi, psikologluk veya 6gretmenlik
gibi alanlarda kariyer yapmis profesyonellerdir. Siklikla ikinci bir meslek olarak yapilan
hortikulturel terapistlik; bahgivanlik bilgisi ve becerilerine sahip olmayi, sabirli, ince ve
hassas, gliven verici ve bireyleri tesvik etme becerisi yliksek olmayi, iletisim, 6gretim
ve degerlendirme becerisi iyi olmayi, blitceleri ydnetmek icin mali beceriye sahip ve
program olusturmak icin de planlama ve organizasyon becerisine sahip olmayi
gerektirmektedir (Horticultural Therapist. CASCAID 2017, Association of Social and
Therapeutic Horticulture Practitioners (ASTHP) 2012). HortikUltlrel terapistlerin
hastalarin gereksinimlerini en iyi karsilayan faaliyetlerin planlamasina yardimci olmak
icin mUmkin oldugunca iyi degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Terapistler
degerlendirme icin; diger ekip Uyeleriyle sirekli iletisim halinde olmalidir. Diinya’'da
hortikUlturel terapist olmak igin cesitli sertifikasyon programlari bulunmaktadir
(American Horticultural Therapy Association (AHTA) 2016, ASTHP 2012). Hortikultirel
terapi egitimi alarak terapist olabilen hemsireler, danisman olarak hizmet
verebilmekte, gonilli  personelleri yetistirebilmekte ve yeni programlar
olusturabilmektedir. Ayrica bahce tasarimlarinin  yapilmasinda  rehberlik
edebilmektedir (Liu ve ark. 2014). Diinyada HT, akademik arastirmalarda 6nemli bir
konu haline gelmesine ve saglik sistemlerine dahil olmasina ragmen (lkemizde bu
konuda egitim ve uygulama alani bulunmamaktadir (Arslan ve Ekren 2017).

Bahge tasariminin rehabilite edici olmasi icin glivenli, fiziksel rahatlik saglayan,
sakin ve sessiz bir ortamda yapilmasi gerekmektedir (Liu ve ark. 2014). Ayrica
bireylerin engellilik durumu ve diizeyine gore Tablo-1'de gdsterilen tasarim
ozelliklerine dikkat edilmelidir (Uslu ve Shakouri 2012).

Tablo 1. Engellilik Durumu ve Diizeyine Gore Tasanm Ozellikleri (Uslu ve Shakouri 2012).

Bireyin davranissal, algisal ve fiziksel Bu durumlara uygun tasarim 6zellikleri

aktivitelerini kisitlayici durumlar

Algilama kaybi ve duyu organlarinda kayip | Algilamayi kolaylastiracak uyaranlar (sesli, dokulu
(gdorme,  duyma, dokunma, koklama | yiizeyler, koku vb.)

yetilerinde kayiplar, yetersizlikler, yasliik vb. | Kolay ayirt edilebilir malzemeler (zit renklerde bank,
durumlar) ¢6p kutulari vb.)

Uygun bitkisel tasarm (akilda kalici, hatirlatia
dekoratif bir bitki, kokulu bitki, renk 6zelliklerinden
yararlanma vb.)
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Kas-iskelet sisteminde deformasyonlar Yeterli ve uygun niteliklere sahip banklar (arkalikh,
Yavas hareket, glicstizliik kalkmaya yardimci kollar vb.)
Sik dinlenme gereksinimi Yeterli sayida tuvalet, cesme gibi mimari yapilar

Oturma ve dinlenme alanlar, uygun olanaklar
(sosyal aktivitelere katihm ve seyir olanaklar)

Hareket kisithhdi Tekerlekli sandalyeye engel olacak unsurlarin
azaltilmasi (rampa vb.)

Bitkisel tasarimda uygulamalar (kok( ylzeye yakin
bitkilerle,  dikenli ~ meyvesi  olan  tirlerin
kullanilmamasi vb.)

Unutkanlik, hafiza zayifligi, yonlenme guicligt | Akilda kalici objeler
gibi zihinsel durumlar Ses ¢ikaran déseme malzemeleri (ahgap vb.)
Yiizeyde farkl dosemeler

Bitkisel tasarim (renk, koku ozellikleri ile)

Tanimlayici grafiksel tabelalar

Yukarida bahsedilen 6zellikler dikkate alindiginda HT programlari; huzurevleri,
alzheimer bakim merkezleri, giinlik bakim merkezleri, kanser ve inme tedavi
merkezleri, hastaneler, rehabilitasyon Uniteleri, siginma evleri, evsiz barinaklari, islah
evleri, zihinsel ve goérme engelli, ruh saghdi, gazi merkezleri, kamu veya botanik
bahceleri ve okullar gibi pek cok alanda rahatlikla kullanilabilmektedir (Pfeffer 2007).

SONUC

Rehabilitasyon hemsireligi alanindaki yeni uygulamalardan biri olan HT; hastalarin
bilissel, fiziksel, sosyal, emosyonel siireclere ve eglence siireglerine olumlu katkilar
saglayan bir uygulamadir. Hastalarin is ugrasi terapisi olarak yeni ve alternatif bir
secenek olarak kullanilabilen HT siirecinde hemsirelerin; iletisim ve koordinasyonun
saglanmasi, danismanlik, gonulli personellerin egitilmesi, ¢evrenin saglk agisindan
dizenlenmesi ve bahge tasarimlarinin yapilmasinda rehberlik edilmesi gibi rol ve
sorumluluklarn bulunmaktadir.

Ancak HT, diinyada yaygin olarak uygulanmasina ragmen Ulkemizde ozellikle
hastane ve rehabilitasyon merkezi bahcgeleri, tedavi merkezleri ve egitim
kuruluglarinda yeterince ilgi gérmemektedir. Bu bakimdan farkli disiplinlerdeki
meslek gruplan (hekim, hemsire, mimar, peyzaj mimari, psikolog, mihendis, bolge
planlamacisi) ile birlikte bahce tasarimlarinda rol alabilir. Diger bir¢ok rehabilite edici
terapi ile karsilastinldiginda, tedavi edici bir arag olarak kullanilabilecek bu terapinin
yeni arastirmalar ile onaylanmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
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0z

Prekonsepsiyonel bakim; gebelik sonuclanni gelistirmek, saglikli nesiller elde etmek ve
ciftlerin gebelik 6ncesi saghdini en iyi diizeye ulastirmak amaci ile riskleri belirlemek,
mumkiinse dizeltmek ve olusabilecek sorunlarn énlemek icin yapilan koruyucu girisimlerdir.
Prekonsepsiyonel dénemde verilen saglk hizmetleri temelde anne-bebek saghgini
gelistirmeye yonelik girisimleri icermektedir. Ancak, gebelik fikri olsun olmasin dodgurgan
cagdaki bireylere bu hizmetlerin ulastinlmasi énemlidir. icerigi Gc temel bashk altinda
toplanan bu hizmetler (risk degerlendirmesi, saghgi gelistirme, risklere yonelik girisimler) anne-
bebek sagliginin korunmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Yararlanna ragmen diinyada
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin uygulamasinda yeterli gelisme saglanamamustir. Bu
hizmetler gelismis tilkelerde daha iyi bir durumda olmasina karsin tlkemizde yeterince yaygin
degildir.

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin anne-bebek saglina olumlu etkileri yapilan
calismalarla kanitlanmistir. Konu ile ilgili calismalara bakildiginda kadinlarin  bilgileri,
danigsmanlik ve bakim alma oranlari yetersiz bulunmustur. Saglik profesyonellerinin de konuyla
ilgili bilgi eksikligi bulunmaktadir. Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetlerinin rutin
saglik sistemine yerlestirilmesi, hizmete ulasmadaki engellerin kaldirlmasina yonelik saghk
politikalarinin yiriitiilmesi, hemsirelerin bu hizmetlerde aktif rol almalar gerektigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Prekonsepsiyonel Bakim, Danismanlik, Kadin, Hemsire
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Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakim

ABSTRACT

Preconception care is protective services that has been implemented to identify, if possible,
modify the risks and prevent possible problems with the aim of optimising couples’ pre-pregnancy
health and developing pregnancy outcomes. Health services provided in preconception period
mainly include interventions to improve maternal-infant health. However, it is important to provide
these services to individuals in fertile age, whether or not the idea of pregnancy. These services
which are grouped under three main headings (risk assessment, health promotion, risk-oriented
initiatives) are very important for protection of mother-infant health. Despite its benefits,
implementation of preconception counseling and care in the world is not enough. Although these
services are better advanced in developed countries, they are not widespread in our country
enough.

Positive effects of preconceptional counseling and care on maternal-infant health have been
proven by studies. When studies related to the subject are examined women’s informations and
rates of receiving counseling and care is found to be insufficient. Health professionals have also lack
of information about the subject. It can be said that preconception counseling and care services
should be placed in health system, health policies should be implemented to remove obstacles in
reaching services, nurses should take active role in these services.

Key Words: Preconception Care, Counseling, Woman, Nurse

GiRIS

Prekonsepsiyonel (gebelik dncesi) bakim; gebelik sonuglarini gelistirmek, saglikli
nesiller elde etmek ve ciftlerin gebelik dncesi saghdini en iyi diizeye ulastirmak amaci
ile riskleri belirlemek, miimkiinse dizeltmek ve olusabilecek sorunlari 6nlemek igin
yapilan koruyucu girisimlerdir (Beckmann ve ark 2014, Shawe ve ark 2015, Zhou ve
ark 2016). Bireylerin gebelige hazirlanmasini, gebelik strecinin saghkl surdurilmesi
ve saglikli sonuglanmasini, bdylece yeni nesillerin daha saglikli bireylerden
olusmasina katki saglamayi hedefleyen birinci basamak koruyucu saglik hizmetidir
(Arslan ve Ozkan 2005, Gokdemir ve Eryilmaz 2017). Bu hizmetler tarama ve tedavinin
yani sira prekonsepsiyonel danismanlik kavramini da icermektedir (Gliler Baysoy ve
Ozkan 2012). Prekonsepsiyonel danismanlik hizmeti, prekonsepsiyonel bakim
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir ve prekonsepsiyonel donemdeki hizmetler de,
dogurgan cagdaki kisilere hizmet veren sadlik personelinin gorevi olarak kabul
edilmektedir (Giiler Baysoy ve Ozkan 2012,Williams ve ark 2012).

Prekonsepsiyonel donemde verilen saglik hizmetleri temelde anne-bebek
sagligini gelistirmeye yonelik 6nlemleri icermektedir (Coskun 2012). Ayni zamanda,
bu hizmetler gelecek 1-2 yil icinde gebelik planlayan ciftler icin daha 6ncelikli bir
durumdadir. Ancak, gebelik fikri olsun olmasin dogurganlik cagindaki tim bireylere
bu hizmetlerin ulastirimasi 6nemlidir (World Health Organization-WHO 2013b,
GoOkdemir ve Eryilmaz 2017). Clnku prekonsepsiyonel saglk hizmetleri adélesanlara,
tim kadin ve erkeklere saghkh yasam bicimi davranislari kazandirlmasini da
amaclamaktadir. Bu nedenle, verilen hizmetler sadece gebelik planlayan kadin ve esi
ile sinirl olmamaly, kisilerin tim yasam dénemlerini kapsayacak bicimde butiinsel bir
hizmet yaklagimi ile sunulmahdir (Coskun 2012).
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Anne-bebek sagligi agisindan 6nemli olan prekonsepsiyonel danismanlik ve
bakim hizmetlerinin sagdlik sistemi icerisinde uygulanmasinda istenilen gelisme
saglanamamistir. Dinyada saglik sistemlerine dahil edilmesinde bazi zorluklar
yasanmaktadir (Zhou ve ark 2016, Poels ve ark 2017). Dusuk gelirli, gelismemis
Ulkelerde saglk sistemlerinin icinde prekonsepsiyonel saglik hizmetleri
bulunmamaktadir. Prekonsepsiyonel hizmetlerin kisa ve uzun vadeli yararlarinin
yeterli anlasilamamis olmasi, konu ile ilgili yeterli calisma yapilmamasi ve ekonomik
yetersizlikler bu Ulkelerde karsimiza cikan 6nemli sorunlardir (WHO 2014). Latin
Amerika, Afrika ve Ortadogu’'daki gelismekte olan baz Ulkelerde bu hizmetler
bulunmakla birlikte yapilan girisimlerin daha c¢ok soruna yonelik oldugu
gorilmektedir (Boulet ve ark 2006).

Kanada, ingiltere, ispanya, Avustralya, Hollanda gibi Bati toplumunun gelismis
Ulkelerine bakildiginda prekonsepsiyonel hizmetlerin saglk sistemine oldukga iyi
yerlestigi gorilmektedir (Boulet ve ark 2006). Shawe ve ark. (2015) calismasinda,
Belcika, Danimarka, italya, Hollanda, isve¢ ve ingiltere’de prekonsepsiyonel dénemde
verilen hizmetler incelenmistir. Calisma sonucunda, anne-bebek saglhigr ve aile
planlamasi hizmetlerinin jinekologlar, ebeler ve hemsireler tarafindan verildigi
belirtiimektedir. Bu Ulkelerden yalnizca italya ayr bir prekonsepsiyonel bakim
klinigine sahip iken, Hollanda prekonsepsiyonel bakim hizmetleri icin ulusal stratejisi
olan tek ulkedir. incelenen iilkelerin hepsinin konuyla ilgili ulasilabilir web tabanli
kaynaklara sahip oldugu belirlenmistir (Shawe ve ark 2015).

Asya’'daki prekonsepsiyonel hizmetleri inceledigimizde; Hong Kong'da 1988
yiinda halkin talebi Uzerine basladigi gorilmektedir. Hizmetler gebelik distinen
ciftlere sunulmakta olup tibbi bakim, danismanlik ve egitim verilmesini icermektedir.
Temel prekonsepsiyonel hizmetler pratisyen hekim ve hemsireler tarafindan
verilmekteyken, sorun saptanmasi halinde uzmana yonlendirilmektedir. Gliney
Kore'de prekonsepsiyonel hizmetler 2004 yilindan itibaren prekonsepsiyonel bakim
kliniklerinde verilmektedir (Ebrahim ve ark 2006). Cin'de evlenmek lizere olan ciftlere
saglik taramasi ve Ureme saghdina yonelik bilgilendirme yapilmasi zorunlu iken, bu
zorunluluk 2003 yilindan itibaren kalkmis, prekonsepsiyonel hizmetler kisilerin
basvurmasi ile verilmeye baslanmistir (Boulet ve ark 2006, Ebrahim ve ark 2006).

Ulkemizde, dogum 6ncesi bakim hizmetleri konusunda énemli adimlar atilmis
olmasina ragmen islevsel bir prekonsepsiyonel bakim semasi ydrirlikte degildir
(Guler Baysoy ve Ozkan 2012). Prekonsepsiyonel hizmetlerle ilgili ilke genelinde
standart uygulamalar ve kurumsallasmis hizmetler bulunmamaktadir (Gokdemir ve
Eryilmaz 2017). Ulkemiz Kadin ve Ureme Saghg Dairesi Baskanligr'ndan alinan
bilgiye gore ise, prekonsepsiyonel danismanlik konusunda basvuruda bulunan
birey ve ciftlere, Toplum Saghgi Merkezleri biinyesindeki Ureme Saghg:
Merkezlerinde sertifikali saglik personeli tarafindan danismanlik verilmektedir.

Bu derlemenin amaci, kadinlarin ve sadlik personelinin prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakim hizmetlerine iliskin bilgi, tutum ve gorisleri ile ilgili yapilmis
arastirmalari incelemektir. Ayrica prekonsepsiyonel hizmetlerin verilmesindeki
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engelleri ortaya koymak ve bu hizmetin yararlarini ortaya koyan calismalari
inceleyerek konunun dnemine dikkat cekmek calismanin diger amacidir.

Prekonsepsiyonel Bakimin Tarihgesi

Prekonsepsiyonel bakim ile ilgili bilgilere ilk kez milattan énce (M.0) 9. yiizyilda
rastlanmaktadir (Atrash ve ark 2008). Perinatal tibbin 6nemli isimlerinden William
Potts Dewees, 1825 yilinda saglikli bir gebelik siireci icin, konsepsiyon Oncesi
doénemin ve hatta evlilik 6ncesi donemin 6nemli oldugunu ifade etmistir (Gokdemir
ve Eryllmaz 2017). GUnim{Uzde ise, prekonsepsiyonel bakim kavrami ilk kez 1980'de
Chamberlain tarafindan “daha 6ncesinde koti Greme sagligi sonuglari olan kadinlar
icin gebe kalmadan 6nceki doneme 6zgi saglik bakimi” olarak tanimlanmistir (Jack
ve ark 2008, Bialystok ve ark 2013). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) gebelik
sonuclarinin istenen diizeyde olmayisi, 1980°li yillarda prekonsepsiyonel saglik
hizmetlerinin giindeme gelmesine neden olmustur. ilk kez prekonsepsiyonel saghk
kavraminin tanitildigi “Perinatal Saglik Rehberi” 1983 yilinda yayinlanmistir (Atrash ve
ark 2008). Sonraki yillarda Amerikan Halk Saghg Kurumu (United States Public Health
Service-USPHS) ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynecologist-ACOG), yaptiklari yayinlarda prekonsepsiyonel saglik
hizmetlerinin  6neminden bahsetmistir. Bunun yaninda bircok arastirmaci
prekonsepsiyonel bakimin kadin saghgindaki yerini vurgulamistir (Jack ve ark 2008).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease Contol and Prevention-
CDQ) yillardir prekonsepsiyonel bakimin hizmet standartlarini belirlemekte ve bu
hizmetlerin iyilesmesi icin calismaktadir (Johnson ve ark 2006, Cogkun 2012). CDC'nin
yayinlari ve diizenledigi panellerde gebelik 6ncesi bakim verilmediginde prenatal
bakimin sinirli kalacagi gorisi bildirilmis, gebelik oncesi donemde faydal olacak
girisimler belirtilmistir (Johnson ve ark 2006, Jack ve ark 2008). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise 2012 yilindaki toplantisinda var olan saghk programlarin anne-bebek
sagligini gelistirmede yetersiz kaldigini belirtmis, Ulkelere gebelik dncesi bakim
hizmetlerini rutin saglk sistemlerine dahil etmelerini nermistir (WHO 2013a).

Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimin icerigi

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim temelde Ui¢ ana basliktan olusmaktadir.
Bunlar; risk degerlendirmesi, gebelik oncesi saghidin gelistiriimesi ve belirlenen
risklerin azaltilmasina yonelik girisimlerin uygulanmasi seklinde siralanmaktadir (Van
der Zee ve ark 2013, Poels ve ark 2017). Ana basliklar dogrultusunda verilecek bakim
ve danismanhgin icerigi su sekildedir:

istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi icin aile planlamasi danismanligs,
Genetik danismanlik,

Noral defektleri nlemek, konjenital hastaliklari ve preterm
dogumlari azaltmak icin folik asit kullanimi,

Ebeveynlige psikolojik hazirhdin dederlendirilmesi,

Reprodiiktif ve genel 6yki alinmasi,

Laboratuvar testlerinin uygulanmasi,

Kronik hastaliklarin yonetimi,
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Enfeksiyonlardan korunmak amaci ile bagisiklama,

Fetal DNA hasarini 6nlemek amaci ile cevresel ve mesleksel
risk degerlendirmesi,

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma ve tedavi,
Alkol, tutlin ve madde kullanimindan uzak durma,

Saglikli hayat tarzinin desteklenmesi,

Kilo kontrolu ve duzenli beslenme,

Fiziksel degerlendirme (Jack ve ark 2008, Shawe ve ark 2015,
Zhou ve ark 2016).

Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimin Yararlari

Embriyonik gelisimde 6nemli olan ilk haftalarin gebelik sonuglari icin kritik olmasi,
prekonsepsiyonel danismanlk ve bakimi 6nemli hale getirmektedir (Van Voorst ve
ark 2015). Cunku embriyonik gelismenin hizl oldugu 4-12. gebelik haftalari embriyo-
fetlistin zararl etkenlere karsi en acik oldugu dénemdir. Bu donem yaklasik olarak
kadinin menstruasyon kanamasinin geciktigi zamana denk gelmektedir. Genellikle
kadinlar embriyonik gelismenin kritik oldugu bu dénemde gebeliklerinin farkinda
degildir (Shannon ve ark 2014a). Bu nedenle kot gebelik sonuclar, genellikle
gebeligin erken donemiile iliskilidir (Elsinga ve ark 2008).

Kanitlar 12. gebelik haftasindan sonra baslayan antenatal bakimda gebeligin ilk
trimesterinin ihmal edildigini, yalnizca antenatal bakimin olumsuz saglk sonuglarini
onlemede yeterli olmadigini gostermektedir. Risklerin 6nline geg¢mek ve olumlu
saglk sonuclarina ulasmak icin danismanlik ve bakimin gebelik 6ncesi baslamasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Temel ve ark 2013, Van der Zee ve ark 2013). Bu nedenle
prekonsepsiyonel donem, saglikli gebelik ve dogum sireci icin degerlendirilmesi
gereken dnemli bir zaman dilimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Basgdl ve Oskay 2012).
Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetlerinin yararlari ise su sekilde
siralanmaktadir:

e Anne-bebek olimlerinin azaltiimasina ve sadlik sonuglarinin
iyilestirilmesine yardimci olur.

e  Bireylerde dogurganlik bilinci ve gebeligi planlama klttrindn
gelismesini saglar.

e  Anne-baba adaylarinin treme konusundaki kararlarini bilingli bir
sekilde verebilmesini saglar.
Kisilere hazir olmadiklari bir gebelik icin dnlem alabilme firsati saglar.
ileri yas anne baba olmanin getirecegi riskler ve ideal dogum
araligi hakkinda ciftlerin bilgilenmesini saglar.

e Saglikh bir gebelik icin ebeveynlerin hem fiziksel hem ruhsal
olarak hazirlanmasini saglar.

e  Gebelik ve dogumda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari énler.

e Annenin ve fetlsiin saghgini iyilestirir, dolayisiyla toplumun
saghgini gelistirir.

e  Hastaliklarin erken tani ve tedavisine olanak saglar.
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e  Kadina yasam boyu olumlu saglik davraniglari kazandirir ve

beslenmesini diizenler.
e Ailedeki tiim bireylerin olumlu saglik davranislari kazanmasina yardimci olur.
e  Kadin sagliginin gelistiriimesinde erkegdin de rol almasini saglar

(Coskun 2012, WHO 2013b, WHO 2014, Gokdemir ve Eryllmaz 2017).

Yararlarinin yaninda prekonsepsiyonel saglik bakim hizmetlerin az da olsa bazi
olumsuz yonleri olabilmektedir. Bu olumsuz ydnlerden biri hizmet verilirken erkek
sagliginin g6z ardi edilmesi, digeri ise kadinin 6zeline fazla midahale edilmesidir
(WHO 2013a).

Prekonsepsiyonel Danismanlhigin Uygulanmasinda Yasanan Zorluklar ve
Kisithhiklar

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin saglk sonuglari Gzerine olumlu etkisi
calismalarla kanitlanmis olmasina ragmen, sahada uygulanmasinda yeterli gelisme
saglanamamistir. Diinyada rutin saglik sistemlerine dahil edilmesinde bir takim
zorluklar yasanmaktadir (Zhou ve ark 2016, Poels ve ark 2017). Diinya genelinde
karsimiza ¢ikan engeller su sekilde siralanmaktadir:

e  Saglik bakim sistemlerindeki organizasyon yetersizligi,

Politik destek eksikligi ve hizmetin finanse edilmesinde sorunlar,

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavraminin genis kapsamli olmasi,

Bakimi verecek saglik personeliile ilgili goris birligi olmamasi,

Kapsamli prekonsepsiyonel bakim programlarinin eksikligi,

Kanita dayali uygulamalarla ilgili calismalarin yetersiz olmasi,

Ulusal uygulama klavuzlarinin olmamasi,

Saglik calisaninlarinin prekonsepsiyonel danismanlik ile ilgili yeterli

bilgiye sahip olmamasi,

e  Toplumda prekonsepsiyonel hizmetlere ulasim ve hizmetin faydalari ile
ilgili bilgi eksikligi (Beckmann ve ark 2014, Shannon ve ark 2014b, Zhou
ve ark 2016).

Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakim ile ilgili Yapilmis

Calismalarin Sonuclari

Literatlrde prekonsepsiyonel danismanlk ve bakim ile ilgili bilgi dizeyleri ve
kadinlarin bu hizmete ulasimi ile ilgili calismalar mevcuttur. Ulkemizde 3 ay icinde
gebe kalmayi distinen kadinlar ile ydritilen bir calismada prekonsepsiyonel
danismanlik alan kadinlarin orani %2,8 olarak belirlenmistir. Kadinlarin %80'inin
gebelik 6ncesi donemde yapilmasi gereken tetkikleri ve alinmasi gereken vitaminleri
bilmedigi belirlenmistir. Kadinlarin  %59,2'sinin  prekonsepsiyonel danismanligi
gerekli goérdiigl belirlenmistir (Arslan ve Ozkan 2005). Ulkemizde iireme cagindaki
kadinlarla yapilan bagka bir calismada kadinlarin yaklasik %80'i prekonsepsiyonel
danismanlik almak istedigini belirtmesine ragmen danismanlik alan kadinlarin orani
%22,4'de kalmistir. Gebelik oncesi danismanhdin blyik oranda kadin dogum
uzmanlarindan (%45,7) beklendigi gorilmektedir. En ¢ok danismanlik beklenen
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konular ise gebelikteki risk faktorleri, beslenme, gebelikte calisma durumu, ilaglar ve
astlar olarak belirlenmistir (Geng¢ Koyucu ve ark 2017).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) gergeklestirilen bir calismada gebe kalmayi
distinen kadinlar ile ¢cahsilmistir. Kadinlarin yalnizca %39'unun danismanlik aldigi
belirlenmistir. Sonuglar prekonsepsiyonel danismanlikla ilgili bilgi eksikligi oldugunu
gostermektedir. Kadinlar prekonsepsiyonel danismanlik hizmetini %51,3 oraninda
birinci basamak pratisyen hekimden, %44 oraninda uzman doktordan almak
istedigini ifade etmistir (Frey ve Files 2006). ABD'de yapilan baska bir calismada,
dogum sonrasi 2-6 aylik donem icinde olan kadinlara ulasiimistir. Calismada
kadinlarin yalnizca %32,4'G gebelik 6ncesi danismanlik aldigini ya da saghk
personeline danistigini bildirmistir (Williams ve ark 2012). Yine ABD'de yapilan bir
diger calismada, kirsal kesimde yasayan 18-45 yas arasi kadinlar ile calisiimistir.
Kadinlarin prekonsepsiyonel saglik bakimi igin bir profesyonelle gériisme orani %53,8
olarak belirlenmistir. Gebeligini planlayan kadinlarin daha yuksek oranda (%51)
prekonsepsiyonel bakima basvurdugu belirlenmistir. Bir yil icerisinde saghk
kurulusuna U¢ ve daha fazla sayida basvuran kadinlarin prekonsepsiyonel bakim
hakkinda bilgi alma durumu, saglik kurumuna daha az siklikta basvuran kadinlardan
yiksek bulunmustur. Kirsal kesimdeki kadinlarin prekonsepsiyonel bakima ulasiminin
ve farkindaliklarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Lammers ve ark 2017).

Hollanda'da yurutilen bir calismada kadinlarin prekonsepsiyonel bakimla ilgili
gorusleri incelenmistir. Kadinlarin yarisinin, sigara ve fazla kilonun gebelige olumsuz
etkileri hakkinda az miktarda bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Folik asit kullanimi ile
ilgili bilgi diizeyinin go¢gmen kadinlarda daha az oldugu, Hollandali kadinlarin ise risk
faktorleri hakkinda daha bilgili oldugu belirlenmistir. Hollandali kadinlarin yarisinin
prekonsepsiyonel bakimi gereksiz buldugu, bu konuya gé¢men kadinlarin daha
olumlu baktigi belirlenmistir. Bu bulgunun nedeni, gé¢cmen kadinlarin saglikh bebek
dinyaya getirme konusunda kendilerini daha fazla baski altinda hissetmeleri olarak
aciklanmistir (Temel ve ark 2013). Hollanda'da yapilan bir baska calismada ise
gebelik dusliinen, 22-39 yas arasinda 16 kadinla yuz ylize gorisme yapilmistir.
Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakima karsi kadinlarin tutumlarinin olumlu
oldugu belirlenmistir. Ancak tutumlari olumlu olsa da kadinlar, danismanlik hizmeti
almak istemediklerini ifade etmislerdir. Kadinlar bu hizmet icin kendilerini riskli
grupta gormedigini, gerekli bilgileri kitaplar ve internetten bulduklarini ifade
etmislerdir. Bazi kadinlar danismanhda gitmekten c¢ekindigini, c¢lnki bu
danismanhdin yalnizca fertilite sorunlari olan ciftlere verildigini belirtmislerdir (Van
der Zee ve ark 2013).

Etiyopya'da yapilan bir calismada ise lireme cadindaki kadinlarin bilgi diizeyleri
incelenmistir. Kadinlarin %68,2'sinin daha once prekonsepsiyonel bakimla ilgili
herhangi bir sey duymadigi belirlenmistir. Prekonsepsiyonel bakim hakkinda bilgisi
olan kadinlarin %51,5'inin bu bilgiyi saglk kurumundan aldi§i saptanmistir. Daha
oncesinde bir aile planlamasi yontemi kullanmis olan, egitim seviyesi ve gelir diizeyi
yuksek olan, 25 yas ustu kadinlarin bilgi dizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Ayalew ve ark 2017).
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Literatirde kadinlarin yani sira, saglk personelinin  prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakim ile ilgili bilgi ve goruslerini inceleyen calismalar da
bulunmaktadir. ingiltere’de yapilan bir calismada pratisyen hekimlerin konu
hakkindaki bilgi, tutum ve gorusleri incelenmistir. Hekimlerin prekonsepsiyonel
dénemde verilecek bakim icin klavuz (guideline) kullanimlari sinirli bulunmustur.
Hekimler, gebelik dncesi donemde kisilerle saglikh beslenme ve kilo alimi, vitamin
takviyesi, sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi konularini gorustiklerini ifade
etmislerdir. Gebelik doneminde olusabilecek olumsuz durumlar igin risk
degerlendirmesinde bulunduklari belirlenmistir. Prekonsepsiyonel hizmetlerin ana
temalari hakkinda goris birligi bulunsa da bu hizmetlerin kimden alinmasi gerektigi
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Prekonsepsiyonel saglik hizmetlerinin
yalnizca kadina yonelik oldugu gériisi hakimdir. Erkeklere yalnizca fertilite ile ilgili
sorun varliginda hizmet verilmesi gerektigi distintlmektedir (Ojukwu ve ark 2016).

Hollanda'da ydrltilen bir cahismada farkli saghk disiplinlerinden 30 calisanin
prekonsepsiyonel bakim hakkindaki gorusleri incelenmistir. Saglik calisanlar ‘yeterli
mali yapinin olmayisi’ni prekonsepsiyonel bakimin éniindeki en 6nemli engel olarak
belirtmis, prekonsepsiyonel bakimla ilgili klavuzlarin (guideline) yetersiz oldugunu
ifade etmistir. Prekonsepsiyonel bakimin hangi saglk profesyoneli tarafindan
yurutllebilecedi konusu tartismali olsa da genel goris aile hekimlerinin uygun
olacagi yonindedir. Prekonsepsiyonel saglk hizmetleriyle ilgili saglik ¢alisanlarinin
bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir (Poels ve ark 2017).

italya’da yapilan bir kalitatif calismada ise Greme cagdindaki kadinlar ve saglik
profesyonelleri ile calisiimistir. Prekonsepsiyonel danismanlk almayi engelleyen
nedenler incelenmistir. Prekonsepsiyonel saglik bakimina ulasmadaki bariyerler
konuyla ilgili farkindaligin az olmasi, gebelik Oncesi 6nlem almaya gerek
duyulmamasi, saglik calisanlarinin konuyla ilgili aktif olmamasi, politikalarin yetersiz
olmasi olarak belirlenmistir (Bortolus ve ark 2017).

Avustralya’da yapilan calismada fertilite uzmanlarinin prekonsepsiyonel bakim
kapsaminda yeme bozukluklariyla ilgili goris, tutum ve klinik uygulamalari
incelenmistir. Klinisyenlerin  %83,7'si yeme bozukluklarinin prekonsepsiyonel
donemde tespit edilmesinin 6nemli oldugunu belirtmis olsa da yalnizca %35'i
gebelik 6ncesi basvuran kadinlarda yeme bozukluklarini taradigini ifade etmistir.
Uzmanlarin blyik cogunlugu (%96,2) bu konuda ileri egitime ve klinik klavuzlara
ihtiya¢ oldugunu belirtmistir (Rodino ve ark 2017).

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetlerinin anne ve bebegde bircok
yararl bulunmaktadir. Bu yararlari ortaya koymak amaciyla yuritilen bir takim
calismalar mevcuttur. Hollanda’ da yuritilen calismada bir yil icerisinde gebe
kalmayi planlayan kadinlara prekonsepsiyonel danismanlik verilmistir. Bu kadinlar
gebelik Oncesi standart bakim alan kadinlar ile karsilastirilmistir. Prekonsepsiyonel
danismanlik alan kadinlarda standart bakim alanlara gére gebelik 6ncesi folik asit
kullaniminin ve asilanma oranlarinin arttigi goérilmdstir (Elsinga ve ark 2008).
Hollanda'da yuritilen bir diger calismada dogum sonu 6. ayda bebegini saghk
kontrolline getiren ve bir siire sonra yeni bir gebelik dusiindigind ifade eden
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anneler ile calisiimistir. Bu kadinlara prekonsepsiyonel folik asit kullanimini tesvik
etmek icin bir egitim verilmistir. Egitim sonrasi gebe kalmayi distinen annelerde folik
asit kullanimi %65 iken, kontrol grubunda (11. ayda kontrole gelen ve egitim almayan
grup) bu oran %42'de kalmistir. Gebelik 6ncesi verilen egitimin etkili oldugu
gorilmustir (Smith ve ark 2014).

ABD'de gebe kalmayi planlayan kadinlarla yapilan ¢alismada kadinlarin %84'lGniin
alkol, %94'Unln kafeinli icecekler tukettigi ve %17'sinin de sigara kullandidi
belirlenmistir. Gebelik 6ncesi davranis degisikliginde bulunmayi duisinmelerine
ragmen kadinlarin ¢cogunun bunu gerceklestirmedigi ya da ge¢ gergeklestirdigi
gorlilmustir. Sonugta devamli bir prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin
gerekliligi, saglikli yasam davranislarin gelistirilmesi agisindan vurgulanmistir (Lum ve
ark 2011). ABD’de yapilan baska bir calismada ise 2004-2008 yillari arasinda bir takip
sistemine kayith olan, dogum sonrasi 2-6 aylik donem iginde olan kadinlara
ulasilmistir.  Prekonsepsiyonel danismanlik alan kadinlarin  gebelik 6ncesi
multivitamin kullanim oranlari danismanlik almayanlara gore yiksek bulunmustur.
Gebelik 6ncesi alkol kullanimi danismanlik alan kadinlarda anlamli olarak azalmistir
(Williams ve ark 2012).

Avustralya’da bir hastanede ydritilen calismada prekonsepsiyonel danismanlik
alan kadinlarla, gebeligini planlayan ancak danismanlik almayan kadinlar
incelenmistir. Danismanlik alan kadinlarin ¢cogunlugunun gebelik 6ncesi folik asit
kullandigi belirlenmistir. Hepatit B ve influenzaya karsi gebelik dncesi asilanma
oranlarinin danismanlik almayan gruba goére vyiksek oldugu goriimustar.
Danismanlik alan kadinlarda preterm eylem ve hipertansif hastalik oranlar daha az
bulunmustur. Danismanlik alan kadinlarin almayanlara gore iki hafta ge¢ dogum
yapma egiliminde oldugu gorilmustir (Beckmann ve ark 2014).

italya’da yapilan web tabanli calismaya iireme cagindaki kadinlar dahil edilmistir.
Kadinlara, prekonsepsiyonel donemle ilgili web tabanli tavsiyeler verilmistir. Calisma
sonunda kadinlarin %71'inin bir doktora prekonsepsiyonel danismanlik almaya
gittigi, alkol kullanim oraninin distligu ve folik asit kullaniminin arttigi belirlenmistir.
Web tabanli prekonsepsiyonel danismanligin gebelik planlayan kadinlarin saghgini
gelistirmede faydali oldugu gorilmustir (Agricola ve ark 2014). Fransa'da yapilan bir
calismada ise lohusa kadinlarin prekonsepsiyonel danismanlik alma durumlar ve
davranis degisiklikleri incelenmistir. Kadinlarin yalnizca %13,8'inin danismanlik aldigi
saptanmistir. Vitamin takviyesi alimi diisiik olmasina ragmen, saglik davranislari
olumlu bulunmustur. Prekonsepsiyonel bakimla olumlu sadlik davranislarinin
gelistirilebilecegi belirlenmistir (Luton ve ark 2014).

Kuzey irlanda’da yapilan bir baska calisma bes farkli bélgede yiritilmistir.
Diyabet hastasi olan Ureme cagindaki kadinlara prekonsepsiyonel danismanlik ile
ilgili bir DVD verilerek izlemeleri saglanmistir. Verilen DVD icersinde genel
bilgilendirici videolar ile diyabete yonelik bilgilendirici videolar bulunmaktadir.
Arastirma slresi icerisinde gebe kalan kadinlar calismaya dahil edilmistir. Bu kadinlar
gebelik siresi boyunca izlenmis, danismanlik DVD'si verilmeyen gebe kadinlar ile
kiyaslanmistir. Sonug olarak, gebelerde 3.trimestr HbA1c diizeyleri DVD izleyen
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grupta anlamh olarak dusik bulunmus, fetal kayip oranlarinin daha disik oldugu
belirlenmistir (Holmes ve ark 2017).

Prekonsepsiyonel Danismanlik ve Bakimda Hemsirenin Rolii

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetleri, dogurgan cagdaki kisilere
hizmet veren tim saglik personelinin gorevi olarak kabul edilmektedir (Guler Baysoy
ve Ozkan 2012). Ancak bu hizmetler yalnizca klinik hizmetlerle sinirli degildir. Bu
nedenle bircok kurum, kurulus ve meslek kolunun isbirligi icinde calismasi
gerekmektedir (Coskun 2012). Hastalarla sirekli iletisimde olan hemsireler ve ebeler
bu hizmeti verebilecek en uygun saglik calisanlarindandir (Goossens ve ark 2018). Bu
ylzden ebe ve hemsirelerin, prekonsepsiyonel saglik hizmetlerinin sunumunda énct
ve aktif bir rol Ustlenmeleri 6nemlidir (Coskun 2012). Hemsireler prekonsepsiyonel
hizmetlerin her asamasinda rol almaktadir (Hurst ve Linton 2015). Hemsirelerin
prekonsepsiyonel danismanlk ve bakim kapsaminda verebilecedi hizmetler soyle
siralanabilir:

e  Prekonsepsiyonel donemdeki risklerin tanilanmasi ve saptanmasi,

e  Risklerle ilgili konsepsiyon dncesi gerekli onlemlerin alinmasi,

e  Basvuran bireylere egitim ve danismanlik sunulmasi,

e  Devam eden siirecte bireyin takibi ve degerlendirilmesi,

e Hizmetin devamliliginin saglanmasi,

e Saglkh yasam davranislarinin tesvik edilmesi (Arslan ve Ozkan 2005,
Coskun 2012, Hurst ve Linton 2015).

Teorik olarak bakildiginda hemsireler danismanlik icin ulasilabilir olan énemli
saglik calisanlandir. Ancak hemsirelerin ortak gorisu, is yuku fazlahgr nedeniyle
danismanhga yeterli vakitleri olmadigi yonindedir (Bartolus ve ark 2017). Ayrica
hemsirelerin  konuyla ilgili farkindaliklarinin artmasi ve kapsamli bir hizmet
verebilecek yeterlilikte olmalari icin egitime gereksinimleri bulunmaktadir (Coskun
2012).

SONUC VE ONERILER

Prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim hizmetleri, embriyonik gelisimde 6nemli
olan ilk haftalarin gebelik sonuclari icin kritik olmasi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.
Risk degerlendirmesi, sagligin gelistiriimesi ve belirlenen risklerin azaltiimasina
yonelik girisimleri iceren prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim, anne-bebek
sagliginin gelistirilmesinde ve komplikasyonlarin azaltiimasinda énemli bir hizmettir.
Bu hizmetler anne-bebek saghdini gelistirerek toplum sagliginin da gelismesine
katkida bulunmaktadir. Kisilere yalnizca gebelikte degil tim hayati boyunca olumlu
saglik davranislar kazandirmanin yaninda aile bireylerinin saglk davraniglarina
olumlu katki yapmaktadir. Bu hizmetlerin gelismis toplumlarin rutin saglik hizmetleri
icerisinde daha iyi yerlesmis oldugu gorilmektedir. Ancak Ulkemizde bu hizmetler
bulunmakla birlikte, gelismekte olan ulkelerin cogunda oldugu gibi heniiz yeterince
yaygin degildir.
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Konu ile ilgili kadinlarin ve sadlik personelinin bilgi, goris ve tutumlarini
inceleyen calismalarin yaninda prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin yararlarini
ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir. Calisma sonuclarina bakildiginda
prekonsepsiyonel danismanlik hakkinda bilgi sahibi olan kadin sayisinin duisik
oldugu, danismanlik ve bakim alma oranlarinin ise istenilen seviyede olmadigi
gorilmustir. Ayrica saglik profesyonellerinin de bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir.
Bunlara ilaveten bu hizmetlerin bireylere ulasmasindaki engeller ¢alismalarla ortaya
koyulmustur. Bu engeller bireylerin ve saglik personelinin bilgi eksikligi, konu ile ilgili
yeterli calisma yapilmamasi ve hizmette organizasyon eksikligi etrafinda
toplanmaktadir.

Tim bunlarin sonucunda, yararlari calismalarla kanitlanmis olan prekonsepsiyonel
danismanlik ve bakim hizmetlerinin mevcut saglk sistemlerinin icine daha iyi
yerlestirilmesi gerektigi soylenebilir. Hizmete ulasmada ortaya konan engellerin
kaldirimasina yonelik saglik politikalarinin yuratilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti
veren kurumlar ve meslek tyelerinin bu hizmetlerin yayginlastirilmasinda birlikte rol
almasi 6nemlidir.  Bireylerle en fazla iletisim icerisinde olan hemsirelerin, bu
hizmetlerin her basamaginda aktif rol almalar gerekmektedir. Hemsirelerin ve diger
saglik ekibi Uyelerinin konuyla ilgili farkindaliklarinin artmasi ve kapsamli bir hizmet
verebilmeleri icin egitilmeleri saglanmaldir. Ayrica, bu konuyla ilgili Glkemizde yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle Ulkemizde bu konunun 6nemini
vurgulayacak, eksiklikleri ortaya koyacak calismalar yapilmasi ve konuyla ilgili
uzmanlara yol gosterici ulusal klavuzlarin gelistirilmesi onerilir.
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0z

Derinin ana fonksiyonu dis ortamdan gelen bakterilere, fiziksel ve kimyasal ajanlara kars
bariyer olusturmaktir. Yenidogan bebekler, epidermis ve dermisin ince olusu, viicut yizey
alaninin genis, ter bezlerinin fonksiyonlarinin tam gelismemis olusu ve bir¢ok sistemin
immatur olusu gibi 6zelliklerle yetiskinlerden aynlirlar. Derinin gelisimi ve olgunlasmasi yas
dénemlerinde farkliliklar gostermektedir. Prematire bebeklerde stratum corneum tabakasi
yeterince gelismediginden topikal uygulanan ajanlarin toksik etkilerine ve transkiitanéz yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi daha savunmasizdirlar. Dogumda yenidodgan cildi, utero ve
postnatal olarak epidermal olgunlasmaya katkida bulunan beyaz, peynirli ve lipofilik bir madde
olan verniks kazeoza ile kaplidir. Verniks intrauterin yasamin ikinci trimestr sonlarinda
Uretilmeye baslayan, %80'ni su olmak Uzere lipit ve proteinler iceren koruyucu ince film
tabakadir. Verniksin cilt ylzeyindeki dagilim gestasyon yasina, dogum sekline ve viicut
agirhidina goére degisiklik gosterir. Gerek preterm gerekse term bebeklerde cildi giivenli sekilde
korumak icin, verniksin viicuttan temizlenmemesi, verniksin epidermal bariyer tedavisi olarak
kabul edilmesi 6nemlidir. Verniks asit 6rtli olusumunu destekleyerek enfeksiyonlarin ve
transepidermal sivi kayiplarinin dnlenmesi ile birlikte viicut isisimin korunmasina da katk
saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Prematdre, Deri, Verniks kazeoza

ABSTRACT

The main function of the skin is to form a barrier against bacteria and physical and chemical
agents from the external environment. Newborns are distinguished from adults by features such as
the thin epidermis and dermis, wide surface area of the body, undeveloped functions of sweat
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glands, and immaturity of many systems. The development and maturation of the skin vary by age.
Since the stratum corneum layer is not developed sufficiently in premature infants, they are more
vulnerable to the toxic effects of agents applied topically and infections occurring through
transcutaneous means. The newborn skin at birth is covered with vernix caseosa, a white, cheesy,
and lipophilic substance that contributes to utero and postnatal epidermal maturation. Vernix is a
protective thin film layer, which is started to be produced at the end of the second trimester of the
intrauterine life and contains 80% water, and lipids and proteins. The distribution of vernix on the
skin surface varies by the gestational age, mode of delivery, and body weight. In order to safely
protect the skin in both preterm and term infants, it is important that vernix is not cleaned from the
body and is considered as an epidermal barrier treatment. Vernix contributes to the protection of
body heat, as well as the prevention of infections and transepidermal fluid losses by supporting the
acidic cover formation.

Keywords: Newborn, Premature, Skin, Vernix Caseosa

GIRiS

Yenidogan Cildinin Ozellikleri

Deri yalnizca viicut yiizeyini kaplayan bir orti degil, yasamsal fonksiyonlari olan
vicudun en buyuk organidir (Nicol 2006). Derinin ana fonksiyonu dis ortamdan gelen
bakteri, fiziksel ve kimyasal ajanlara karsi bariyer olusturmaktir. Boylelikle
mikroorganizmalarin istilasindan, enfeksiyonlardan, ultraviyole isinlarinin hasarindan,
mekanik kuvvetlerin basisindan ve sivi kaybindan korur. Deri ayni zamanda kalsiyum
ile fosfatin emilmesine yardimci olan D vitaminin Uretilmesini saglar ve viicut isisini
dizenler. Ayrica kozmetik fonksiyonlar olmakla birlikte, anne-cocuk iliskisinde bir
duyu organi gibi islev gorir (Sarkar 2010). Derinin gelisimi ve olgunlasmasi yas
doénemlerinde farkhliklar gostermektedir (Blume-Peytavi 2012). Yenidogan yasaminin
ilk glinlerinde 1slak intrauterin yasamdan kuru dis cevreye uyum siirecini yasar. ilk ay
ve bir yasina kadar deride degismeler ile yapi ve fonksiyonlarinda gelismeler devam
eder (Stamatas 2010). Miadinda dogan yenidogan derisi, disik seviyelerde suyla
baglanmayan aminoasitlere bagl olarak, yetiskinlere gére dnemli 6lclide kurudur.
Dogumda yenidogan cilt asiditesi (pH) ortalama 6.4 olup bunun derinin normal asidik
pH dederi olan 4.9 a gelmesi, ilk 1-4 glin icinde olmaktadir. Yenidoganin cildi; su
kaybi, eksojen ajanlarin penetrasyonu, enfeksiyon kontroll, pH diizeni ve sicakhk
regiilasyonuna kadar, dogumda bircok fonksiyona hizmet eder (Tatli ve Giirel 2002).

Yenidogan bebekler, epidermis ve dermisin ince olusu, vicut ylzey alaninin
genis, ter bezlerinin fonksiyonlarinin tam gelismemis olusu ve bircok sistemin
immatir olusu gibi 6zelliklerle yetiskinlerden farkhdir (Cigdem ve Altay 2016).
Yenidoganin epidermis kalinhgi dogum agirhdi ile orantihdir. Dogum agirhdi ne kadar
az ise epidermiste o kadar incedir. Epidermis fonksiyonel olarak intrauterin 32-34.
haftalar arasinda matir hale gelir. Gestasyon yasi 32 haftadan kiicik bebeklerde
derinin koruyucu fonksiyonu ancak dogumdan sonraki 2-3. haftalarda normale doner
(Nikolovski 2008).
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Cildin en dis tabakasi olan Stratum corneum (SC), viicudu enfeksiyéz maddelerin
girisinden ve su kaybindan koruyan oldukca etkili bir bariyer membrandir (Fluhr
2010). Stratum corneum (SC), transepidermal su kaybinin dusik oldugu yuksek
duizeyde etkili bir katmandir. SC butiinlugu, islevi ve bakteriyel homeostazisi icin asitli
bir cilt pH'si gereklidir. Banyo ve yikkama suyunun cilt Uzerindeki etkilerinin
arastirildigi calismalarda belirtildigi gibi, yenidoganin alnindaki sebum seviyesi ilk
hafta boyunca artmaktadir (Stamatas 2011).

Dogumdan hemen sonra, term bebegin stratum corneum tabakasi, ¢zellikle de
vucut ici ve disi arasinda etkili bir yari gegirgen bariyer saglamak gibi onemli
islevlerini yerine getirme yetenegine sahiptir. Yenidoganlarin cildinde Stratum
corneumun yapisi epidermisin anatomisine ve gorintlsiine benzerdir (Darlenski
2012). Eriskinde stratum corneum kalinhdi 9.3 um iken prematir yenidoganda
4.1um’dir. Prematire bebeklerde deri, belirgin olarak daha ince bir epidermise ve
daha ince yapida bir stratum corneum tabakasina sahiptir (Torliner 2011).

Stratum corneum tabakasi 1s1 kaybinin 6nlenmesi ve transepidermal su kaybinin
kontroliinden sorumludur. Yenidoganlarda yetiskinlere gére transepidermal su kaybi
daha dusuktir. Bu kayip, viicut bolgesine (gogus, sirt, alin), radyan isitici altinda
gecirilen zamana ve verniksin miktarina bagli olarak, dogumda degisiklik gosterir
(Visscher 2005). Stratum corneum tabakasinin diger fonksiyonlari ise toksinlere ve
bakteri ve virls gibi enfeksiy6z ajanlara karsi koruma saglamasidir. Miadinda dogan
yenidogdanin derisi iyi gelismis ve 10-20 sira stratum corneum tabakasindan meydana
gelirken, prematiirelerde bu tabaka tam gelismediginden topikal uygulanan ajanlarin
toksik etkilerine ve transkiitandz yolla bulasan enfeksiyonlara karsi savunmasiz birakir
(Gardner 2011).

Prematiirelerin Cilt Ozelligi

Prematiire bebeklerin derisi, prematiirenin haftasina gore gelisimsel farklilk
gOsterir. Histolojik olarak epidermal gelisme, 34. gebelik haftasinda tamamlanir.
Dogum sonrasi adaptasyonu tamamlamak ve yenidodanin cilt bariyerinin
olgunlasmasi icin gerekli zaman, prematiire dodan bebegdin gebelik haftasina
baghdir. Bu sire birka¢ saatten birka¢ haftaya kadar sirebilir, ileri derecede
prematiirelerde ise daha uzun siire gereklidir (Adam 2008).

Gebeligin 4. ayina kadar epidermis ve dermis tabakalari olusmasina ragmen,
stratum corneum tabakasi olgunlasmamistir. Prematiire yenidoganlarda stratum
corneumun tabakasi daha ince olup, gestasyon yasina gore degismektedir (Walters et
al. 2016). Gestasyon yasl 30 haftadan az olanlarda iki ya da Ui¢ stratum corneum
tabakasi varken 24. gestasyon haftasindan kicuk olanlarda stratum corneum tabakasi
yoktur. Bu nedenle prematiire yenidoganlarda stratum corneum tabakasinin lipit
bariyeri zayiftir ve gecirgenligi fazladir (Tath ve Girel 2002). Stratum corneum
tabakasinin olgunlasmasi ile bebedin dehidratasyon, isi kaybinin énlenmesi ve
yaralanmalardan korunmasi arasin da 6nemli bir iliski vardir (Reis ve ark. 2017).

Prematire yenidoganlarda dermis tabakasinda kollajen ve elastik liflerin daha az
sayida olmasi nedeniyle 6demli yapinin olusmasi daha kolaydir. Bu nedenle
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prematirelerde basinca baglh doku hasari gelisme riski fazladir (Sarkar 2010). Doku
hasari gelismemesi icin bebeklerin pozisyonu sik araliklar ile degistirilmelidir.

Miadinda dogan ve prematiire bebeklerde deri ylizey pH’si yiiksektir ve serbest
yag asidi konsantrasyonu eriskin derisinden daha azdir. Bu nedenle gecirgenlik ve
enfeksiyon gelisme riski artmaktadir (Blume-Peytavi 2012). Ayrica enfeksiyon ve
toksinlere karsi asirn duyarli olmasi ve deri yolu ile ¢ok fazla su kaybederek
dehidratasyona girme tehlikesinin olmasi nedeni ile, prematiire bebeklerin cildi
matirasyon tamamlanana kadar daha 6zel bir cilt bakimi almasini gerektirir (Visscher
2000).

Verniks Kazeozanin Onemi

Saghkl, miadinda dogan bir bebedin derisi, gelismis, 6zel ve dogumda birden
fazla koruyucu islev gerceklestirmede oldukga etkilidir (Vissher 2014). Yenidoganlarin
ciltleri hem islevsel hem de yapisal olarak eriskinlerden farkhidir. Epidermis kalin ve
transepidermal sivi kaybi yetiskinlere gore fazladir.

Verniks kazeoza, intrauterin (IlU) déonemin 17-20. haftalan arasinda, cilt Gzerinde
sefalo kaudal yonde olusmaya baslayan, makroskopik olarak kalin, yapiskan ve
hamurumsu, kontrast madde verildiginde ise yogun lipit matriks gorinumli bir
yaplya sahiptir ve 36- 38. haftalara kadar miktari artar (AWHOWN 2013). Verniks
kazeozanin kimyasal yapisi incelendiginde; %80 su, %10 lipit, %10 protein ve lizozim,
laktoferrin, sebum, 6li hucreler, lanugo ve vitamin E gibi maddelerin yer aldig
bilinmektedir (Gézen 2015; Lund 2014). Verniksin cilt yizeyindeki dagilim gestasyon
yasina, dogum sekline ve viicut agirligina gore degisiklik gosterir. Dogum aninda
vicudu kaplayan verniks kazeoza tabakasi, bebegin anne karni ile dis ortam
arasindaki 1s1 farkina uyumunu kolaylastinr. Dogum ortamindaki 1si, intrauterin
ortamdaki 1siya gére daha dusuk ise, bu tabaka sayesinde bebegin dogum sonrasi bir
Isi soku yasamasinin online gegilmis olur (Dyer 2013). Verniks sayesinde, bebek sl
sokuna bagh olarak gelismesi muhtemel dolasim ve pihtilasma bozukluklari, hyalin
membran hastaligi, beyin kanamasi ve bazi enfeksiyonlar gibi rahatsizliklara karsi da
korunmus olur (Lunze et al. 2013). Dogumdan sonra kuru ¢evrenin etkisi ile ortaya
¢ikabilecek evaporasyona bagli sivi kayiplarinin 6nlenmesinde etkili olan mikemmel
ve benzersiz bir mekanizmadir (Vissher 2011).

Verniks kazeozanin fonksiyonlardan biri de gebelik sirasinda namniotik siviya
maruz kalmasinin zararli etkilerinden korumak ve stratum corneum'un olusumunu
kolaylastirmaktir (Vissher 2014). Epidermisin; stratum corneum ve bazal tabakadan
olusmaktadir. Gebeligin 8. haftasindan itibaren ¢ogalip, degisen epidermal hiicreler
ektoderm tabaka olarak nitelendirilen stratum corneum tabakasini olustururlar.
Stratum corneumun protein ve lipitlerden olusmustur. Stratum corneum tabakasi isi
kaybi ve transepidermal su kaybinin kontrolinden sorumludur ve termdeki
yenidoganlarda 10-20 tabakadan olusmaktadir (Vissher 2011).

Verniks kazeoza varligi yenidogan cilt neminin kaybolmasini engeller. Vissher ve
ark.(2005), verniksin cilt hidrasyonu Uzerindeki etkisini belirlemek icin yaptigi bir
calismada cilt Gizerinde verniksi kalan yenidoganlarin cilt hidrasyonu, dogumdan 4 -
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24 saat sonra anlamli derecede yuksek olarak bulunmustur. Yine ayni ¢alisma da cilt
ylzeyinde verniksi kalan yenidoganlarda cilt ph'i 4-24 saat sonra olctldigunde diger
gruptan daha distik bulunmustur (Gozen 2015).

Enfeksiyona Karsi Koruyucu Bariyer

Yapilan arastirmalarda verniksin icinde dogal bagisikligi destekleyen 40-50 degisik
protein yapisinda madde saptanmistir. Bunlarin yarisi da tamamen vernikse 6zel
proteinlerdir. Verniksin direkt olarak mikroorganizmalari yok edici etkisi de vardir.
Ornegin mikroorganizmalar yok edici 6zelligi olan lizozim maddesi yeni dogan
bebeklerin cildinde eriskin bir insanin cildine gore 5 kat daha fazladir (So 2014). Anne
karnindaki bebegin viicudunu kaplayan vernikste lizozimden bagska antimikrobiyal
proteinler de mevcuttur. Bunlarin yani sira verniksin akcigerlere buyik hasar
verebilen Klebsiella ve yaralanmalarda iltihaplanmaya yol acan Staphylococcus
aureus gibi bakterilere karsi etkili oldugu da gortlmustir (Baker 1995).

Yapilan bazi testlerde verniksin icinde lizozim ile birlikte viicuttaki bazi savunma
hiicrelerine de rastlanmistir. Bazi deneylerde ise verniksin insanlarda enfeksiyonlara
neden olan B. Streptococcus, K. pneumoniae, L. monocytogenes, C. albicans, and E.
coli gibi bakteri ve organizmalara karsi etkili oldugu tespit edilmistir (Romano 2005).
Tum bu 6zellikler verniks tabakasinin dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda bebek igin
disaridan gelecek enfeksiyon ajanlarinin tehditlerine karsi 6nemli bariyer gorevi
gormesini saglar. Verniks bebekte yeni deri olusumunu kolaylastirici bir etkiye de
sahiptir (Vishher 2014). Verniks bebegin genis cilt ylizeyinden sivi kaybini énler ve
bebegdin cildini kuruluktan koruyarak parlak, pembe, pirizsiz bir goérinim
kazandirir. Verniks tabakasi dogum sonrasinda olarak 3 ile 4 glin icinde tamamen
emilerek kendiliginden yok olur (Cigdem 2015).

SONUC

Sonug¢ olarak; dis cevreye uyum saglamaya calisan yenidogan icin verniks
kazeozanin korunmasi ¢ok Onemlidir. Dis etkenlere karsi oldukca hassas olan
yenidoganin Ozelliklede prematirelerin, cilt bakim uygulamalar, cilt bitiinligline
zarar vermemeli, toksisiteye neden olmamali ve cilt hassasiyetini arttirmamalidir.
Yenidogana bakim veren pediatri hemsiresinin, dncelikli olarak yenidogan cildinin
fizyolojik 6zelliklerini bilmesi ve bakim uygulamalarini giincel arastirma bulgulan
dogrultusunda yapmasli, yenidogan sagliginin sirddrtlmesi agisindan 6nemlidir.
Gerek preterm gerekse term bebeklerde cildi giivenli sekilde korumak icin, verniksin
vicuttan temizlenmemesi, verniksin epidermal bariyer tedavisi olarak kabul edilmesi
onemlidir. Verniksin temizlenmemesi, enfeksiyonlarin ve sivi kayiplarinin énlenmesi
ile birlikte viicut 1sisinin korunmasinada katki saglayacaktir.
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oz

Ulkemizde niifusun her gecen giin yaslandigi dusiiniiliirse, yash saghd ile ilgili koruma
hizmetlerinin planlanmasi gerekmektedir. Yash saghgini korumada en énemli koruyucu saglik
hizmeti ise asilamadir. Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklar, komorbidite, kirilganlik,
malnitrisyon nedeniyle bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve buna badh olarak bircok
enfeksiyon hastaligina yatkinlik artmaktadir. Son yillarda yasam siiresinin uzamasiyla yashlik
stirecinde gelisebilecek enfeksiyon hastaliklari ve komplikasyonlarinin  &nlenmesinde,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda ve yashlikta daha kaliteli bir yasam siirdiiriilmesinde
eriskin asilanma olduk¢a 6nemlidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin énemli bir parcasi olan
asilama ile hastaliklar ve olimler 6énemli 6lciide onlenebilmektedir. Ulkemizde asilar
cogunlukla cocukluk déneminde yapilmakta, eriskin asilari ihmal edilmekte ve ileri yaslardaki
eriskin agilamasina ise gereken énem verilmemektedir. Bagisiklama hizmetlerinde hemsirelerin
aktif rol almasi hastalarin sagligini olumlu etkilemektedir. Hemsireler 65 yas ve lzeri bireyler ile
her karsilasmasinda, bu yas grubunda yapilmasi gereken asilarin dnemini vurgulamali, kronik
hastaligi ve riskli durumlar olan bireyleri ise hekim danismanhginda asilanmaya
yonlendirmelidir. Altmis bes yas ve Uizeri nifusu etkileyebilecek ve asilama ile 6nlenebilecek
hastaliklarin basinda influenza (grip), pndmokokal hastaliklar (pnémoni, menenijit, sepsis),
tetanoz ve zona zoster gelmektedir. Altmis bes yas ve Uzeri tim bireylerin her yil bir kez
mevsimsel grip asisi yani sira pndmokok ve zona asisi, 10 yilda bir ise tetanoz asisi rapeli
olmalari énerilmektedir. Ozellikle aile saghgi merkezlerinde calisan hemsirelerin toplumdaki
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yash bireyleri bagisiklama konusunda bilgilendirmeleri, cocuklarda oldugu gibi 65 yas st
bireylerde de asi kartlarinin olusturulmasi ve takibinin yapilmasi eriskin asilanma oranlarinin
artmasi acisindan oldukga énemlidir. Yash hastalarin asilanma oranlarinin artirilmasi icin yazih
ve gorsel medyanin yani sira sosyal medyanin da etkin bicimde kullanilarak asilarin tanitiminin
yapilmasi, Sneminin vurgulanmasi ile farkindalidin artirilmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Asilama, Bagisiklama, Hemsirelik, Yasli

ABSTRACT

Considering that the population is getting older with each day, protection services related to
elderly health should be planned. The most important preventive health service in protecting
elderly health is vaccination. With age, chronic diseases, co-morbidity, fragility, suppression of the
immune system due to malnutrition, and consequently susceptibility to many infectious diseases
increase. Adult vaccination is very important for prevention of infectious diseases and
complications that may develop during the aging process, for reducing morbidity and mortality
and for maintaining a better quality of life in old age. With vaccination, which is an important part
of preventive health services, diseases and deaths can be prevent significantly. In our country,
vaccines are mostly made in childhood, adult vaccines are neglected and the required importance
of adult vaccination is not given. The active role of nurses in immunization services affects the
health of patients positively. Nurses should emphasize the importance of vaccinations to be made
in this age group in any encounter with the age of 65 and over, and should guide the individuals
with chronic diseases and risky situations to vaccination in doctor counseling. Influenza,
pneumococcal diseases (pneumonia, meningitis, sepsis), tetanus and zona zoster are leading
diseases that can affect the population over 65 years of age and can be prevented by vaccination. It
is very important that inform elderly people in the community about immunization, as in children,
the formation and follow-up of vaccination cards in individuals over the age of 65 of nurses
working in family health centers in terms of increasing the rate of adult vaccination. In order to
increase the vaccination rates of elderly patients, it is necessary to increase the awareness by
emphasizing the importance of the promotion of vaccines by using the social media effectively as
well as the written and visual media.

Key words: Vaccination, Immunization, Nursing, Elderly

GiRis

Diinyada insan émrinin uzadigi ve yash nifusun giderek arttigi gorilmektedir.
Gunimizde yashlar, diinya nifusunun %8.9'unu olusturmaktadir. Tirkiye Istatistik
Kurumu 2017 verilerine gore, llkemizde 65 yas ve Uzeri nifusun, toplam nifus
icindeki orani %8.5'e yikselerek 6 milyon 895 bin 385 kisiye ulasmis, 2060 yilinda ise
bu oranin %22.6'ya ulasacadi éngériilmektedir (TUIK 2018). Diinya Saghk Orgiiti'niin
“21. Yuzyillda Herkese Saglik” politikasi hedeflerinden besincisi yasli saglidi ile ilgilidir
ve “2020 yihinda yaslilarin, daha saglikli bir yagslanmaya ve toplumsal iretkenlige daha
fazla katilmalarina olanak saglanabilmelidir” seklindedir. Ulkemizde yasl niifus her
gecen glin artmakta bu nedenle yash saghd ile ilgili koruyucu hizmetlerin
planlanmasi zorunlu olmaktadir (Aslan 2011, Cimen ve Temel 2017).
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Asillama, yash sagligini korumada en 6nemli koruyucu saglik hizmetidir (Aslan
2011). Asilama ile hastaliklar ve dliimler 5nemli dlciide 6nlenebilmektedir. Ulkemizde
astlar cogunlukla ¢ocukluk déneminde yapilmakta ve bu asilama sayesinde ciddi,
yasami tehdit eden, bulasici hastaliklara karsi koruma saglanarak 6lim orani %90'in
Uzerinde azaltilabilmektedir (Naylor et al. 2005). Yashlarda ise eriskin asilari ihmal
edilmekte ve ileri yaslardaki eriskin asilamasina gereken 6nem verilmemektedir
(Zeybek ve ark. 2004, Aslan 2011, Oztiirk 2012). Ayrica, yas ilerledikce yasami tehdit
eden bakteri ve virlslere karsi uygulanan asinin koruyuculuk diizeyi de azalmaktadir
(Naylor et al. 2005). Zira yaslanma ile birlikte badisiklik sistemi zayiflamaktadir.
Bagisiklik sisteminde 6nemli bir organ olan timus bezi yas ilerledikce kiictilmektedir.
Timls bezi, T lenfositlerinin olgunlasmasindan sorumludur ve olgunlasmis T
lenfositleri bedeni enfeksiyonlara karsi savunmada olduk¢a onemlidir. Altmis
yasindaki bir kisinin timus bezi normal boyutunun %5’ine gerilemektedir. Bu durum,
T lenfositlerinin sayisinda azalmaya, bakteri ve virtslerin olusturdugu enfeksiyonlarla
micadelede zayiflamaya yol acmaktadir (Naylor et al. 2005). Yine yas ilerledikce
organizmalarin viicuda girisinde 6nemli bir engel olusturan deri incelmekte,
bltlinligl bozulmakta ve bakterilerin viicuda girisi kolaylasmaktadir (Biike 2015).
Ayrica, yaslandikca komorbidite, kirilganhk, malnitrisyon nedeniyle de bagisiklik
sistemi baskilanmakta ve buna bagli bircok enfeksiyon hastaliklarina yatkinlik
artmaktadir. Ozellikle 65 yas ve lzeri bireylerde akciger enfeksiyonlari yasami tehdit
etmektedir. Yasla birlikte solunum vyollari hastaliklari, kronik akciger ve kalp
hastaliklari, demans gibi durumlar ayni zamanda pnoémoni gelisme riskini de
artirmaktadir (Schimdt-lonas M ve Lode H 2006, Karadakovan ve ark. 2017). Bu
nedenle yash nifusun yasami tehdit eden hastaliklara karsi asi ile korunmasi blylk
dnem tagimaktadir (Zeybek ve ark. 2004, Aslan 2011, Oztiirk 2012). Yagi ilerlemis
bireylerin pndmoni riskini ortadan kaldirmak icin bulasmaya yonelik dnlemlerin yani
sira, pnoémokok ve influenza asilarini da yaptirmalari gerekmektedir (Hizel 2012).
Ozellikle pnémoni, yaslilarda gériilen en sik besinci 61iim nedenidir (Schimdt-lonas M
ve Lode H 2006). Salgin donemlerinde pnémoni ve gripten (influenza) 6lenlerin
%80'ini 65 yas ve Ulzerindeki kisiler olusturmaktadir. influenza asilamasinin kronik
hastaliklar nedeniyle hastane yatislarini, kalp ve solunum yollar hastaliklarindan
olimleri 6nemli olclide azaltabilecedi Uzerinde durulmaktadir (Andre et al. 2008,
Maclintyre 2013, Udell etal. 2013, Simonsen et al. 2015).

Eriskin asilama programlari Ulkeler arasinda buyik farkliliklar géstermekte ve
bircok Ulke bu bilgiyi toplayan merkezi veri tabanlarina sahip olmadidi icin verilerin
elde edilmesi oldukga gli¢ olmaktadir (Weinberger 2018). Diinyada gelismis tlkelerin
asilanma oranlarina bakildiginda; 65 yas ve Uzeri bireylerin asilanma oraninin en
yuksek Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) (%82), en disuk Almanya (%37) ve
israil’de (%20) oldugu gériilmektedir (Dip ve Cabrera 2010). Diinyada 65 yas ve {izeri
bireylerin asilanma oranlariyla Glkemizde yapilan calismalardaki asilanma oranlari
karsilastinldiginda, tilkemizdeki asilanma oranlarinin disiik oldugu (%30.4, %35.6) ve
bu konuda asilanmayi tesvik edici calismalar yapilmasinin toplum sagliginin
korunmasinda 6nemli oldugu belirtiimektedir (Bal ve Borekci 2016, Mutlu ve ark.
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2018). Ayrica, Ulkemizde yapilan bir calismada, yasllarin %64.4’Unlin ¢ocukluk
doénemi asilar disinda hi¢ asi yaptirmadigi belirtiimektedir (Mutlu ve ark. 2018).
Altmis bes yas ve Uzeri nifusta asilanmanin az olmasinin nedenleri arasinda; asiyla
korunulabilen hastaliklarin 6neminin ¢ok fazla anlasilamamasi ve 6nemsenmemesi,
eriskin asilarinin glvenilir ve etkin olusundan siiphe edilmesi, asilar hakkinda yeterli
bilgi sahibi olunmamasi, asilarin maliyeti ve saglik sigortasi tarafindan 6denmemesi,
¢ocuklar icin kullanilan asi takvimi uygulamasinin eriskin asilamasi icinde
uygulanamamasi yer almaktadir (Bal ve Borekgi 2016).

Ulkemizde bebek ve cocuklarda yapilan asi takibinin, 65 yas ve iizerindeki
bireylerde de yapilmasi, agilanma oranlarinin artmasina katki saglayacaktir. Ozellikle
aile sagligr merkezlerinde calisan hemsirelerin yaslilara eriskin asilanma programlari
ile ilgili bilgi vermeleri, ¢cocuklarda oldugu gibi 65 yas ve Uzeri bireylerde de asi
kartlari olusturmalari ve asilanma izlemlerini yapmalari eriskin asilanma oranlarinin
artmasi agisindan oldukca 6nemlidir. Yapilan bir calismada, katilimcilarin %76.9'u asi
yaptirmalar gerektigi bilgisini hekimlerinden edindiklerini ve %70.4'G asl
yaptirmalarinda kendilerini motive eden etkili faktoriin hekimleri oldugunu
belirtmislerdir (Mutlu ve ark. 2018). Oysaki ilk 6nce birinci basamak saghk
hizmetlerine ulasan 65 bes yas ve Uzeri nifus burada eriskin asilamasi ile ilgili
bilgilendirmeyi sadece hekimlerinden degil o6zellikle hemsirelerinden de
almaktadirlar. Tium bunlar géz 6niine alindiginda hemsirelerin ileri yaslardaki bireyleri
enfeksiyonlara karsi korumak icin; genel hijyen kurallarina uyma ve uygulamada, el
hijyeni saglamada, gribe karsi korumada, protein, karbonhidrat ve yaglarin gidalar ile
dengeli ve diizenli bicimde alinmasinda, diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasinda ve
ozellikle gerekli asilarin diizenli uygulanmasinda ve izlenmesinde 6nemli rolleri
bulunmaktadir (Biike 2015). Ayrica hemsire, 65 yas ve Uzeri bireylerin asilanmasi igin
farkindalik olusturmali, yazil, gorsel ve sosyal medyayl asilari tanitmak ve
asillanmanin 6neminin anlatmak icin kullanmalidir. Hem aile saghgi merkezlerinde
hem de hastanelerde asi birimlerinin kurulmasi ve buralarda yash bireylerin
asilanmasi ve izlenmesi eriskin asilanma oranlarinin artmasina katki saglayacaktir. Bu
derleme ile 65 yas ve Uizerindeki bireylerde asilamanin dnemi, asilama programlari ve
hemsirenin roll konusunda farkindalik olusturulacagi diistinilmektedir.

Altmis Bes Yas ve Uzerinde Yapilmasi Onerilen Asilar
1. influenza (Grip) Asisi

Altmis bes yas ve sonrasinda gribe bagh 6lim orani belirgin olarak artmaktadir.
influenzadan kaynaklanan &limlerin %90'Indan fazlasi 65 yas ve Uzeri kisilerde
gorilmektedir. immiin yaslanma ve viral klirenste zayiflama nedeniyle yasli kisiler
influenza komplikasyonlari acisindan daha yiksek risk altindadir. Asi, influenza
insidansini ve siddetini azaltmakta, influenza ile iliskili hastane yatislarini (%48)
onlemekte, pnémoni, inme ve iskemik kalp hastaligi riskini azaltmaktadir (Bastiirk ve
Boyacioglu 2004). Altmis yedi calismanin incelendigi bir sistematik incelemede,
influenza asisi olan yasli eriskinlerde influenza riskinin %6'dan %2.4'e kadar distigu
gorilmustir (Demicheli et al. 2018). Bu nedenle altta yatan baska hig¢ bir hastalik
olmasa bile 65 yas ve Uzerindeki kisiler icin her yil bir doz mevsimsel grip asisi
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Onerilmektedir (Vu et al. 2002, Jefferson et al. 2005). Altmis bes yas ve Uzeri bireylere
sadece inaktive influenza asisi deltoid kasa 0.5 ml intramiskiler olarak
uygulanmalidir. Bu asi, her yil gliz doneminde Ekim basindan Kasim ayi ortasina
kadar uygulanmaktadir. Asilanmamis olanlar tim grip mevsimi déneminde de
asilanabilir (Oztiirk 2012). Yumurta alerjisi olanlara, daha énce grip asisindan sonra
agir alerjik reaksiyon gegirenlere veya grip asisindan sonra alti hafta icerisinde
Guillain-Barre sendromu gelisenlere, grip asisi uygulanmamahdir (Ulusal Asi Calistayi
Raporu 2014). Ulkemizde de mevsimsel grip asisi 65 yas ve Uzeri grup icin saghk
kurumlarinda Ucretsiz olarak yapilmaktadir (Koldas 2017).

2. Pnomokok Asisi

Pnomokok enfeksiyonu ileri yas grubunda ciddi mortalite ve morbidite nedenidir
(CDC 2010). Pnomokok hastalik insidansi ve mortalitesi 50 yasinda ancak belirgin
olarak 65 yas ve Uzerinde artis gosterir. Bu nedenle 65 yas ve Uzeri bireylere
pnémokok asisi yapilmasi dnerilmektedir. Biri polisakkarit asi (PPSV23) digeri konjuge
asl (PCV13) olmak lzere iki tip pndmokok asisi bulunmaktadir. PPSV23, T hiicresinden
bagimsiz antijenler olup dogrudan B hiicreleriyle etkilesime girdiginden
immunojenik potansiyelleri daha dusuk ve immin bellegi daha azdir. PCV13 ise
“konjugasyon” ile antijeninin T hiicrelerine bagimh 6zellik kazanmasi sayesinde uzun
sureli koruma saglamaktadir. Antikor yanitinin daha genis ve koruyuculugunun daha
yiksek olmasini saglamak amaci ile iki asinin da belirli araliklarla uygulanmasi
gereklidir (EKMUD 2016). Mimkiinse, once PCV13'ln ve daha sonra PPSV23'lin
ardisik olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. Altmis bes yasindan sonra tek doz PCV13
ve tek doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara gerek yoktur. Uygulama
Onerileri Tablo 1'de gosterilmektedir (Saghk Bakanligi, Turkiye Halk Saghgr Kurumu,
Yetiskin Risk Grubu Asilama Programi 2017). Konjuge ya da polisakkarid pnémokok
asisl, ayn bolgelere olmak kaydiyla inaktive influenza asisi ile es zamanli olarak
uygulanabilir (EKMUD 2016). Her iki tip asi da 0.5 ml intramuskuler/subcutan olarak
tek doz uygulanir. Badisikligi normal bir eriskin, ilk agiy1 65 yasindan dnce yaptirmissa,
65 yasindan ilk asi Gzerinden bes yil gecince rapel uygulanir. Yan etkileri arasinda
uygulama yerinde agri, siskinlik, ateslenme nadir olarak gériilebilir (Oztiirk 2012).

Tablo 1. Altmis Bes Yas ve Uzeri Bireylerde Pnomokok Asilar Uygulama Semasi

65 yas ve iizeri immiinkompetan birey Oneri

Pnomokok asilama dykiisii yok

1 doz PCV13 en az 1 yil sonra PPSV23*

65 yas sonrasinda PPSV23 yapilmis

Ilk asidan en az 1 yil sonra PCV13

65 yas oncesinde PPSV23 yapilms

Son agidan en az 1 y1l sonra PCV13;

PCV13’den en az bir yil sonra, son
PPSV23’den en az 5 yil sonra
PPSV23

*Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, BOS kacagi, kohlear implant ve immiin yetmezlik gibi riskli
durumlarda PCV13 sonrasi PPSV23 uygulamasi igin 6nerilen siire en az 8 haftadir.

Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Eriskin Bagisiklama Rehberi;
Yashlik ddneminde asilama (2016). istanbul s. 85'den alind.
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3. Tetanoz-Difteri Toksoid Asisi

Gocukluk caginda yapilan tetanoz asisiyla olusan koruyucu antitoksin diizeyleri,
ilerleyen yasla birlikte belirgin olarak azalmaktadir (Koldas 2017). Altmis yas ve
Uzerinde tetanoz enfeksiyonu riski, 20-59 yas arasi kisilere gore iki kat daha fazladir.
ABD’de tetanoz vakalarinin %60°1, 60 yas lzeri vakalarda mortalite riski yas ile orantili
olarak artmakta olup antikor titre diizeyleri de yasla birlikte azalmaktadir (Weston et
al. 2012). Altmis bes yas Uzeri kisilere Onerilen asi formu “Tetanoz-difteridir” (Td).
Daha 6nce hig asilanmamis bireylere Td, dort hafta arayla iki doz, ikinci dozdan 6-12
ay sonra da liclinct doz uygulanir. Deltoid kasa intramuskiiler olarak 10 yilda bir ise
rapel dozu yapilmalidir (EKMUD 2016, Oztiirk ve ark. 2016).

4. Herpes Zoster (Zona) Asisi

Zona, yaslilik doneminde bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu viral bir etken
olan varisella zoster virlisiiniin reaktivasyonu nedeniyle gelisir. Yaralar belirgin hale
gelmeden 2-7 giin 6nce tutulan bolgede yanma, batma seklinde agri meydana gelir
(Aslan 2011). Yasam boyunca, bireylerin yaklasik %30'unu etkiler ve bu kisilerin
2/3'sinden fazlasi 50 yas lizerindedir. Zona, toplumun yaklasik %30'unu etkilemekte
ve yas ilerledikge goriilme sikligi 8-10 kat artmaktadir (Kimberlin ve Whitley 2007). En
stk gozlenen komplikasyonlari post-herpetik nevralji, ensefalit, miyelit, kranial ve
periferik sinirlerin felcidir. Yapilan bir kohort ¢alismasinda, zona asisinin hem saghkl
bireylerde hem de diyabet ve koroner kalp hastaligi gibi kronik hastaligi olan
bireylerde zona riskini %55 oraninda azalttigi gosterilmistir (Tsenget al. 2011). Altmis
yas ve Uzeri bireylerde daha 6nce herpes zoster enfeksiyonu olup olmamasina
bakilmaksizin tek doz herpes zoster asisinin cilt altina yapilmasi Onerilmektedir.
Kronik hastaligi olanlar klinik tablo agisindan herhangi bir risk olusturmuyor ya da
onlem alinmasi gerekli bir durum yok ise hekim danismanligi ve yonlendirmesi ile
asilama yapilabilir (Aslan 2011).

Tablo 2. Eriskinlerde Yas Gruplarina Gére 2016 Asi Onerileri ve Dozlari ( Ozet Tablo)

Asi 19-26 yas 27-36 yas 37-59 yas 60-64 yas =65 yas
Td/Tdap Her 10 yilda bir rapel doz

influenza Her yil 1 doz

PCV13 1doz 1doz
PPSV23 2 doz (5 yil arayla) 1doz
Hepatit B 3doz (0, 1, 6. ay)

Hepatit A 2doz (0, 6. ay)

Zoster 1doz

Su cicegi 2doz (1 ay arayla)

KKK 1veya2doz
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Meningokok 1doz
Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3doz (0, 1-2,

6. ay)

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi; HPV:
Human papilloma virus asisi; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asis;; PCV13: Konjuge pndmokok asisi;
PPSV23: Polisakkarit pndmokok asis.

|:| Tum erigkinlere uygulanmasi dnerilir.

. Risk faktorii veya endikasyonu olan eriskinlere uygulanmasi 6nerilir.

D Ozel bir 8neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.
Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Eriskin Bagisiklama
Rehberi; Yaslilik déneminde asilama (2016). istanbul s. 85'den alindi.

Eriskinde Bagisiklama ve Hemsirelik Yaklasimi

Hemsirenin degisen yasam kosullarinin geregdi olarak goériilen ¢cagdas rollerinden
biri olan egitici rolt, saghdin korunmasi, yukseltilmesi ve gelistirilmesinde ok
onemlidir. Hemsire, bireye ve topluma dogru yontem ve tekniklerle gereksinimlerine
ve Ozelliklerine uygun, planh ve surekliligi esas alan egitimler dizenlemelidir. Etkili
yontem ve tekniklerle, profesyonel kimligi ve ¢agdas egitimci rolu ile diizenleyecegi
saglik egitimleri ile hemsireler, asilama slrecinin hayati bir parcasi olmalidir
(Schaffner et al. 2009, Oz Pulat 2010). Asilama &zellikle huzurevinde ya da destekli
yasam merkezlerinde yasayan bireyler icin daha da énemlidir. Ozellikle bulasici
hastaliklar toplu yasanilan ortamlarda kolayca yayilabilir. Hemsirelerin bagisiklama
hizmetlerinde aktif rol almasi hastalarin sagligini olumlu etkiler (Schaffner et al. 2009).
Hemsire 65 yas ve Uzeri bireylere her karsilasmasinda bu yas grubunda yapilmasi
gereken asilarin 6nemini vurgulamali, kronik hastalidi ve riskli durumlari olan bireyleri
ise hekim danismanhiginda bagisiklanmaya yénlendirmelidir. Ozellikle aile saghdi
merkezlerinde calisan hemsirelerin toplumdaki yasl bireyleri bagisiklama konusunda
bilgilendirmeleri ve asi kartlari olusturarak izlemlerini yapmalari eriskin asilanma
oranlarinin artmasina katki saglayabilecektir. Bu konuda hemsireler mezuniyet 6ncesi
ve sonrasinda egitilmeli, yash bireyler yazili ve gobrsel basin araciligiyla
bilgilendirilmelidir. Bunun icin; yash bireylere ulasmada televizyon yayinlari yapiimali,
hastane ve diger saghk kurumlarinda sinevizyonlarda tanitim filmleri gosterilmeli,
kamu spotlari yayimlanmali, yaslilarin ve yakinlarinin her yerde rahatlikla
gorebilecekleri afisler etkin ve etkili bir sekilde kullanilmalidir (Schaffner et al. 2009,
Oz Pulat 2010).

SONUC
Yashlarn etkileyebilecek ve badisiklama ile onlenebilecek hastaliklarin basinda
influenza (grip), pnémokokal hastaliklar (pnémoni, menenjit,sepsis), tetanoz ve zona
hastaligi gelmektedir. ABD'de 65 yas ve lizeri bireylere asilama programina istinaden
yillik influenza, pnémokok (polisakkarit) asisi, 10 yilda bir rapel doz seklinde tetanoz
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asisl, iki doz su cicegi asisi uygulanmaktadir (CDC 2018). Turkiye'de ise 65 yas ve Uzeri
bireylere her yil bir kez mevsimsel grip asisinin yani sira pndmokok ve zona asisi
yaptirmalari ayrica 10 yilda bir tetanoz asisi rapeli dnerilmektedir. Kronik hastaligi
olan risk grubundaki eriskinlere diger asilarin da (difteri, bogmaca, sucicedi, hepatit,
meningokok, kuduz, tifo, kolera) gerektigi zaman yapilmasi hekim tarafindan
Onerilebilir. Ayrica yashlarin asiyla nlenebilir hastaliklar ve komplikasyonlarindan
korunabilmesi icin cevrelerindeki bireylerin de asilanmasi gereklidir (EKMUD 2016).
Bununla birlikte Glkemizde hemsirelerin 6zellikle yash bireylerde eriskin asilamasi
konusunda farkindalik olusturmasi ve bilgilendirmesi, eriskin asilanma oranlarinin
artmas! acisindan Onemlidir. Asilanma oranlarinin artirlmasinda yash bireylerin
astlanma programlarinin yazili, gérsel ve sosyal medyada etkin bicimde yer almasi ve
asi tanitimlarinin yapilarak farkindaligin saglanmasi gereklidir.
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oz

Zeytin, neredeyse tim kutsal kitaplarda yer almis, binlerce yildan beridir var olan, Akdeniz
tlkelerinin ve uygarliginin simgesi olmus bir bitkidir. Zeytinyaginin yapisinda bulunan bioaktif
bilesiklerin; viicut lizerinde antioksidan, antimikrobiyal, antienflamatuar ve antikarsinojenik
etkileri bulunmaktadir. Ozellikle topikal olarak uygulandiginda meme bagindaki catlaklari
onledigi, agny1 azalttgi, kronik cilt lezyonlarinin belirtilerini hafiflettigi, basing yarasi
olusumunu dnledigi, agiz kurulugunu ve transkutandz sivi kaybini  Onleyerek deri
hidrasyonunu sagladigi, antioksidan 0Ozelligi ile deriyi patojen mikroorganizmalara karsi
koruduguve yara iyilesmesinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir. Lipid yapisi nedeniyle
insan doku hiicreleri ile uyumlu olup topikal kullanimi allerji veya irritasyona neden olmamasi,
ucuz ve elde edilebilirliginin kolay olmasi, antimikrobiyal etkiye sahip olmasi, yiiksek miktarda
dogal antioksidan olan E vitamini icermesi ve nemlendirici ve yumusatici 6zelligi nedeniyle
topikal olarak uygulandiginda 6zellikle dogumhane ve yeni dodgan Unitelerinde hemsireler
tarafindan bebeklerin cilt bakiminin saglanmasinda ve basta yogun bakim tniteleri ile palyatif
bakim klinigi olmak tzere immobil hastalarda 6nemli bir saglik sorunu olan basing yarasinin
onlenmesinde hemsireler tarafindan giivenle kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Zeytinyagi, Topikal Uygulama, Biyolojik Aktivite

ABSTRACT
Olive is a plant that has taken place in almost all the holy books, has become a symbol of
thousands of Mediterranean countries and civilizations that exist for thousands of years. Bioactive
compounds in the structure of olive oil; Antioxidant, antimicrobial, anti-inflammatory and
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anticarcinogenic effects on the bodyit has been reported that when applied topically, it protects
against cracks in the nipple, reduces pain, alleviates symptoms of chronic skin lesions, prevents
pressure ulcers, protects against oral infection and skin hydration by preventing transcutaneous
fluid loss, protects against deep pathogenic microorganisms and has positive effects on wound
healing.lt is compatible with human tissue cells due to its lipid structure and does not cause allergy
or irritation, it is cheap and easy to obtain, has an antimicrobial effect, contains high amount of
natural antioxidant vitamin E and is applied topically due to its moisturizing and softening
properties, especially gynecology and obstetrics clinic and newborn unit can be used safely by the
nurses to provide the skin care of the babies and in the prevention of pressure ulcers which is an
important health problem in immobile patients especially in intensive care units and palliative care
clinic.

Key words: Olive Oil, Topical Application, Biological Activity

GIRiS

insan, caglar boyunca bircok besin maddesini sadece besin olarak tiiketmemis
ayni zamanda bu besinlerin iyilestirici 6zelliklerinden de faydalanmistir. Zeytin sifa
kaynadi olarak kullanilan bu besin maddelerinin basinda gelmektedir (Kaplan ve
Arihan 2012, Ozata ve Cémert 2016). Diinyadaki en eski kiiltir bitkilerinden biri olan
zeytin; Oleaceae familyasinin, Olea cinsinin, Olea europa tirlndne ait olan bir bitkidir
(Owen ve ark. 2000,Waterman ve Lockwood 2007). Zeytin agaci boyu 2- 10 metre
arasinda degisen ancak 15-20 metreye kadar da cikabilen bir bitkidir. Zeytin agaci
narin bir agac olmasi, agir ve zahmetli biiyiimesine ragmen 300-400 yil kadar yasayan
uzun Omurli bir adactir ve mitolojide ve botanikte “6limsiz aga¢ “olarak
isimlendirmektedir (Kaplan ve Arihan 2012,0zata ve Cémert 2016).

Anavatani Suriye ve Anadolu olan zeytinin kiltirel olarak yetistiriciliginin ilk kez
M.O. 3000 yillarinda Suriye’de yapildigi ve yaginin da ticari anlamda kullanildig
kayitlarda bildirilmistir (Waterman ve Lockwood 2007, Ozata ve Cémert 2016).
M.0.4000'lerde kiiltir bitkisine dénustirilen zeytinin; yaginin cikarilmasi ve
kullanilmasi ancak 1500-2000 yil sonra gerceklesebilmistir (Kaplan ve Arthan 2012).
Zeytinyad! insanoglu tarafindan “Sivi Altin"olarak nitelendirilmis, onceleri sadece
yakit olarak kullanilirken, daha sonra insan beslenmesindeki vazgecilmez yerini
almistir (Ozata ve Cémert 2016). Naturel zeytinyadi, zeytin agacinin meyvesinden
sadece mekanik veya diger fiziksel yontemlerle elde edilen ve yagin bozulmasina
neden olmayacak kosullarda, o6zellikle isiya maruz kalmasi Onlenerek, yikama,
dekantasyon, santriflijleme ve stizme disinda hicbir islem gérmemis, yesilden sariya
degisebilen renkte, kendine 6zgu tat ve kokuda, dodal halinde gida olarak
tiketilebilen yagdir (Owen ve ark. 2000, Armutcu ve ark. 2011). Ozellikle sizma
zeytinyad ise zeytinin sikiip yagi cikarildigi andan itibaren yenebilir 6zelliktedir ve
besin degeri bakimindan diger biitiin yaglardan cok daha zengindir (Ozata ve
Comert 2016). Zeytinyadinin kalori degeri yilksektir (100 graminda 224 kalori) ve
antioksidan ozellikteki (fenolik maddeler ve tokoferoller) bilesenler bakimindan
zengindir. Ayrica temel yag asitleri (linoleik ve linolenik asit, oleik asit) ile yagda
¢6ziinen A, D, E, K vitaminlerinin en dnemli kaynagidir (Comert ve ark. 2012).
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Zeytinyagindaki Biyoaktif Bilesikler

Akdeniz diyetinin dnemli bilesenlerinden biri olan zeytinyaginda, insan sagligini
olumlu yoénde etkileyen biyoaktif bilesikler olarak bilinen bir cok yararh bilesik
bulunmaktadir (Amiot ve ark. 1989, Bozdogan ve Altan 2008). Zeytinyadindaki
bilesenler major (temel) ve minér bilesenler olmak Gizere iki bolimde ele alinmaktadir
(Bozdogan ve Altan 2008).

Zeytinyaginin temel bilesenleri yag asitleri olup, %55-83'U tekli doymamis yag
asidi (6zellikle oleik asit), %4-20'si coklu doymamis yag asidive %8-14'U doymus yag
asitlerinden meydana gelmektedir (Amiot ve ark. 1989, Covas ve ark. 2006, Granados-
Principal ve ark. 2010). Tekli doymamis yapidaki oleik asit zeytinyaginin temel yag
asididir (Waterman ve Lockwood 2007). Zeytinyaginin antioksidan etkisi tekli
doymamis baga sahip olan oleik asidin oksidasyona daha az yatkin olmasina
baghdir(Owen ve ark. 2000). Mindr bilesenler total yag agirhdinin yaklasik %2’si
olmasina ragmen, iceriginde 230'dan fazla kimyasal bilesik bulunmaktadir (Granados-
Principal ve ark. 2010,Covas ve ark. 2006,Viola ve Viola 2009).

Zeytinyaginin Topikal Uygulamadaki Etkileri
Antioksidatif Etkisi

Dogal antioksidanlar bitki, meyve ve baharatlarda bulunan flavonoidler, fenolik
asitler, vitaminler, ugucu bilesikler gibi fenolik bilesikler olarak siniflandinimaktadir
(Baladura ve Simsek 2013).Yiksek antioksidan etkiye sahip zeytinyadinda
bulunanfenolik bilesikler; fenolik asitler, fenolik alkoller, flavonoidler, sekoiridoidler
ve lignanlardir (Ryan ve ark. 2002, Blekas ve ark. 2002, Artajo ve ark.2006).
Zeytinyaginin her 10 grami, bes mg kadar antioksidan icerir (Kasikirik ve ark.2008).
Antioksidan bilesiklerin etki mekanizmalarini inceleyen cakismalarda; sterollerin
oncul maddeleri olarak gorev alan skualenin, potansiyel bir oksidasyoninhibitoru
olarak, serbest radikallere karsi hiicreleri korudugu (Lu ve ark. 2004); flavonoidlerin
lipid peroksidasyonunu baslatan radikallerin ve lipid peroksi radikallerinin
olusumunu engelledigi,yapisindaki bazi gruplarin flavanoid radikallerinin stabilitesini
ve boylece antioksidan kapasitesini artirabildigi, metal iyonlarini baglayarak lipidlerin
oksidasyonunu Onleyebildigi ve radikallerin olusumunda goérev yapan enzim
sistemlerini inhibe edebildigi (Yildiz ve Baysal 2003), zeytinyadinda yiiksek miktarda
bulunan alfa tokoferoliin (E vitamini)serbest oksijen gruplarinin zararh etkilerine karsi
hicre zari lipidlerindeki doymamis yag asitlerini korudugu (peroksidasyonu 6nledigi)
(Yarsan 1993), yine polifenol bilesenlerin (hidroksitirozol ve oleuropein), hiicre
zarlarina nifuz ederek, arasidonik asit lipoksijenaz'in etkinligini inhibe edebildigi
belirtilmistir (Tuck ve Hayball 2002,0wen ve ark. 2003). Fenolik bilesiklerin
antioksidan etkilerinin anlasiimasindan sonra da, son yillarda &zellikle fenoliklerin
saglik Uzerine olan 6nemli etkilerinin arastirildigi bircok calisma yapilmistir (Ryan ve
ark. 2002, Tsarbopoulos ve ark. 2003).

Antimikrobial Etkisi

Bitkilerin mikroorganizmalari 6ldirict ve insan saglidi icin olumlu olabilecek
ozellikleri 1926'dan beri arastirilmaya baslanmis, olup Ozellikle son yillarda tibbi
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amaclarla kullanilan bitkilerin antimikrobiyal etkileri Uzerine pek c¢ok calisma
yapilmistir (Ates ve Erdogrul 2003, Kirbag ve Zengin 2006, Kirbag ve ark. 2009,
Hasson 2011). Zeytinyaginin antimikrobial etki mekanizmasi henliz tam olarak
acikhga kavusturulamamis olmakla birlikte, fenolik bilesiklerin, proteinleri denatiire
etme yetenegine sahip oldugu ve hiicre zari gegirgenligini olumsuz etkiledigi,
antimikrobial aktivitelerini ise hlicre membranlarina zarar vererek ya da hiicre
peptidoglikanlarini parcalayarak; protein, inorganik fosfat, glutamat veya potasyum
gibi sitoplazma bilesenlerinin  sizmasina neden olarak gergeklestirdikleri
belirtilmektedir (Yildiz ve Uylaser 2011).

Dogal antimikrobiyal maddeler arasinda gosterilen oleuropein; zeytinyagindaki
en onemli fenolik bilesiklerden biri oldugu, mikroorganizmalarin gelisme hizini
geciktirerek, inhibe ettigi bildiriimektedir (Yildiz ve Uylaser 2011). Bu konuda yapilan
bircok calismada fenolik glikozit oleuropein ve parcalanma Urlnlerinin Bacillus
cereus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumonie, Lactobacillus plantarum, Moraxella catarrhalis, Pseudomonas fragi,
Salmonella enteritidis, Salmonella typhi, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
carnosus, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio cholerae, Vibrio alginolyticus ve kufler
tizerinde inhibe edici etkisinin oldugu ifade edilmektedir (Yildiz ve Uylaser 2011). ilk
defa Kubo ve arkadaslar lezzet bilesiklerine ait olan molekillerin antimikrobiyal
aktivitelerini gozlemlemis ve zeytinyaginda bulunan lineloik asitin antimikrobiyal
etkiye sahip oldugunu tespit etmistir, Bununla birlikte linoleik asitin mantarlarin
oksijenizasyonunu engelleyerek, antifungal etki gosterip mantar infeksiyonlarinin
yaklasik Ugte ikisinde iyilesme sagladigi da bildirilmistir (Kubo ve ark. 1995, Erenel ve
ark.2010).

Nemlendirici Etkisi

Tekli doymamis yag asitlerinden zengin olan zeytinyag, yiksek oranda icerdigi
linoleik asit sayesinde topikal olarak deriye uygulandiginda bazal nemlendirici
etkisiyle yaglh bir film tabakasi olusturup, ciltten kolayca emilerek derinin nem
dengesini diizenler, epidermisin proliferasyonunu hizlandirarak cilt yoluyla olan sivi
kaybini onler, derinin yumusakhgini artirir ve boylelikle deriyi nemlendirip deriye
esneklik kazandirir, ayrica patojen mikroorganizmalarin yayilimini énler (Robinson
2000, Erenel ve ark. 2010, Danby ve ark. 2013, Kirlek ve Akdolun-Balkaya 2013,
Lupidnez-Pérez ve ark. 2015). Son yillarda zeytinyadinin, nemlendirici etkisi, dogal
antioksidan ozellige sahip E vitamini icermesi ve vicuda uygulandiginda allerjik
reaksiyon olusturma ihtimalinin nadir olmasindan dolayi cilt bakiminda deri Gzerine
dogrudan uygulanarak ya da bir¢ok cilt bakim Grlinlin igine eklenerek yaygin olarak
kullanildig bilinmektedir (Kirlek ve Akdolun-Balkaya 2013). Ozellikle zeytinde dogal
bir bilesen olarak bulunan skualenin, viicuda alindiktan sonra genellikle deri altinda
depo edilmesinden dolayl kozmetikte ve eczacilikta nemlendirici ve yumusatici
olarak kullaniimaktadir (Bozdogan ve Altan 2008).

Tarihte halk arasinda sizma zeytinyaginin yeni dogmus bebeklerin viicut nemini
kaybetmemesi, dogal yag dengesinin korumasi ve cildin beslenebilmesi amaciyla
kullanildigi bilinmektedir. Asitlik derecesi disik sizma zeytin yaginin yeni doganin
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cilt bakimi Uzerine etkisinin degerlendirildigi calismalarda, zeytinyadi ve zeytinyadi
iceren Urlinlerin cilt bariyeri Uzerine pozitif etkilerinin oldugu ve pisik gibi birtakim
dermatolojik hastaliklarin semptomlarinda belirgin azalma sagladigi belirtilmistir
(Darmstadt ve ark. 2002, Kiechl-Kohlendorfer ve ark. 2008, Comert ve ark. 2012, El
Saka ve ark. 2013). Emzirme dénemindeki 70 annede meme basi sorunlarinin
onlenmesinde zeytinyadi ve hidrojel pet kullaniminin etkisinin incelendigi calismada;
zeytinyaginin nemlendirici etkisiyle meme basi agrisini belirgin olarak azalttigi ve
zeytinyadinin hidrojel petten daha etkili oldugu belirtilmistir (Cullu 2008).Yeni dogan
gobek bakiminda zeytinyadi ile temiz, kuru tutma yontemlerinin karsilastirildigi baska
bir calismada zeytinyadi kullanan bebeklerin gobeklerinin 10.glinden 6nce distigi
saptanmig, uygun kosullarda zeytinyaginin yeni dogan gobek bakiminda
kullanilabilecegi belirtilmistir (Erenel ve ark. 2010).

Organizmada serbest radikallerin asiri miktarda bulunmasi, yaslanmayi hizlandirir
ve buna bagl olarak gelisen epitel hiicre membranlarindaki degisiklikler, derinin
beslenmesini zorlastirip kolajen ve elastin liflere zarar vererek derinin diriligini ve
esnekligini yitirmesine neden olur (Lupidfez-Pérez ve ark. 2015). Zeytinyaginin
antioksidan ve nemlendirici etkisi nedeniyle, topikal olarak uygulandiginda 6nemli
bir saglik sorunu olan basing yarasini dnlemede etkili oldugu yapilan bilimsel
calismalarla desteklenmistir (Paymard ve ark. 2015, SGnmez 2016). Benzer olarak
yogun bakimda yatan 60 hasta lizerinde basing yarasinin dnlenmesinde zeytinyadi ve
rutin deri bakiminin etkinliginin karsilastinldigi cahismada, uygulamadan (g hafta
sonrasinda basing yarasi insidansi agisindan iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu
belirtilmistir (Madadi ve ark. 2015).

Yara lyilesmesi Uzerine Etkisi

Literatir incelendiginde; yara iyilesmesini saglamak ve dokulari oksidatif hasardan
korumak amaciyla antioksidan ozellikleri olan bilesiklerin topikal olarak
uygulandiginda pozitif etkilerinin oldugunu goOsteren calismalara rastlamak
muimkundir (Kumar 2007, Ono ve ark. 2009, Nasiri ve ark. 2015). Zeytinyadinin
topikal olarak uygulanarak yara iyilesmesinde etkisinin incelendigi calismalarda
zeytinyaginin antienflamatuar, antioksidan, antimikrobial etkilerinden dolayi yara
iyilesmesinde olumlubir rol oynadidi saptanmistir. Zeytinyadinin yara iyilesmesine
yonelik pozitif etkilerinin oldugunu bildiren klinik ¢alisma sonuglarina ragmen,
zeytinyaginin yara iyilesmesi Uizerine olasi patofizyolojik etkileri heniiz net degildir.
Calismalar zeytinyaginin bilesiminde %98 oraninda bulunan ve yiiksek miktarda tekli
doymamis oleik asit iceren trigliseridlerin, ibuprofen’e benzer anti-inflamatuvar
ozellik gostererek yaralarin iyilesip kapanmasini hizlandirdigini (Lucas et al 2011,
Parkinson and Keast 2014), ayrica zeytinyaginda yine ylksek konsantrasyonda
bulunan ve dogal antioksidan olan fenolik bilesiklerin inflamasyon siirecini azalttigini,
doku kan akisini ise arttirarak yara iyilesme surecini hizlandirdigini ortaya koymustur
(Rafehi ve ark. 2012, Cicerale ve ark. 2012, Valls ve ark. 2015). Zeytinyaginin yara
iyilesmesi Uzerindeki etkisini inceleyen Nasiri ve arkadaslarinin (2015) birinci ve ikinci
derece diabetik ayak (lseri olan 30 hasta Uzerinde yaptiklar ¢calismada, miidahale
grubundaki hastalarin yara bakiminda serum fizyolojik ile yara temizligi yapildiktan
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sonra zeytinyadi uygulanmis, kontrol grubundaki hastalarda ise serum fizyolojik ile
yara temizligi yapildiktan sonra herhangi bir Griin kullanilmamistir. Dort haftalk
¢alisma sonucunda zeytinyagdinin kontrol grubuna gore yaranin ylizeyi, yaranin rengi
ve yara derinligi olmak Uzere U¢ parametrede istatiksel olarak anlaml derecede
iyilesme sagladigi saptanmistir (Nasiri ve ark. 2015). Donato-Trancoso ve
arkadaslarinin (2016) zeytinyaginin basing yarasindaki etkisini deney hayvanlari
Uzerinde inceledikleri calismada da zeytinyaginin nitrit oksit ve reaktif oksijen
tlrlerinin  sentezini hizlandirarak, protein ve vyadlardaki oksidatif hasar ve
inflamasyonu azaltarak yara iyilesmesini sagladigi belirtiimistir (Donato-Trancoso ve
ark. 2016). Zeytinyaginin yara iyilesmesi Uzerindeki etkisini inceleyen diger
calismalarda da, zeytinyaginin hemoroid ve anal fissirin neden oldugu agr ve
kanama gibi semptomlarda olumlu etkilerinin oldugu vurgulanmistir (Al Waili 2003,
Al- Waili ve ark. 2006, Kirlek ve Akdolun - Balkaya 2010, Aguilar Cordero ve ark. 2015).

Erken postpartum donemde cesitli nedenlere bagl olarak meme basi agrisi ve
catlaklar yaygin olarak gorilmektedir (Kirlek ve Akdolun - Balkaya 2010).Yapilan
calismalarda esansiyel yag asitlerinden zengin zeytinyaginin topikal olarak
uygulandiginda meme basindaki catlaklar ve agriyi azalttigi saptanmistir (Kirlek ve
Akdolun - Balkaya 2010,Aguilar Cordero ve ark. 2015, Cakir-Glingor ve ark.
2013).Tablo 1'de zeytinyaginin topikal kullanimina iliskin calismalar ve sonuglari
Ozetlenmistir.

Tablo 1.Zeytinyaginin Topikal Kullanimina lliskin Calisma Ornekleri

ﬁ'r:f‘:l/rAmI::cI:‘ Katihma Calisma metodu Bulgular ve Sonug Referans
Uygulamadan 8-12
saat sonra cilt
durumu
derecelendirme
skalasiile
degerlendirilmistir.
jfa;ﬁﬁjzzzf;z Calismada 4 haftalik
Randomize - bakim sonrasinda
kontrollu prematuire cildin natdr
calisma 1.Grup: Zeytinyadi ve krem durumuna
B.epant.hen glinde 2 kez gelmesinde
Prematiire krem (n=57) maksimun 4 hafta zeytinyadi alan (Kiechl -
bebeklerde 2. Grup: boyunca yiiz ve sa¢li grubun hem Kohlendorfer
dekspanthenol zéytiny;ag‘;l deri hari¢ bebeklerin bepanthen kullanan ve ark. 2008).
ve zeytinyaginin (%30zeytinyagi viicuduna gruba hem de kontrol
cilt bakimina %70 lanolin: uygulanmustir. grubuna gore Ustiin
etkisi n=58) ' oldugunu
3.Grup: kontrol bellrlen.r.mg, )
(n=58) prematurelerde CI.|t‘
bakiminin dermatiti
azaltugini ayni
zamanda zeytinyagi
uygulamasinin
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bebekler tarafindan
iyi tolere edildigini

bildirmislerdir
1.Grup: Bir ay boyunca
Denevsel- her emzirmeden
randoymize 1.Grup: sonra 3 damla
alisma zeytinyagdi zeytinyagdi
sals (n=150) 2.Grup: Biray boyunca | Zeytinyadi
Memebasi 2. Grup: anne her emzirmeden uygulamasinin meme (Aguilar
atlaklanim sutl (n=150) sonra 3 damla anne basi ¢atlaklarinda Cordero ve
énlenmesinde sttl %97.3 oraninda etkili ark. 2015).
Zevtinyad: ve oldugu belirlenmistir.
an)rl1e sy[]t?]n(]n Degerlendirme:
otkisi baslangicta, 1.hafta,
2.hafta,3.hafta ve 4.
Hafta da
Deneysel
randomize Masaj grubunda
¢alisma dogum bulunan gebelere Zeytinyadi ile masaj
eyleminin ikinci dogumun ikinci yapilan grupta yirtik
evre§|nd4:e . 1.Grup: Masaj gvresmde zeytlr\yagl olqgma ora.nl ve
zeytinyagi ile (n=350) ile perine masaji epizyotomi
yapilan perine B yapilmistir. Kontrol gereksinimini
(Bayraktar
masajinin travay grubunda bulunan istatistiksel olarak
. 2. Grup: Kontrol ) . - 2011).
siresi, (n=350) gebelere ise dogum anlamli dlizeyde
epizyotomi salonunda yapilan azalttigini
gereksinimi ve rutin uygulamalar belirtmistir.
perine disinda herhangi bir
yirtiklarina uygulama
etkisini yapilmamistir.
belirlemek
Deney grubuna (360
hasta) %95 natirel
sizma zeytinyadi, . .
kontrol grubuna (360 Yataga bag|m!| .
. hastalara zeytinyagi
hasta) ise
. " . uygulanmasinin
Deneysel hiperoksijene yag
) L basing yarasinin
randomize 1.Grup: Deney | asitleri uygulanmig ve . . -
onlenmesinde etkili
calisma (n=360) hastalar 16 hafta . i
oldugu ve daha ucuz (Lupiafez-
boyunca veya 2. Evre s .
Basing yarasinin | 2. Grup: Kontrol | basing yarasi biryontem olup Pérez ve arkl.
Yy ’ p: 5y alternatif bir tedavi 2015).

onlenmesinde
zeytinyaginin
etkisi

(n=360)

olusuncaya kadar
takip edilmistir.
Zeytinyagi guinde iki
kez topuklar, sakrum
ve kalcalara
uygulanmis ve
hastalar her hafta
degerlendirilmistir.

olarak da kabul
edilebilecegi
belirtilmistir.
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Randomize
kontrollu
calisma

Yogun bakim
hastalarinda
basing yarasinin
onlenmesinde
zeytinyaginin
etkisini

1.Grup: Deney
(n=30)

2. Grup: Kontrol
(n=30)

30 hasta rutin deri
bakimi alirken, 30
hastaya da giinde 1
kez zeytinyagdi lokal
olarak uygulanmistir.

Calisma sonucunda
¢ hafta sonrasinda
basing yarasi
insidansi agisindan iki
grup arasindaki farkin
anlamlioldugu
belirtilmistir

(Madadi ve
ark.2015).

Yogun bakimda

1.Grup: Deney
(n=35)

bakimi deney
grubundaki hastalara

incelemek
Randomize )
. Kontrol grubundaki
kontrollu ; . L
hastalara rutin deri Zeytinyaginin
calisma

istatiksel olarak
basing yarasi

neden oldugu
agiz kurulugunu
onlemedeki
etkisi.

Uraninia(Xerostom)
kullanmuslardir.

ifade edilmistir

hastalarnda iserutin deri bakimina insidansini (Paymard ve
basinc varasmin | 2. Grup: Kontrol ek olarak viicudun distrdagi ve klinikte ark.2016).
('jnlengrrz,esinde ’ (np;35) belli bolgelerine iki glivenle
Sevtinvadimin B hafta boyunca her kullanilabilecegi
etl):isin)i/ 9 glin zeytinyadi bildirilmistir.
incelemek uygulanmistir
Randomize
ko;rr:ﬁl!ju 50-67 yaslari Kontrol grubu: 1 hafta | Agiz Grtinlerin
calts arasinda ¢oklu boyunca normal rutin kullaniminin taktrik
Zeytinyadi ilag kullanimi bakim oranini arttirdigy, agiz
betaiﬁ veykgliltol nedeniyle agiz | Deney Grubu: 1 hafta kurulugunun neden (Ship ve
iceren friiniin kurulugu boyunca zeytinyagi, oldugu semptomlari ark 2807)
golifarmasinin yasayan 39 betain ve ksilitol azalttigi ve yasam ’ ’
P birey iceren topikal agiz kalitesini arttirdigi

Zeytinyaginin Toksik Etkisi

Bitkisel ila¢ uygulamalar sirasinda en biylk endise alerjik reaksiyonlar gibi
ongorilemeyen yan etkilerdir (Nasiri ve ark. 2015). Zeytinyagi dogal oldugu ve
herhangi bir katki maddesi icermedidi icin viicuda uygulandiginda c¢ok az irrite edici
etkiye sahiptir ve alerjik reaksiyonlar nadiren gorulir (Kirlek ve Akdolun - Balkaya
2010). Zeytinyaginin sitotoksik etkisinin incelenmesine yonelik yapilan ¢alismalarda,
zeytinyaginin cilt Gzerine herhangi bir sitotoksik etkisinin olmadidi tespit edilmistir
(Sumer ve ark. 2013, Babich ve ark. 2003). Zeytinyadinin topikal olarak uygulandigi
klinik ve deney hayvanlarn ile yapilan calismalarda da herhangi bir yan etki
bildirilmemistir (Cano-Carrillo ve ark. 2014, Nasiri ve ark. 2015, Donato-trancoso ve
ark.2016).Yalnizca Danby ve arkadaslarinin (2013) yaptiklan ¢alismada zeytinyaginin
hafif eriteme neden olabilecegi belirtilmistir (Danby ve ark. 2013).
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SONUC VE ONERILER

Zeytinyaginin topikal olarak uygulandigi gerek klinik diizeyde yapilan calismalar
gerekse laboratuvar hayvanlari ile yapilan calismalardan elde edilen sonuglar;
zeytinyaginin pozitif etkilerini desteklemektedir. Bu etkiler; kronik cilt lezyonlarinin
tedavisi ve semptomlarin azaltiimasi, basing yarasinin dnlenmesi, deri hidrasyonunun
saglanmasi, antioksidan 6zelligi ile deriyi patojen mikroorganizmalara karsi korumasi
ve yara iyilesmesi olarak Ozetlenebilir. Bu yararli etkiler zeytinyaginin yapisinda
bulunan fenolik bilesikler basta olmak Uizere sahip oldugu bir ¢cok minor ve major
bilesiklere baghdir. Bu bilesikler antioksidan 6zelliklerinin yaninda antimikrobiyal,
antienflamatuar, antikarsinojenik gibi 6nemli biyolojik aktivitelere de sahiptir.
Zeytinyadi ve bioaktif bilesiklerin terapotik etkileri konusunda hiicresel diizeyde altta
yatan molekuler mekanizmalarini anlamamizi saglayacak daha ileri ve detayli
calismalara ihtiyag vardir. Son yillarda zeytinyaginin basing yarasi gibi kronik yaralarin
onlenmesi ve yara iyilesmesi Uzerine etkisi Gizerinde durulmaya baslanmistir. Basing
yarasl, iyilesme siiresini uzatarak bireye verdigi fiziksel ve psikolojik travmanin yani
sira, hastane yatadinin gereksiz yere isgal edilmesi ve is ylkiniin artmasi nedeniyle
de hem hemsirelere hem de kuruma ek yiik getirmektedir. Bu nedenle kullanimi halk
arasinda da yaygin olan zeytinyadi, ucuz ve elde edilebilirliginin kolay olmasi, yan
etkisinin olmamasi, antimikrobiyal etkiye sahip olmasi, ytksek miktarda dogal
antioksidan olan E vitamini icermesi ve bazal nemlendirici 6zelligi nedeniyle énemli
bir saglk sorunu olan ve hemsirelik bakimi icin bir kalite gostergesi olan basing
yarasinin 6nlenmesinde Ulke ekonomisine ve hemsirelerin is yikinin énemli oranda
azalmasina katki saglayabilir.
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Hemsirelik meslegdinin profesyonelligi, kuramsal yapisinin saglamhgma ve bu kuramlarin
pratie yansitimasina baghdir. Bu baglamda olusturulan hemsirelik bakim modellerinin
kullanilmasi, hemsirelik bakiminin biitiincil ve sistematik sunulabilmesini saglamaktadir. Bu
makalede, ileus 6n tanisiyla genel cerrahi kliniginde izlenen, onkolojik cerrahi geciren hastanin
Roy’ un adaptasyon modeli kapsaminda, NANDA-I tanilama sistemi kullanilarak hazirlanan
hemsirelik bakim plani sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Onkolojik Cerrahi, Hasta, Hemsirelik Teorisi, Hemsirelik Tanisi,
Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

The professionalism of the nursing depends on the robustness of its theoretical structure and its
reflection on practice. The use of nursing care models established in this context ensures that
nursing care can be presented in a holistic and systematic manner.In this article, a nursing care
plan prepared using the NANDA-I diagnostic system was presented within Roy's adaptation model
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of the patient that underwent oncologic surgery, which was followed in the general surgery clinic
with ileus diagnosis.
Key Words: Oncologic Surgery, Patient, Nursing Theory, Nursing Diagnosis, Nursing Care

GIRIS
Hemsirelik model ve kuramlari ile ilgili gelismeler son elli yilda hiz kazanmistir.
Hemsirelik mesleginin profesyonel bir meslek olarak algilanmasiyla artan bu hiz,
hemsireligin bilimsel bir yapi kazanmasini saglamistir (Ocak¢r & Alpar 2013). Bu
bilimsel yapinin en biyuk bileseni de bilgi birikimi olmustur. Bir meslegin en 6nemli
kriterlerinden biri bilgi birikimine sahip olmasidir. Bu bilgi birikiminin olusumuna en
blyik katki ise hemsirelik model/kuramlaridir (Pektekin 2013).

Kuramlar/modeller, olaylari tanimlamak, aciklamak, 6ngérmek amaciyla kavramlar
arasindaki iliskileri planlayarak sistematik bir yol ¢izmemizi saglar. Yani elimizdeki
verilere farkli bir bakis agisi getirerek hasta bakiminin bilimsel, profesyonel ve kanita
dayali olmasini saglar (Pektekin 2013). Bu baglamda kullanilan bircok hemsirelik
modeli mevcuttur.

GuUnUmuzde en ¢ok kullanilan hemsirelik bakim modellerinden biri “Roy
Adaptasyon Modeli (RAM)” dir. Catal ve Dicle’nin Fawcett’ in ¢alismasindan
aktardigina gore, modelin kurucusu olan Sister Callista Roy kuramiyla ilgili 1964
yilinda ¢alismaya baslamis ve 1970 yilinda “Adaptation: A Conceptual Framework for
Nursing” isimli makale ile kuramini yayinlamistir. Roy” un kurami hem tiimevarim hem
de timdengelim niteligine sahip bir kuramdir (Catal & Dicle 2014).

Roy'a gore hemsire, bireylere hastalik ve saglik siirecindeki degisimlere uyum
saglamasi noktasinda yardimci olan kisidir. Yasamin devami icin uyum sarttir
(Pektekin 2013). Bireyin uyumunu etkileyen bazi uyaranlar vardir. Masters'in Roy'un
calismasindan aktardigina gore bu uyaranlar; odak (fokal) uyaranlar; bireyin tepki
gOstermesine neden olan asil uyaran, etkileyen (kontekstiel) uyaranlar; odak
uyaranin etkisini arttiran ya da azaltan uyaranlar, olasi (rezidtel) uyaranlar ise simdiki
duruma etkisi belli olmayan insan sistemi disindaki ya da cevresindeki uyaranlardir
(Catal & Dicle 2014, Ozkahraman ve ark. 2012, Masters 2016). Ayrica reziduel
uyaranlar, genellikle kisinin gecmisiyle ilgili deneyimleridir ve tedaviye olan cevabini
etkileyebilmektedir (McCurry ve ark. 2009, Masters 2016).

Bireyin slrekli cevresiyle etkilesim halinde oldugunu savunan modelin temelinde,
uyum kavrami yer almaktadir. Modelde tanimlanan fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilik olmak tizere dért tane uyum alani vardir (Catal & Dicle
2014, Masters 2016).

Fizyolojik alan; Viicudu olusturan sistemler, organlar, dokular ve hiicrelerle ilgili
fonksiyonlari icerir.

Benlik kavrami alani; Beden imaji, kisisel benlik gibi faktorlerdir.

Rol fonksiyonu alans; Bir grup icindeki toplumsal ya da kisisel olan anne, baba,
kadin, erkek olma gibi rolleri icerir.
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Karsihikh baghilik alani; Bagimli iligkilerle ilgili davranislar icerir. Sevgi, saygi ve
degerler gibi kavramlar bu alanda yer almaktadir (Masters 2016, Ozkahraman ve ark,
2012)

Hastalik ve saglik, uyumsal degisimlerin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Pektekin 2013). Hemsire bu asamada bireyin durumunu ve gereksinimlerini iyi
saptayabilmelidir (Kacaroglu Vicdan & Gulseven Karabacak 2014a). Kisilerde uyum
surecini gerektiren bircok durumda Roy Adaptasyon Modeli, hastalarin uyum
sureglerini degerlendirmek amaciyla 6zellikle hemodiyaliz hastalarinda (Kacaroglu
Vicdan & Giilseven Karabacak 2014b), romatoid artritli (Ozkahraman ve ark. 2012),
meme kanseri (Ursavas ve ark. 2014) olan hasta gruplarinda kullaniimistir.

Bosaltim gereksinimi, biyopsikososyal ve kiiltlrel bir varlik olan insanin yasam
kalitesini etkileyen, temel yasam gereksinimlerindendir (Ustiindag ve ark. 2007).
Ulkemizde kanser gibi cesitli nedenlerle bireylerin yasam kalitelerini devam ettirmek
ve bosaltimini saglamak amaciyla ostomi acilmaktadir (Vural 2012). Fakat agilan
ostominin yasam kurtarici 6zelliginin yani sira fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlara
dair kisiler Gzerinde olumsuz etkileri oldugu da belirtiimektedir (Kilic ve ark. 2007).
Vural ve Erol’ un Schmelzer' in calismasindan aktardigina gore ostomili hastalarin
fiziksel acidan en cok yasadig sikintilar koku, gaz, diski sizintisi, deri irritasyonu ve
ostomi komplikasyonu, psikolojik agidan ise beden algisinda degisme, benlik
saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde bozulma ve ice kapanma gibi problemler
yasadiklar belirlenmistir (Vural & Erol 2013, Kilig ve ark. 2007). Ayrica sosyal agidan da,
sosyal ve aile yasamina iliskin problemler yasadiklari belirtiimektedir (Vural & Erol
2013).

Yasam kalitesi kavrami, Diinya Saghk Orgiti'niin (DSO) 1948 yilinda saghg:
"yalnizca hastaligin bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali" olarak tanimlamasindan sonra giderek daha ¢ok dnem kazanmistir (Testa &
Simonson 1996). Bu baglamda ostomili hastalarin yasam kalitelerini arttirmak ve
ostomili yasama uyumu saglamak &nemlidir. Pubmed, ULAKBIM, CINAHL, Google
Akademik, Web of Science veri tabanlarinda “ostomi ve Roy, stoma ve Roy” seklinde
yapilan tarama sonucu ostomisi olan hastalarin uyum sureglerinde Roy’ un
Adaptasyon Modeli" nin kullanildidi sinirli sayida ¢alismaya rastlanmisitr (Seungmi &
Keum-Soon, 2009, Kacaroglu Vicdan & Tung Tuna, 2015, Scardillo ve ark. 2016). Bu
baglamda, bu makalede dil koku kanseri sonrasi metastaza bagh ileus gelisen ve
ostomi agilan bir hastanin Roy Adaptasyon Modeli’ ne gére bakim plani sunulmustur.
Bakim planinda NANDA-I tanilama sistemi kullaniimistir. Ayrica hasta klinik ortamda
yaklasik iki hafta takip edilmistir.

1986 yilinda ilk defa NANDA tanilan olusturulmustur. Sonraki stirecte iki yilda bir
toplanan grup, NANDA tanilarini literatlire gore dederlendirip giincellemektedir
(Gengbas & Bebis 2017). En son yayinlanan Hemsirelik Tanilar (2015-2017) kitabinda;
13 alan, 47 bolimden olusan 235 NANDA-I tanisi yer almaktadir (NANDA-I 2014,
Gencbas & Bebis 2017).
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OLGU SUNUMU

Demografik Ozellikleri; 63 yasinda 73 kilo, 185 cm boyunda N.A. emekli, bekar,
erkek hastadir. Hasta yogun bakim sonrasi klinikte takip edilmistir.

Fizyolojik Alan; Bes yil dnce sag bacagi damar tikanikligina bagli ampute olan ve
iki yil 6nce dil koku kanseri teshisi konulan ve kemoterapi alan hasta 10.02.16
tarihinde karin agrisi, bulant, kusma nedeniyle hastanemize basvurmustur. ileus
sUphesiyle klinige yatirimistir. Yapilan tetkikler sonucu sag kolonda metastaza bagli
tumoral tikanikhidi oldudu saptanan hastaya sag hemikolektomi ve karaciger
segmentektomi ameliyati yapilmis ve hastaya ostomi agilmistir. Ameliyat sonrasi
takip edilen hastamizin tansiyonu ve nabzi normal sinirlar icerisindedir. Fakat
saturasyonu 2 It/ dk maske ile oksijen gitmesine ragmen %91 civarindadir, dudaklari
siyanotiktir. Bulantisi olmasindan korktugu icin oral olarak yeteri kadar
beslenememektedir. Santral ve Uiretral kateteri mevcuttur. Gorsel Analog Skala (VAS)
ile yapilan agri skorlanmasinda agrisi 7 diizeyindedir. Hastanin laboratuvar bulgular
degerlendirildiginde Hgb 7,9 albuminiise 2,9 dur.

Benlik Kavrami Alani; Bes yil dnce ampute ve iki yil 6nce dil kokl kanseri tanisi
konulan ve ostomi acilan hasta, psikolojik olarak ¢cok yiprandigini ve yoruldugunu
ifade etmektedir. Disleri, saglari ve tirnaklari sapsaridir. Yasadigi hastalik strecine
bagh benlik saygisinda azalma oldugu saptanmistir. Ofkeli, huzursuz ve umutsuzdur.

Rol Fonksiyon Alani: Emekli ve bekar olan hastamizin bakimini 78 yasindaki
ablasi Ustlenmistir. Kendi islerini tek basina yapamadigi icin surekli ablasinin
yardimina ihtiyac duymaktadir. Kardes olarak gorevlerini yerine getiremedigini, hatta
ablasinin kendi yasantisini onun yiiziinden ihmal ettigini ifade etmektedir.

Karsihikh Baghlik Alani: Hastamiz ziyaretgileriyle ve saglik personeliyle iletisim
kurmaktan kaciyor, genellikle ice donuk bir tavir sergiliyor.

Bu olgu 6rneginde, ileus 6n tanisiyla izlenen ve kolostomi agilan hastanin Roy’ un
Adaptasyon Modeli’ ne gore hazirlanan hemsirelik bakimi Tablo1’ de gosterildigi
seklide gerceklestirilmistir.

TARTISMA

Tablo1. Roy’ un Adaptasyon Modeli’ ne Gore Belirlenen Hemsirelik Tanilari

FiZYOLOJIK ALAN

Hemsirelik 4, Alan: Aktivite/dinlenme

Tanisi Tani Sinifi: Kardiyovaskiiler/pulmoner yanitlar
Tani Kodu: 00032 Etkisiz Solunum Oriintiisii

Davranig Saturasyon disuklagu

Hinltih nefes alimi

Uyaranlar Fokal: Ameliyat olmasi ve agrisinin olmasi (VAS:7)
Kontekstiiel: Ampiitasyona baglh hareket kisithhgi
Hareket etmek istememesi

Rezidiiel: Tedavi siirecine bagh psikolojik olarak yorgun olmasi
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Hemsirelik
Girisimleri

Agrisinin yerini ve siddetini degerlendirilecek

Agriy1 6nlemek icin istemde bulunulan ilaglar saatinde uygulanacak

Saatlik olarak derin nefes alma, 6kstiriik egzersizleri ve spirometre ile calismasi
saglanacak

Gin icinde yaklasik 6 saat yatak disinda olmasi saglanacak, sandalyede oturtulacak
Ambulasyon icin hasta ve yakinlari cesaretlendirilecek

Hastanin mevcut durumuna uygun sekilde agrisini giderecek bir pozisyon almasi
saglanacak (ostomi yerindeki gerginlige bagl agnsi olan hastanin basi biraz daha
yukseltilerek yatmasi saglanacak

Ostomi bolgesinde gerginlige sebep olabilecek durumlar (stitur gerginligi, dem,
kizariklik vb.) degerlendirilecek

Akciger sesleri ve niteligi her 8 saatte bir gerekirse 4 saatte bir dinlenecek ve
kaydedilecek

Degerlendirme

Hastanin saturasyonu oksijen desteksiz % 97 civarinda seyretti

Hasta rahat nefes alip verdi, hiriltili solunum azaldi

Spirometreyi daha rahat ve efektif kullandi ({i¢ topunda yukar yonde hareket ettigi
gozlendi)

Hastadaki siyonotik goriiniim azaldi

FiZYOLOJIK ALAN

Hemsirelik 2. Alan: Beslenme
Tanisi Tani Sinifi: Yeme
Tani Kodu: 0002 Beden Gereksiniminden Az Beslenme
Davranig Orali agik olmasina ragmen hastanin agizdan beslenmekten kaginmasi
Guinliik olarak 6nerilenden daha az besin alimi
Yemede isteksizlik, kilo kaybi, yemeklerden hoslanmama
Uyaranlar Fokal: Ameliyat Olmasi
Kontekstiiel: Hastane yemeklerinden hoslanmamasi
Rezidiiel: Total parenteral beslenmenin yetecegini diisiinmesi
Ameliyat 6ncesi yasamis oldugu bulanti sikayetini tekrar yasamaktan
korkmasi
Hemsirelik Yeterli beslenmeye baslamasinin 6nemi; yara iyilesmesini hizlandirmasi, hastanede
Girigimleri kalis suresini kisaltmasi ve enfeksiyonlar acisindan koruyucu olabilecegi

vurgulanacak.

Besinleri rahat tlketebilmesine yardima olunacak gerekirse baharat, limon
vs.kullanabilecedi hakkinda hasta bilgilendirilecek

Yemek 6ncesi bulantiya sebep olacak girisimlerden kaginilacak

Besin alimi 6ncesi ve sonrasi adiz hijyenini saglanacak

Gunluk kalori ihtiyacidiyetisyenle belirlenecek

Gunluk kilo takibi her glin ayni saatte yapilacak

Degerlendirme

Hastanin oral olarak beslenmesi saglandi.

Hastanin kilosunda azalma olmadigi gézlemlendi.
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FiZYOLOJIK ALA|

Girisimleri

Hemsirelik 12. Alan: Konfor
Tanisi Tani Sinifi; Fiziksel konfor
Tani Kodu: 00132 Akut Agn
Davranig Saturasyon gibi fizyolojik parametrelerde bozulma
VAS=7 olmasi
Hastanin yumruklarini sikmasi
Hastanin ylizeyel solunum yapmasi
Uyaranlar Fokal: insizyon yeri Kontekstiiel: Hareketsizlik Rezidiiel: Ampiitasyona bagh agn
deneyimleri
Hemsirelik Agrisinin yeri ve siddeti degerlendirilecek

Agriy1 6nlemek icin istemde bulunulan analjezik ilaglari saatinde uygulanacak
Agriyiarttiran ve azaltan faktorler belirlenecek

Hastanin nonfarmokolojik yontemler ile dikkati farkli yone cekilecek

Degerlendirme

Sirt Ustd dliz pozisyonda yattigi zaman insizyon yerinde gerilme oldugu tespit
edilen hastanin yatak basi biraz daha yiikseltildiginde agrisinin azaldig: tespit edildi.
Hasta iletisim kurmaktan kacindigi icin yakinlarindan sevdigi miizik turleri hakkinda
bilgi alinarak bir CD olusturuldu.

Hastanin bu CD' yi sik sik dinledigi ve agniya iliskin sergiledigi davranislarinda
(yumruklarini sikma, goézlerini simsiki yumma, elini insziyon bolgesinde tutma)
azalma oldugu gézlemlendi

Hastanin agrisi VAS' a gore 3 olarak degerlendirildi

BENLiK KAVRAM

I ALANI

Girigsimleri

Hemsirelik 5.Alan: Algy/ biligsel
Tanisi Tani Sinifi: Bilissel
Tani Kodu: 00126 Bilgi Eksikligi
Davranig Hastanin 6grenmeye karsi yetersiz ilgisinin olmasi
Ostomi bakimini Gstlenmekten kaginmasi hatta bakima katilmamasi
Uyaranlar Fokal: Ostomi varlig
Kontekstiiel: Hastanin ostomisine zarar vermekten korkmasi
Rezidiiel: Ampiitasyon sonrasi bedenindeki degisime ostominin de eklenmesi
Hemsirelik Ostomi bakimina iliskin hastaya ve ailesine dncelikle uygulamali sonrasinda da yazili

olacak nitelikte brosur esliginde egitim verilecek

Ostomi bakimina hastanin katilmasi saglanacak.

Degerlendirme

Hasta kendi ostomi bakimina iliskin sorular sormaya bagsladi

Kendi ostomi bakimini yaparken nelere dikkat edecegini belirtmeye basladi

BENLiK KAVRAM

Hemsirelik
Tanisi

1 ALANI
12. Alan: Konfor 9. Alan: Bagetme/stres toleransi
Tani Sinifi: Sosyal konfor Tani Sinifi: Basetme yanitlan
Tani Kodu: 00053 Sosyal izolasyon Tani Kodu: 00069 Etkisiz Bag Etme
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Davranis

Hastamizin mevcut durumuyla bag edememesi
Etrafindakilerle g6z temasi kurmamasi
iletisime gecmemesi

Agresif davranislarda bulunmasi

Kendini yasadiklarindan dolayi ¢cok kdtii ve yorgun hissettigini belirtmesi

Uyaranlar

Fokal: Kolostomi varligi
Kontekstiiel: Ampiitasyon

Rezidiiel: Dil kdkii kanseri 6ykisiine ve amputasyona bagl énceki deneyimler

Hemsirelik
Girigimleri

Kisinin kendisini, duygularini ifade etmesi saglanacak

Hasta iletisim kurmaktan kagindigi icin aile bireyleriyle hasta hakkinda neleri
sevdigi, neler yapmaktan hoslandigi hakkinda bilgi alinacak.

Kisiye ve ailesine ostomi bakimiyla ilgili bilgilendirme (koku olusumu, gaz, vs.
acisindan) yapilarak bakima katilmalari saglanacak

Kisinin, ostomisi olan ve bu durumla bas etmis kisilerle birlikte olmasi saglanacak

Degerlendirme

Hastanin ailesiyle yapilan goriisme neticesinde tiirkli dinlemekten hoglandidi tespit
edildi. Kendisi icin bir CD olusturuldu.

Hastanin bu CD’yi sik sik dinledigi gdzlemlendi.

Hasta iletisim kurmaya baglad.

Hem yakinlarina hem de saglk personeline karsi uyumlu davrandi

Durumuyla ilgili sorular sormaya basladi.
Ostomi bakimina daha aktif olarak katild.

ROL FONKSiYON ALANI
Hemsirelik 7. Alan: Rol iliskileri 7. Alan: Rol iligkileri
Tanisi Tani Sinifi: Aile iliskileri Tani Sinifi: Aile iliskileri
Tani Kodu: 00063 islevsel Olmayan | Tam Kodu: 00060 Kesintiye Ugramig
Aile Surecleri Aile Suregleri
Davranig Aile rollerinde degisim
Hastanin iletisime kapali olmasi
Aile baglarinda bozulma
Uyaranlar Fokal: Ostomi varlig
Kontekstiiel: Amputasyon
Rezidiiel: Aile yapisinin bozulduguna inanmasi
Ablasinin hayatini, sadece onun igin harcadigini diisinmesi
Hemsirelik Ailenin mevcut duruma uyumu saglanacak

Girigimleri

Hastalik streciyle ilgili hem hastanin hem aile Uyelerinin rollerindeki degisiklikler
degerlendirilecek

OSTOMi bakimina ve hastanedeki siirece iliskin aile Gyeleri arasinda gérev dagilimi
yapilmasi saglanacak
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Kisinin rol performansiyla ilgili degisiklik konusundaki dustincelerini acgiklamasi
saglanacak

Kisi alismis oldugu rollerine iliskin dizeni devam ettirebilmesi konusunda
desteklenecek

Degerlendirme

Hasta ve hasta yakinlarinin birbirlerine daha anlayish davrandigi gézlemlendi.

Hastanin yakinlariyla daha etkin iletisim kurdugu gézlemlendi.

KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

Girisimleri

Hemsirelik 5.Alan: Algisal ve bilissel alaninda
Tanisi Tani Sinifi: letisim
Tani Kodu: 00051 Bozulmus Sézel iletisim
Davranig insanlarla hatta saglik personeliyle dahi iletisim kurmaktan kagiyor
Konusmasi gerektiginde g6z temasi dahi kurmuyor
ice kapanik
Bazen ofkeli davraniglar sergiliyor
Uyaranlar Fokal: Fonksiyon bozuklugu, agr,
Kontekstiiel: Ostomi varligi ve ampiitasyon
Rezidiiel: Kronik hastaligin ilerlemesi
Hemsirelik Kisiye durumuyla ilgili uygun aciklamalar yapilacak ya da yapilmasi saglanacak

Yapilacak her islem 6rnegin neden yemek yemesi gerektigi, neden spirometreyi
glinde 4 kez kullanmasi gerektigi aciklanacak Alternatif iletisim yontemleri secilecek
(el ya da g0z isareti, kart kullanimi)

Yorgun oldugunda konusma ertelenecek hastanin dinlenmesi saglanacak

Agrisi oldugunu ifade ettiginde konusma sonlandirilacak, istemde bulunan ilaglan
uygun zaman diliminde uygulanacak Agriya yonelik girisimlerde bulunulacak
Agriya vermis oldugu davranigsal tepkileri gézlemlenecek (yumruklarini sikmasi,
gozlerini simsiki kapatmasi, yiizeyel nefes alip vermesi, elini agrisinin oldugu yere
koymasi vb.)

Degerlendirme

Hastanin hem vyakinlaniyla hem de saglik personeliyle uyum icerisinde oldugu
gozlemlendi.

SONUC

Roy’ un kuraminin temel bileseni uyumdur. Kolostomi acilmasi bireylerin
uyumunu gerektiren bir silrectir. Temelinde uyum olan adaptasyon modeli,
hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak butiincil bir yaklasimla ele alinmasini
ve hasta merkezli bakim verilmesini saglamaktadir. Her hastanin mevcut ve olasi
tanilari hemsirelik kuramlari kullanilarak bilimsel olarak ele alinabilmektedir. Bu
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baglamada konuyla ilgili yapilacak cesitli calismalar ile farkli nitelikteki ostomili
hastalarin  bakimlarina, farkli agilardan vyaklasilabilecek ve bakim kalitesi
arttirilabilecektir.
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Oz

Bir kisinin yasam sonu dénemde olup olmadidinin kararnini multi profesyonel bir klinik ekip
vermektedir. Bu klinik ekip ayni zamanda gerektiginde bakima da odaklanir. Son bir yil
icerisinde “yasam sonu bakim” adi altinda terminal dénemdeki kisilerin bakiminin iyilestirilmesi
hedefi glindeme oturmustur.

Birinci basamak saglik hizmetleri, bakim evleri, huzurevleri, yasam sonu klinikleri,
hastaneler, toplum saghgi bakim merkezleri ya da evlerde terminal déneme girmis kisilerin
saglik ve sosyal bakimini tstlenen saglik bakim calisani ya da uzman olmadan c¢alisan bireyler
bulunmaktadir. Makalede terminal sirecteki yetiskin bireye bakim veren bu kisilere kanita
dayali uygulamalarin sunulmasi amaglanmistir.

Bu makalede; 18 yas ve uzerindeki yasam sonu ddneme girmis yetiskin bireyin
tanimlanmasi, kisi ile etkili iletisimin saglanmasi ve alinan kararlanin paylasiimasi, klinik destekli
sivi yonetimi, agri, nefes darldi, bulanti-kusma, anksiyete, deliryum, ajitasyon ve solunum
sekresyonlari icin etkili ilag yonetiminin saglanmasindaki kanita dayali uygulamalara yer
verilmistir. Kanita dayali uygulamalarin yayginlastiriimasi ile terminal slrecteki bireylere
gereksiz bakim ve uygulamalardan kacinilacagi; bilingli, kanita dayal bakim ve uygulamalarin
gerceklestirilecegi diistinilmektedir.

Anahtar kelimeler: kanit yasam sonu dénem, yetiskin,
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ABSTRACT

A multiprofessional clinical team makes a decision if a person in the terminal stage or not. This
clinical team also focuses on the care if necessary. Improving the care of people who are in the
terminal stage is become popular in the last year in the name of terminal care.

There are many people who work as a professional or unprofessional health care provider for
health hand social care of the person who entered the terminal stage at the primary health care
services, hospices, hospitals, community health care centers or homes. The aim is submitted the
evidence-based practice for person who gives care to adults in the terminal process.

This article is included that identification of individuals on 18 years old and above who are
entered the terminally process,, in order to communicate effectively with people and share the
decisions, the clinical assisted hydration, pain, shortness of breath, nausea, vomiting, anxiety,
delirium, agitation and respiratory secretions for the evidence-based practice in the provision of
effective medication management. To avoid unnecessary cares and applications to the person who
are in the terminally process by disseminating of evidence-based practice; it is expected that
evidence-based cares and practices are carried out consciously.

Keywords: evidence, end of life period, adult,

GIRIS

Olmek (izere olan bir kimse duygusal olarak kendini giivenlikte hissetmek,
kisiligini ve degerini korumak, bir gruba, aileye ve hastaneye, bakim goren hastalarin
olusturdugu cevreye, ait olma duygusunu kaybetmemek ister. Ayrica her tirlu
umuda gereksinim duyar (olgun 2014)yasam sonu dénem; bireyin yasaminin son
glnleri, son aylari olarak ifade edilir. Yasam sonu donemde hasta bakimi, diger
doénemlerdeki bakimin surdirilmesi kadar kolay degildir. Bu donemdeki semptomlar
siklikla degisir ve hastaliga 6zel semptomlar siddetlenebilir, bazi semptomlar yok
olabilir ve bircok yeni semptom ortaya ¢ikabilir (Heidrich 2007).

Yasamin son giinlerini yasayan hastanin bakiminda, hastanin duygusal ve fiziksel
gereksinimlerini karsilayabilmek icin hemsirenin gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip
olmasi, hasta ve ailesine etkili psikososyal destek saglayabilmek icin onlarin
duygularini anlamasi ve kabul etmesi gereklidir (Fadiloglu Ve Aksu 2013, Olgun
2014). Tum dinyada da tibben yapilacak bir seyi kalmayan ve 6limi beklenen
hastanin huzura ve belli bir konfora sahip olmasi gerektigi kabul edilmektedir. Ancak
aranan ve istenen huzurlu ortamin bir hastane ortaminda 6zellikle de bir yogun
bakim Unitesinde saglanamayacadi dusunilmektedir. Hastalari yodun bakim
Unitelerinde olen aileler “hastalarinin aci ¢ektigini ve sevdikleri ile beraber olamadan
hayata veda ettiklerini” soylemektedir. Gercekte de hastalara bu Unitede yapilan
testler, uygulamalar ve bakimlar yasam siirelerine ya da yasam kalitelerine ¢cok az etki
yapmaktadir (Truog Ve Ark. 2001, Heyland Ve Ark. 2002, Anderson Ve Ark. 2008).

Yasam sonu bakimda hayatlarinin son dénemlerini yasadigi bilinen bu hastalar
icin cok ylksek miktarlarda paralar harcanmaktadir. ingiltere’de yapilan bir calismaya
gore, tim hastane harcamalarinin %27-30'u terminal dénem hastalar icin yapiimistir.
Son dénem hastalar icin yapilan masraflarin Amerika Birlesik Devletleri'nde son
donem hastalar icin yapilan masraflarin toplam saglik giderleri (450 milyar dolar)
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icerisindeki pay1 %30'dur. Bu paranin %80'i 6len hastanin son ayinda hastanede ve
Ozellikle de yogun bakim Unitesinde agresif hayat destekleyici tedaviler icin
harcanmistir (De Jonge Ve Ark. 1999, Emanuel Ve Ark.2002, Morrison ve Ark.2008,
Zhang Ve Ark. 2009, Riley Ve Ark. 2010).

Gunlmuzde saghk bakim sistemlerinde meydana gelen gelismeler sayesinde
yasam sonu bakimda hastalarin son dénemlerini daha rahat gecirebilmeleri icin
palyatif bakim 6n plana ¢ikmaktadir. Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliga
bagl sorunlari olan hastanin agrisinin ve diger problemlerinin belirlenmesini; fiziksel,
psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasi yoluyla aci ¢ekmesinin
onlenmesi ve hafifletiimesine yonelik uygulamalari iceren bir yaklasimdir (Sepulveda
Ve Ark. 2002). Diinya Saglk Orgiitii, Palyatif Bakimin Diinya capinda yayginlasmasi
icin cabalamaktadir (Borasio 2007). Ancak diinya capinda genel saglik sistemine
entegre olmus aktif calisan bir palyatif bakim sisteminin sadece 20 Ulkede (%8,5)
oldugu gériilmektedir (Ozgiiroglu 2004). Tirkiye'de ise 1990’larin basinda ulusal bir
palyatif bakim programinin olmasi gerektiginin farkina variimis; ancak 2010 yilina
kadar etkin bir girisim veya olusum bu konuda gériilememistir. 2010 yilinda ise saghk
bakanhgi kanser daire baskanhgi'nin palya-tiirk projesi ile kanser hastalari icin etkin
bir destek programina baslanmistir. 2012 yilinda Ankara ulus devlet hastanesi
biinyesinde bir palyatif bakim klinigi ve kronik kritik hastalar icin yogun bakim Unitesi
acilmis; bu Unitenin sadece kanser hastalarina degil tim terminal donem hastalarina
hizmet sunmasi amaclanmistir (Cavdar 2011, Ozgiil Ve Giiltekin 2012, Kabalak Ve Ark.
2013, Uzuncu Ve Ark. 2013).

Hastalara kaliteli bir bakim verme sorumlulugu hemsirelik kararlarinin kanita
dayandirilmasini 6nemi giderek artmaktadir (kocaman 2003). Kanita dayali uygulama,
bakim verilen alanlardaki uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik uzman goérisi ve
bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlari, hastalara en iyi bakim hizmetini vermek
icin bir araya getirme olarak tanimlanmaktadir (yilmaz 2005). Kanita dayali hemsirelik;
kaynaklarin elde edilebildigi bakim ortamlarinda, hemsirelerin klinik uzmanliklarini,
hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar kullanarak karar almalarn sireci olarak
tanimlanmaktadir (Dicenso Et Al 1998; Mulhall, 1998). Youngblut ve Brooten (2001),
kanita dayali hemsireligin, deneyimlere dayali karardan kanita dayali karar almaya
gecis oldugunu belirtmistir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi, bakim
kalitesi ve bakim sonuclarinin iyilestirilmesi, klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuclarinda fark yaratilmasi, bakimin standardize edilmesi ve hasta memnuniyetini
arttirmasi gibi sonuclari agisindan énemlidir (Kocaman 2003).

Yasam sonu donemdeki yetiskin bireyin bakimina yonelik kanit diizeyleri sunan
rehberlerden birisi de “ingiltere Ulusal Saglik Ve Kaliteli Bakim Enstitiisii” (National
Institute For Health And Care Excellence-NICE)” dir. Rehber 16 Aralik 2015 tarihinde
yayimlanmistir. Rehberde; yasam sonu dénemdeki birey ve bakim veren arasindaki
sayglli iletisimin, konfor ve onurun saglanmasi ve ayni zamanda istenmeyen yan
etkilere sebep olmadan, yeterli sivi aliminin saglanmasi ve yasam sonu bakimin
gelistirilmesi konularina deginilmistir (NICE 2015). Bu konuda yapilan arastirmalarin
sonuglarina gore bir kanit dizeyleri belirlenmis ve Onerilerde bulunulmustur
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(Abarshive ark. 2012, Seymour 2010, Boot ve Wilson 2014, Bbott ve ark. 2001, Field ve
ark. 2013, Candy ve ark. 2012, Back ve ark. 2001, Matsunuma 2014, Wilson ve ark.
2015, Wilson 2015, Kumaggi ve ark. 2012). Kanit duizeyleri; yiksek, iliml, dusik ve ¢ok
dusuk olmak lizere dort diizeyde belirlenmistir. Arastirma sonuclarina gére belirlenen
yuksek ve ilimli diizeydeki kanit uygulamalarinin, diistik ve cok duistik diizeydeki kanit
uygulamalarindan az olmasi dikkati cekmektedir.

Tablo 1. Kanit Diizeyleri

Diizey Aciklama

Yiiksek Arastirma Sonuglarinin Guvenilir Etkisi Cok Yiiksektir.

llimh Arastirma Sonugclarinin Giivenilir Etkisi Muhtemeldir.

Dusiik Arastirma Sonuclarinin Giivenilir Etkisi Dusuk Bir Olasiliktadir.
Cok Diisiik Arastirma Sonuglarinin Giivenilir Etkisi Belirsizdir.

Kaynak: NICE 2015
Bireyin Yagam Sonu Donemde Olup Olmadiginin Belirlenmesi

Kiside 6limiin yaklasiyor olup olmadigini belirlemek icin multiprofesyonel ekip ile
birlikte kisi ve yakinlarindan elde edilen 6nemli veriler dederlendirilmelidir. Yasam
sonu donemde olan hastalar bakim plani en az her 24 saatte bir degisiklikler
kaydedilip izlenmelidir. Yeni baslayan hemsireler bu konuda bireyin belirsiz ya da
celiskili klinik belirti ve bulgular oldugunda kendisinde daha fazla deneyime sahip
meslektaslarindan yardim almalidir. Kisinin yasam sonu déneme girmekte oldugu
dusunuliyorsa, kisinin 6ncelikle mevcut klinik belirti ve bulgular, altta yatan tani
dahil olmak Uzere tibbi 6yklsi bilinmelidir (Abarshive ark. 2012). Kisinin fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyaclari, hedefleri, gelecekte bakimini saglayacak olan
birinci derece yakinlarinin bakim konusundaki goérusleri de g6z ardi edilmemelidir.
Yasam sonu doneme girmis bireyde; ajitasyon, cheyne-strokes solunum, biling
dizeyinde bozulma, deride ekimozlar, solunum sekresyonlarinda artis, ilerleyici kilo
kaybi, artan yorgunluk ve istah kaybi, iletisimde degisiklikler, hareketlerde bozulma,
sosyal izolasyon gibi bircok degisiklikler gozlenir (NICE 2015).

Yasam sonu donemdeki yetiskin bireyin yasam sonu dénemde olup olmadigini
belirlemeye iliskin kanit diizeyleri asadida verilmektedir.

Tablo 2. Bireyin Yasam Sonu Dénemde Olup Olmadigini Belirleyen Kanit Diizeyleri

Mortalite Belirleyicileri (Son 3-7 Giin) Klinik Kanit
Diizeyi
Huzursuzluk (Ozellikle Aksamlar Ve Gece) Yiksek
Sosyal izolasyon Yiiksek
Hirilltih Solunumda Artig Ihmh
Periyodik Olarak Apne Gorilmesi Ihmh
Mandibular Hareketi ile Solunum limh
Periferal Siyanoz Ihmli
Cheyne-Stokes Solunum Ihmli
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Radiyal Arterde Nabizsizhk Ihmh
Hipotansiyon Ihmli
Tasikardi Ihmli
Mortalite Belirleyicileri (Son 3-7 Giin) Klinik Kanit
Diizeyi
Yiksek Ates Ihmh
Pulse Oksimetre ile Satiirasyon Olciilememesi limh
istirahat Halinde Dispne llimh
Solunum Sayisinda Degisim Ihmli
Solunum Seklinde Degigsim Ihmh
Balgamda Artis Ihmli
Balgam Atmada Zorlanma Ihmh
Disuk Oksijen Satiirasyonu Ihmh
Gug Ve Sikintih Solunum Ihmli
Soguk Ekstremite Ihmh
Tat Duyusunda Azalma Ihmli
idrar Cikisinda Azalma/Aniiri lhimh
Konstipasyon/Diyare Ihmh
ila¢ Yutmada Sorun lhimh
Agiz Kurulugu Ihmli
Herhangi Bir Sivi Veya Kati Gida Alamama Ihmh
Yutma Giigligii/Yutamama limh
Yanaklarin Cokmesi Ihmh
Analjeziye Yanitta Azalma Ihmli
Ciltte Ekimoz limh
isitmede Ve Bilgiyi Kavramada Zorluk Diasuk
Yutma Guigligu Dusuk
idrar Miktarinin Son 2 Saat Icerisinde <100 MI Olmasi Diigiik
Sarihk Cok Dustuk

Kaynak: NICE 2015

Yasam Sonu Siirecteki Birey ile iletisim

Saglik calisanlan etkili bir iletisim ile yasam sonu suregteki bireyin mevcut zihinsel
kapasitesini algilar ve boylece onlarin da bakima katilmalarini saglayabilir. Etkili bir
iletisim ile bireyin yasamlarinin son giinleri dikkate alinarak ihtiyaglari ve beklentileri
belirlenebilir. Bakim verilen kisi, yakinlarinin da bakimi ile ilgili kararlara katilmasini
isteyebilir (Seymour 2010). Kisinin bilissel durumu ve eder varsa herhangi bir 6zel
konusma dil veya bicimi ve diger iletisim ihtiyaclar belirlenmelidir. Kisinin tedavi ve
bakiminin seyri hakkinda ne kadar bilgi sahibi olmak istedigi belirlenmelidir. Bireyin
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kulturel, dinsel, sosyal, ruhsal ihtiyaclar ve tercihleri belirlenmelidir. Yasam sonu
strecteki kisinin prognozunun aciklanmasi icin en uygun multiprofesyonel grup
Uyesi belirlenmelidir ve bu grupta; yetkinlik, gtiven ve kisi ile uyum aranmalidir (NICE
2015). Yasam sonu donemdeki kisinin; herhangi bir tedavi ve bakimini reddetme,
omrunin son gunlerinde bakimi hakkinda tercihlerini ifade etme hakki vardir. Bakim
ve tedavi prognozu hakkindaki bilgilerin korunmasi gerekmektedir. Multiprofessional
bakim ekibinin Uyeleri ile terminal dénemdeki kisinin, bakim ve tedavi prognozunu
bir arada tartismasi ve bu bakim ve tedavinin kayit altina alinmis olmasi gerekir (Boot
ve Wilson 2014).

Ortak Karar Verme

Hastaligin terminal donemi, hasta, aile, diger yakinlar ve saglk elemanlari icin
duygusal olarak glic bir donemdir. Hastanin her an kaybedilebilecegdi korku ve
endisesi yasanir. Bu nedenle ozellikle aile Uyeleri, hastanin mimkiin oldugunca rahat
ve huzurlu olmasi icin caba sarf harcarlar ve hastayi yalniz birakmak istemezler. Olim
yaklasirken hastada olabilecek degisiklikler konusunda énceden bilgilendirilmeyen
aile Uyeleri, 6lim anina yonelik bilinmezliklerin korkusunu da yasarlar. Bu nedenle
aileler hastanin  durumu ciddilesmeden Once, onun Olimi yaklasirken
yasayabilecekleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Bu konuda bilgilenmis aile
Uyeleri, hastada olusabilecek degisikliklerden korkmayacak ve son ana kadar hasta ile
birlikte kalip onu destekleme sansi elde edebileceklerdir (olgun 2014). Hastanin
olumu, saglik ¢alisaninin yasami koruma ve stirdirme amacina ters dismekte bu
nedenle de 6lumu beklenen hasta ile iletisimde guglikler yasanmaktadir. Yasam
sonu donemdeki kisinin bakim plani olusturulurken, bakim verilecek kisi ile de
uygulamalar tartisilmali ve planlanan bakim bu dogrultuda gelistiriimelidir. Bakim
plani paylasilirken diirlst ve seffaf olunmali ve kisinin mimkiin oldugunca katilimi
saglanmalidir (Abbott ve ark. 2001).

Karar Verme Siirecinde Dikkat Edilecekler:

e Yasam sonu donemdeki kisinin deneyimi, tedaviyi reddetme karari, saglik ve
refahi icin gerekirse bir avukat aracihigiyla ayrintih bir sekilde tim yasal
haklari

e Kisinin mevcut hedefleri ve istekleri

e Kisinin kiltirel, dinsel, sosyal ve ruhsal tercihleri g6z 6niine alinmalidir.

Yasam sonu donemdeki kisinin bakimi icin gerekli olan kaynaklarin mimkun olan
en erken siirede temin edilmesi gerekir. (6rnedin; gerekiyorsa hastanin gece yaninda
kalacak gonullu kisi, yardim kurumlarindan yemek destegi, bakimda kullanilacak bazi
ekipmanlarin teslimat vb gibi) Bakim veren kisi ve multiprofesyonel ekibin
bireysellestirilmis bakim olusturmasi ¢ok onemlidir yani bakim plani terminal
donemdeki kisiye 6zel olmalidir (NICE 2015). Multiprofesyonel ekip bireysellestirerek
olusturdugu bakim planinin kaydini gerceklestirir ve terminal dénemdeki kisi ve
yakinlari ile tartisir. Yasam sonu donemdeki kisi icin onemli olan o6ncelikleri
belirlemelidir. Bakim planini olustururken her seferinde giincellestirmeye devam
etmelidir. Bakim planinda agiklanmasi miimkiin olmayan durumlarda kisi icin 6nemli
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olanlar nedenleri aciklanarak paylasiimalidir. Paylasilan karar her zaman deneyimli
personel tarafindan desteklenebilir olmali, ek destek gerekiyorsa baska bir uzmana
basvurulmalidir (Field ve ark. 2013).

Yasam sonu donemdeki yetiskin bireyin bakiminda ortak karar verme ve iletisimin
6lum Uzerine etkisini belirlemeye iliskin kanit dizeyleri asagida verilmektedir.

Tablo 3. Ortak Karar Verme Ve lletisimin Oltim Uzerine Etkisini Belirleyen Kanit Diizeyleri

Ortak Karar Verme Ve iletisimin Oliim Uzerine Etkisi Klinik Kanit
Diizeyi

Aile tiyeleri ile kurulan diyalogda tibbi terminoloji kullanimi, ortak karar vermede Dasuk

aile katihmini azaltmaktadir

Saglik calisanlarinin rutin tedavi ve bakima yonelmeleri, hastalann goris ve Dasuk

tercihlerinin g6z &niine alinmasini engellemektedir

Bir rehber 6nderliginde iletisim becerileri egitiminin diizenlenmesi yararlidir Dusuk

Yasam sonu dénemdeki kisi ile bakimina yonelik ortak karar almak, kisinin Ihmh

prognozu hakkindaki reddini en aza indirmektedir
Kaynak: NICE 2015
Yeterli Stvi Aliminin Saglanmasi

Yasam sonu doénemdeki hastanin yasamlarinin son anina kadar oral yoldan sivi
destegi devam ettiriimeye calisilmalidir. Ancak aspirasyon riski, yutma gucligu gibi
istenmeyen herhangi bir durumun gelisebilecegi unutulmamalidir. Yasam sonu
doénemdeki kisi ile oral sivi aliminin faydalari ve zararlari tartisilmalidir. Yasam sonu
doénemdeki kisinin sik sik adiz ve dudak bakimi saglanmalidir. Kisi isterse, dislerini ya
da protezini temizlemesine, sik sik sivi yudumlamasina yardim edilmelidir (Kumaggi
ve ark. 2012). Eger yasam sonu bakim suirecindeki kisi isterse yakinlari agiz ve dudak
bakimina katilabilir ve bunun icin saglik calisanlari, bireyin yakinlarini tesvik etmelidir.
Yasam sonu sUrecteki kisilerin yakinlarina, gtvenli bir sekilde oral sivi alimini
gerceklestirmelerini saglamalari icin gerekli yardim saglanmali ve bu yoénde
tavsiyelerde bulunulmalidir (Back ve ark. 2001). Yasam sonu doénemdeki kisinin
gunlik sivi ihtiyaci belirlenmeli, klinik destekli hidrasyona bagslayan kisinin istek ve
tercihlerine saygl duyularak bakim plani yeniden gézden gegirilmelidir. Terminal
doénemdeki kisi ile klinik destekli hidrasyonun riskleri, yararlari ve kendileri icin nemli
olan durumlar tartisiimaldir (Matsunuma 2014).yasam sonu donemdeki kisiye klinik
destekli sivi desteginin sebebinin, dehidrasyonun istenmeyen etkilerinden kaginmak
oldugu aciklanmali ve dehidrasyonun neden olabilecegi sorunlar belirtilmelidir. Klinik
destekli sivi destedi terminal sirecteki bireyin dmriinii uzatip uzatmayacaginin
belirsiz oldugu ancak yeterli sivi alami saglanmazsa 6lim sirecinin hizlanacag:
aciklanmalidir. Klinik destekli sivi ydnetimine baslamadan once terminal dénemdeki
kisi ve yakinlari tarafindan herhangi bir endiseleri olup olmadigi belirlenmeli, kisiye
Ozel bir yaklagimla dikkatli davranilmalidir. Kisiye 6zel bakim verirken; yasam sonu
doénemdeki hastanin biling diizeyi kontrol edilmeli, kiltiirel, ruhsal ve dini inanclari
dogrultusunda sivi tedavisini tercih etme, reddetme hakkinin oldugu belirtiimeli,
herhangi bir yutma gucliginin olup olmadigi, susuzluk dizeyi, pulmoner 6dem
riskinin olup olmadi belirlenmelidir (NICE 2015). Yasam sonu dénemdeki kisilerde
susuzluk, dehidratasyon ya da oral sivi yetersizligi sebebiyle deliryum gibi psikojenik
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rahatsizliklar gelisebilir. Bu durumda klinik destekli tedavi edici sivi tedavisi
uygulanmalidir. Yasam sonu doénemdeki hastalara klinik destekli sivi tedavisi
uygulanirken; kisi dehidratasyon belirti ve bulgularindaki degisikliklerin
belirlenebilmesi icin en az 12 saatte bir monitore baglanmali, tedavinin yarar veya
zararlari belirlenmeli, klinik sonuclara gére devam edilmelidir. Kiside sivi yiiklenmesi
ya da olasi zarar belirtileri gorullrse klinik destekli sivi durdurulur. Terminal
donemdeki hasta icin terminal slire¢ hizlandiginda sivi destegini durdurmak dogru
degildir (NICE 2015).

Yasam sonu donemdeki yetiskin bireyde klinik destekli sivi saglamanin bireye
etkisini belirlemeye iliskin kanit diizeyleri asagida verilmektedir.

Tablo 4. Klinik Destekli Sivi Tedavisinin Yasam Sonu Siirecteki Bireye Etkisini Belirleyen Kanit Diizeyleri

Klinik Destekli Sivi Vermenin Terminal Siirecteki Bireye Etkisi Klinik Kanit
Diizeyi
Sedasyon Uzerine Etkisi Cok Diisiik
Odem Uzerine Etkisi Cok Diisiik
Plevral Efiizyon Uzerine Etkisi Cok Dusuk
Olimden Onceki Son Bir Haftada Kandaki Ure Ve Kreatinin Uzerine Etkisi Cok Diisiik
Oliimden Onceki Haftalarda Kandaki Sodyum Uzerine Etkisi Cok Disiik
Bulanti Uzerine Etkisi Cok Diisiik
Yasam Kalitesine Olumlu Etkisi Dustk
Anksiyete De Azalma Uzerine Etkisi Disiik
Agndanin Azalmasi Uzerine Etkisi Dustk
Sedasyon Da Azalma Uzerine Etkisi Dustk
Dispne De Azalma Belirtilerine Etkisi Ihmli
istahsizlikta Azalma Belirtilerine Etksi lhimhi
Deliryumda Azalma Belirtisine Etkisi lhimli

Kaynak: NICE 2015
Farmakolojik Girigimler

Palyatif bakimda, tani testleri ve hastanin aci ¢ekmesine neden olabilecek
girisimler minimale indirilir. Hastalar acikirsa ve bir seyler yemek isterlerse yer,
susarlarsa su icerler, sivi ve yiyecek almasi icin zorlanmazlar. Bireysellestirilmis bakim
uygulanir ve bakim hasta ile ailesinin amaclarina temellenir. Temel hedef agr ve diger
semptomlarin ortadan kaldinlmasidir.  (Olgun 2014). Yasam sonu doénemdeki
hastanin semptom yonetiminde yiksek kalitedeki bakimin énemli bir parcasi,
farmakolojik yéntemlerin kullanilmasidir. Ornegdin; agri yénetiminde ya da solunum
sikintisi ile bas etmede yasam sonu dénemdeki kisinin mevcut olan ilaglari gézden
gegirilmeli ve bu kisinin yasam sonu surecinin hizlandigi fark edildiginde onceden
belirlenmis ilaglar durdurulup, yeni durumla ilgili hastaya fayda saglayacak, zarar
vermeyecek yeniden yapilandiriimis bir ilag yonetimine girisilmelidir (wilson ve ark.
2015). Yasam sonu doénemdeki kisinin semptom yonetimini sadlamada ilag
kullanimini saglamada ortak bir karar saglanmalidir. Semptomlarin olasi nedenleri,
ilacin yararlari ve zararlari yaninda yasam sonu donemdeki kisinin tercihleri, kisiyi ilaci
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secmeye yonelten bireysel ya da kiltirel faktorler, semptom yodnetimi icin baska
ilaclarin alinmasinin gerekli olup olmadigi, alinan ilacin herhangi bir risk durumu
(6rnegin; bulanti ve kusmayl yonetmek icin alinan ilag, kalp yetmezligini
siddetlendirebilir),  kisinin  glvenli  yutma  kabiliyetleri ~ve tercihleri
degerlendirilmelidir. Kisi oral ila¢ alimini tolere edemiyorsa farkli yolla verilebilir.
yasam sonu donemdeki hastada; ilacin kas ici enjeksiyonundan kacinmak, cilt alti ya
da damar ici enjeksiyon yoluyla verilmesine 6ncelik vermek gerekir. 24 saat icinde 2
veya 3 doz halinde verilecek olan ilaglarin sirekli semptom kontrolinin
saglanabilmesi icin siirekli inflizyon pompasi ile verilmesi gerekir. ilaglarin verilmesine
oncelikle en dusiik dozdan baslanilir daha sonra gerekirse kademeli olarak doz
yukseltilir. Yasam sonu dénemdeki kisinin, tedavisi sirasinda verilen ilaglarinin diizenli
olarak gunlik titrasyonu degerlendiriimeli ve sonuca gore doz yeniden
belirlenmelidir. yasam sonu doénemdeki kiside sedasyon saglayacak ilac
uygulamalarinda istenmeyen yan etkiler gorulirse derhal uzman bir kisiden palyatif
bakim destegi alinmalidir (nice 2015).

Agri Yonetimi

Yasam sonu dénemdeki kiside agri yonetiminde dncelikle farmakolojik olmayan
bir bas etme yontemi diisiintlmelidir. Yasam sonu donemdeki hastada agrinin tespit
edilmesi halinde, derhal ve etkili bir sekilde agr yénetimi saglanmalidir. Oncelikle
idrar retansiyonu gibi agriya neden olabilecek herhangi bir durumun tespit edilmesi
ve agriya sebep olan bu rahatsizhidin tedavi edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Yasam sonu dénemdeki kisinin agri seviyesi degerlendirilmeli ve agr yonetimi icin
ilac recete edilirken mevcut olasi tim nedenler degerlendirilmelidir (NICE 2006).
Yasam sonu donemdeki kisinin agr yeri, siddeti, stiresi, agr zamani, elde edilen
veriler dogrultusunda degerlendirilmeli ve bu verilere yonelik agri yonetim ilkeleri
uygulanmalidir. Kisinin efektif demans veya 6grenme glicligi durumu varsa, bu
kisilerin agri durumlarini agiklamalari mimkin olmadidi icin, agri durumunu
degerlendirmede davranissal agri degerlendirme yontemi kullaniimalidir (NICE 2015).
Adryr azaltmak amaci ile yapilan tedavide opioid ilaglar kullanilirken, hastada
rahatsiz edici yan etkiler ortaya ¢ikarmadan agriyi azaltan doz, dogru ilag dozu olarak
kabul edilir (Olgun 2014).

Solunum Sikintisi Ve Sekresyon Yonetimi

Yasam sonu donemdeki kisinin nefes darligi nedenleri (6rnegdin; pulmoner 6dem
veya plevral eflizyon vb.) belirlenmeli ve bu nedene yonelik bakim planlanmalidir.
Yasam sonu doénemdeki kisinin solunum sikintisina midahalede oncelikle
farmakolojik olmayan bas etme yontemlerine basvurulmalidir (Hugel ve Ark. 2006).
Solunum sikintisi ile karsilasildiginda rutin oksijen destegine baslanmamali, sadece
bilinen veya klinik hipoksemi oldugundan suphelenilen kisilere oksijen destek
tedavisi sunulmalidir. ila¢c tedavilerinin uygulandigi 12 saat icerisinde solunum
sekresyonlarina yonelik sikinti hala degismeksizin devam ediyor ise, ilaglarin
durdurulmasi ya da degistiriimesi yontemine basvurulmalidir (ilaglarin etkisini
gosterebilmesi icin 12 saat kadar sire gecmesi gerekebilir) (Matsunuma Ve Ark.
2014).
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Bulanti Ve Kusma Yonetimi

Yasam Sonu Dénemdeki Kiside Olusan Bulanti Veya Kusma Olasi Nedenleri; Mide
Bulantisi Ve Kusmaya Neden Olacak Baz ilaclarin Kullanimi, Kemoterapi Veya
Radyoterapi Tedavisi, Psikolojik Veya Biyokimyasal Nedenler, intrakraniyal Basing
Artisi, Gastrointestinal Motilite Bozuklugu, ileus Veya Bagirsak Tikanmasi Olabilir.
Terminal Dénemdeki Hasta ile Bulanti-Kusma Tedavi Secenekleri Tartisiimahdir.
Hastada Mide Bulantisi Ve Kusma Tedavisinde Oncelikle Farmakolojik Olmayan
Yontemlerin (Hastaya Gevseme YoOntemleri, Derin Soluk Alip- Verme Egzersizleri,
Kendini Telkin Etme, Dikkatini Baska Alanlara Yoneltme Yaklagimlari) Distnulmesi,
Karar Verilen ilacin Olasi Yan Etkileri Bilinmesi Ve Ona Yénelik Gézlem Yapilmasi
Gerekir. Hastada istenen Etkiler Belirlenir Ve Hasta Uzerinde Gézlemlenir. ilacin Diger
ilaglarla Birlikte Uyumlulugu Ve Etkilesimleri Bilinmelidir (Wilson 2015).

Anksiyete, Deliryum Ve Ajitasyon Yonetimi

Yasam sonu doénemdeki kisi ve yakinlar ile birlikte, ajitasyon, anksiyete ya da
deliryumun olasi nedenlerini tartisiimalidir. Bazen agri, istem disi idrar kagirma ve
defekasyonun yapilmasi gibi nedenlerle yasanan izolasyonun da ajitasyona sebep
olabilecedi unutulmamalidir. Terminal donemdeki kiside ajitasyon, aksiyete ve
deliryum gibi durumlarda oncelikle farmakolojik olmayan bas etme ydntemleri
distndlmelidir (NICE 2006, NICE 2010). Hiponatremi gibi bazi elektrolitlerin eksikligi
ya da fazlaligi sebebiyle de endise ya da deliryum gibi psikolojik rahatsizliklarin
gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu durumda Oncelikle bu eksiklikler yerine
konulmalidir. anksiyete veya ajitasyon yonetimi icin benzodiazepin tlrevi ilag
kullanimi dustindlebilir (nice 2010). Deliryum veya ajitasyon yonetimi icin antipsikotik
ilac kullanimi dustinilebilir. ajitasyon veya deliryumun antipsikotik tedavisi
istenmeyen sonugclara neden olursa, tedavi sedasyona yanit vermezse veya yasam
sonu donemdeki kisinin ajitasyon ya da deliryum tanisi belirsiz ise bir uzman tavsiyesi
alinmalidir. Her seferinde hemsirelik tani ve girisimlerinin tekrar gdézden gecirilmesi
gerekmektedir (Candy ve Ark. 2012).

SONUC VE ONERILER
Bireyler yasamlarinin sonuna yaklasirken, bakim amaclar ve tedavi oncelikleri
genellikle degisiklik gosterir. Yasam sonu bakimda bireyin fonksiyonelligini
desteklemek, aci ¢ekmesini dnlemek ve yasam kalitesini en Ust diizeye ¢ikarmak
hedeflenir. Yasam sonu dénemdeki kisi ve yakinlari ile saygi cercevesinde iletisim
kurularak alinan kararlar paylasilir ve bakim siiresince istenmeyen yan etkilere sebep
olmadan, kanit diizeyinde bakim verilerek kisinin konfor ve onuru korunmaya calisihr.
Surekli 6limcll hastaya bakim verseler ve sik sik 6lime tanik olsalar bile, hemsireler
icin her bir hasta ve her bir 6lim olayi benzersiz ve keder vericidir. Yasamin son
donemdeki bireylerin  bakiminda kaliteli bakimi saglamalarinda kanitlanmig

uygulama Onerileri hemsirelere yol gosterici olacaktir.
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GE UNIVERSITESi HEMSIRELIK FAKULTESi DERGISI
SON KONTROL LISTESI

1. Makalenin Taru
Arastirma
Derleme
Olgu sunumu
Baslik Sayfasi
2. Makalenin Tirkge ve ingilizce bashgi biiyiik harf ile yazildi.
3. Yazarlar ve kurumlari belirtildi.
4. Tim yazarlarin yazisma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi.
5. Makale bir kongrede sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili belirtildi.
Ozet Sayfasi
6. Tirkge ve ingilizce yapilandiriimis 6zet yazildi (250-300 sézciik).
7. Tirkge ve ingilizce 6zet birbiriyle uyumlu.
8. '!'Urkg:e ve ingilizce anahtar sézclkler yazildi.
Ingilizce anahtar kelimeler “Medical subject Headings (MESH”e uygun
olarak (http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html), Tirkge anahtar
kelimeler “Turkiye Bilim Terimleri” nden (http://www.bilimterimleri.com)
adresinden verildi.
9. Ozetler sayfasi metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi.
Ana Metin
10. Acik, guncel ve rahat anlasilir Turkge kullanildi.
11. Gramer ve yazim kurallarina uyuldu.
12. Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullaniimigsa yanlarina Turkge
esanlamlilarina yer verildi.
13. Kisaltmalar kullaniimigsa ilk kullanimda terimin yaninda parantez iginde
kisaltmasi belirtildi.
14. Arastirma makalelerinde alt bélim basliklari istenen sekilde yazildi.
15. Derleme makaleler giris anlatimini izleyen alt basliklarda toplanarak
uygun bir sonug¢ anlatimiyla baglantili bir sekilde sunuldu.
16. Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul izin yazisi eklendi.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com/
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Kaynaklar

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

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

19. Dogrudan yararlaniimayan herhangi bir kaynak kullaniimadi (Elimde
kaynaklarin tim0 mevcut ve gerektiginde dergi yayin kuruluna bunu
ispat edebilirim.)

Tablo ve Resimler

20. Belirtilen kurallara uygun olarak hazirland.

21. Baska kaynaklarda alinan sekil, resim, tablolarda kaynak gdsterildi.

Tim Makale

22. Makalenin sayfa kenar bosluklari kontrol edildi.

23. Makalenin satir araliklari uygun.

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

26. Makale sayfa sinirlarini asmayacak sekilde yazildi.

27. Makalede uygun sekilde sayfa numarasi verildi.

28. KAYNAKLAR YAZIM KURALLARI YONUNDEN DIiKKATLICE
KONTROL EDILDI.



EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
FAKULTESI| DERGISI

Yazarhk/Yayin Hakki Onay Formu

Baslikll makalenin yazar / yazarlari olarak yayin hakkini Ege Universitesi
Hemsirelik Faklltesi Dergisine vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz.
Yayinlanmasini istedigimiz bu makalenin Turkgce ve yabanci dilde herhangi bir
dergiye yayinlanmak Uzere goénderiimedigini ve daha o©nce higbir dergide
yayinlanmadigini bildirip, yazinin igerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu
Ustlendigimi/ Gstlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih



DERGI YAZIM KURALLARI

Yayinin Kabulii: Basilmasi istenen yazilar, asadida belirtildigi sekilde, derginin
resmi sitesi olan http://dergipark.gov.tr/egehemsire linki araciligiyla editérlige
gobnderilecektir. Makaleler U¢ bagimsiz hakem tarafindan incelenip, onaylari
alindiktan sonra yayinlanabilir. Hakemler, gerekli gordukleri yazilara degisiklik
Onerebilirler. Makalenin yayinlanmasinda son karar, editér goérisit ile Dergi
Yayin Kuruluna aittir. Dergide yayinlanan yazilar i¢in, herhangi bir Ucret ya da
karsilik 6denmez. Gonderilen yazilarin kabul edilip edilemeyecegi yazarlara
bildirilir. Makalenin kabuli halinde, basliklarin altina yazar ad(lar)i kurum
adresleri ve e-mail adresleri eklenerek génderilecektir.

Makalenin Hazirlanigi: Makale, Microsoft Word programinda A4 kagit
boyutunda yazilmalidir. Baslik 10 punto Times New Roman, Ozet 9 punto
Times New Roman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto olacak
sekilde yazilmalidir. Arastirma raporlari 16 sayfa, derleme ve olgu sunumlari 10
sayfayi (kaynaklar dahil) gegmemelidir. Makalenin yazilisi su sirayi izlemelidir.

BASLIK SAYFASI

e Turkce Baslik (BlyUk harf ile),

ingilizce Baslik (Blyiik harf ile),

Yazarlarin adlari ve soyadlari (soyadi buyik harf ile)
Yazarlarin Yazigsma adresleri, kurum adresleri, e-mail adresleri

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

OZET SAYFASI

Ozetler Tirkge ve Ingilizce Olmak Uzere iki dilde olmal, yazinin Tirkge ve
ingilizce bagliklarini tasimali, arastirmanin temel anlamini metne bakmayi
gerektirmeyecek sekilde 250-300 sbézcik ile yansitmalidir.

Aragtirma makalelerinin dzetleri; “Amag”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular ve
Sonug” bélumleri ile anahtar s6zcikleri icermelidir. Anahtar kelimelerin “Turkiye
Bilim Terimleri’nden secilmesi gerekmektedir (http://www.bilimterimleri.com).

Arastirma makalelerinin ingilizce 6zetleri; “Objective”, “Methods”, “Results’,
“Conclusion” ve “Key Words” bélimlerini icermelidir. ingilizce anahtar kelimeler
“‘Medical Subject Headings (MESH)’e uygun olarak verilmelidir.
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/).

Derleme Makalelerinin 6zetleri; Giris, amag, gelisme ve sonug¢ anlami tagiyacak
sekilde icerigi tam olarak yansitmalidir. Anahtar So6zcukler yer almalidir.
Derleme makalelerinin Ingilizce 6zetleri; ayni sekilde olmalidir.

Olgu Sunumu ozetleri olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik sureclerini
icermelidir. Ingilizce 6zetleri de ayni sekilde olmalidir.

Ozetler sayfasi metnin birinci sayfasi olacak sekilde numaralandiriimalidir.


http://dergipark.gov.tr/egehemsire
http://www.nlm.nih.gov/mesh/

DERGININ YAYIN DiLi

Derginin yayin dili Tiirkge'dir. Ancak Yurtdisindan gelen cok énemli ingilizce
makalelere de yer verilebilir.

METIN:Dil ve bicim (iislup) acisindan asagidaki 6zellikleri tasimalidir.

o Aclk, guncel ve rahat anlasilir olmaldir.

e Gramer ve yazim kurallarina uyulmahdir.

¢ Yeni, alisiimadik ve yabanci terimler kullaniimigsa yanlarinda
e Turkge esanlamlarina yer verilmelidir

o Kisaltmalar kullanilmigsa ilk kullanimda terimin yaninda parantez iginde
kisaltmasi belirtiimis olmahdir.

o Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtiimis olmali ve etk kurul izin yazisi
eklenmelidir.

o Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili
belirtiimelidir.

Arastirma Raporlan: Giris, Amag, Gereg¢ ve YOntem, Bulgular ve
Tarisma, Sonu¢ ve Oneriler, Kaynaklar baglklarini tasiyan bélimlerden
olusmaldir. Arastirmaya katiimamis, ancak destek saglamis olan kisi ve
kuruluglara tesekkir bashgi altinda tesekkir edilebilir. Verilerin toplanmasinda,
orneklem gruplarinin haklarinin korunmasi agisindan etik kurallara uyuldugu
acikga belirtiimeli, kritik gruplarla yuratulen calismalarda etik kurul veya kurum
izin belgelerinin fotokopileri eklenmelidir.

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

Guveng B (1970) Kdiltir kuraminda butlnculik sorunu Uzerine bir deneme.
Ankara, s.51'den alindi.

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

Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsamli literatir taramasina
dayandirilmis olmali; giris anlatimini izleyen alt basliklarda toplanarak gelisme
ve sonu¢ anlatimiyla sunulmus olmalidir. Kaynakg¢a kullanim kurallarina
uyulmalidir.



Olgu Sunumlan: Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar verilerek
yazilmalidir. Olgu sunumu fotograf ve akis semalari ile desteklenebilir. Fotograf
ve akis semalari igin gerekli izinler ainmalidir.

Son Kontrol Listesi: Son Kontrol listesi gézden gegirilip, imzalandiktan sonra
gonderilen yayina eklenerek génderilmelidir. (ayn bir sayfa olarak)

Yazarhk/Yayin Hakki Onay Formu: TUm yazarlar tarafindan imzalanmis olarak
gonderilmelidir.

KAYNAK KULLANIMI

Metin iginde: Yazarin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile birlikte belirtiimeli, yazar
ve tarih arasina virgil konmamalidir. iki yazarli kaynaklarda, yazarlarin her
ikisinin soyadi, ikiden fazla yazarlilarda ise, birinci yazarin soyadi ve “ve ark.”
seklinde belirtiimelidir.

Ornekler

(Graydon 1988), depresyonun...

(Sarna ve Mc Corkle 1996), arastirmalarinda......
(Lasry ve ark. 1987), yaptiklari galismada......

......... saptanmigtir (Graydon 1998).

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

Ancak cumle baglangicinda kullanirken kullanim sekli asagidaki gibi olmaldir;
Sarma ve Mc Corkle arastirmalarinda .......................... (1996).

Ayni yazarin, ayni yildaki degisik yayinlari (Baylk 1996 a, Bayk 1996 b)
seklinde belirtiimelidir.

Birden ¢ok yazar ayni anda gdsterilecedi zaman, ayni parantez icinde virgulle
ayrilarak gosterilmelidir. Kaynaklar tarih sirasina goére siralanmalidir. (Argon
1992, Karadakovan 1997).

Kaynakca: Kaynaklar, alfabetik sira ile dizilmelidir. Yazar ad (lar) inin bas
harfleri arasina noktalama isaretleri konulmamaldir. Ug¢ yazara kadar gogul
yazarli kaynaklarda, yazar soyadi ve adinin bas harfini izleyerek aralarina virgtl
konulmalidir. Ugten fazla yazarl kaynaklar, (¢ isimden sonra “ve ark.” seklinde
belirtimelidir.  Kongre  bildirileri,  kigisel deneyimler kaynak olarak
gosteriimemelidir.

Dergi isimleri kisaltilmis olarak veriliyorsa, Index Medicus’a uygun olarak veya
derginin ilan ettigi sekildeki kisaltma varsa bu sekilde kisaltiimahdir. Kisaltma
kullanmayan dergilerde dergi adi aynen yazilmahdir. Dergi makalesi, kitap
isimleri yazilirken, ilk kelimenin bas harfi buydk, digerleri kicik harfle
yaziimalidir.



Kaynaklarin Yazilisi ile ilgili Ornekler

Dergi Makalesi

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

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

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

Dergi Eki (Supplement)

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

Kitap:

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler) inin bas harfleri, bélim bashgi, editor(lerin)
ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar
belirtiimelidir.

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

. Terakye G. Hemsirelikte iletisim ve Hasta Hemsire lligkileri. 2. baski.
Ankara: T.C.Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatérligu; 1994.

Yabanci Dilde Yayinlanan Kitaplar igin:

. Gorman LM, Raines ML, Sultan DF. Psychosocial Nursing for General
Patient Care. 2 nd ed. USA: F.A. Davis Company; 2002.
. Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the Exocrine Pancreas. 2 nd

ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. 145-210.
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