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Derleme

Gebelikte Fiziksel ve Ruhsal Siddet Durumunda
Ebelik Yaklasimi

Begiim CILLI", Nuran AYDIN ATES!, G6zde KUGCUMEN!

"Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 29.05.2019
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Ozet

Siddet kavrami ‘bir devinimden dogan gii¢” anlamina gelir. Gliniimiizde siddete en
¢ok kadinlar maruz kaldig1 ve dzellikle gebelik doneminde her ii¢ kadindan birinin
fiziksel psikolojik ve cinsel yonden siddet gordiigii belirtilmektedir.

Kadm i¢in gebelik dénemi hayat1 boyunca en 6zel donemlerinden biridir. Gebelik
doneminde hem fiziksel hem ruhsal siddete ugrayan kadinlar ele alirsak; gebe de
birgok sorun goziikmesi olasidir. Ulkemizde en fazla goriilen siddet tiirii duygusal
siddet, kadina gebelikte siddeti en fazla uygulayan kisiler ise eslerdir. Gebelik done-
minde kadinlar bir dizi beden ve ruh saglig1 sorunlariyla bas etmeye ¢alisirken bir de
siddet gibi sorunla kars1 karsiya kalinca problemlerin iistesinden gelmek zor olacak-
tir. Annenin gebelik doneminde etkilenmesinin yaninda, bebekte de dnemli dlgiide
hastalik riski olusabilmektedir. Gebelik doneminde goriilen siddetin insidansini arti-
ran faktdrler mevcuttur. Kadinlarin egitim diizeyi de belirleyici faktorler arasindadir.
Siddet goren gebeyi ilk karsilayan saglik mensuplari ebelerdir. Siddet goren gebele-
rin gebe izlemi sirasinda, ¢ekinmeden ebelere paylagsmalari gerekir, bu sayede siddet
goren gebenin risk faktorlerini ortadan kaldirmaya yardimci olunabilir.

Ebelerin 6ncelikle kendi duygu ve tutumlarinin farkinda olmasi ve duygularini hiz-
met sunumuna karistirmamasi gerekir. Ebelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin sid-
deti tanilamada problemler yasadiklar1 ve siddeti saglik problemi olarak gérmele-
rine ragmen siddet olgularina yeterli dl¢lide miidahale edemedikleri goriilmiistir.
Bu makalede 6ncelikle siddet kavraminin anlagilmasi ve gebelikte uygulanan fizik-
sel ve ruhsal siddetin anne ve bebegin sagligi lizerindeki olumsuz etkileri ve ebele-
rin yaklasimi {izerine tartigilmast amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Ebe, Siddet

Auf: Cilli B, Ates NA, Kiigciimen G, Gebelikte Fiziksel ve Ruhsal Siddet Durumunda Ebelik Yaklasimi,
Halig Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2019;2(2) 1-14

To cite this article: Cilli B, Ates NA, Kiigciimen G, Midwifery Approach in Physical and Spiritual
Violence in Pregnancy, Hali¢ University Journal of Health Sciences, 2019;2(2) 1-14
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Midwifery Approach in Physical and Spiritual
Violence in Pregnancy

Abstract

The concept of violence means ‘the power born from a motion’. Today, most women
are exposed to violence and especially one of every three women during pregnancy
physical psychological and sexual violence is seen.

Pregnancy is one of the most special periods of life for women. If we consider women
who have suffered both physical and mental violence during pregnancy; many prob-
lems may appear in pregnant women. Emotional violence is the most common type
of violence in our country, and spouses are the most perpetrators of violence against
women during pregnancy. While women are struggling to cope with a series of phys-
ical and mental health problems during pregnancy, problems such as violence will
be difficult to overcome. In addition to being affected by the mother pregnancy un-
der, a significant risk of disease may occur in the baby. Factors increasing the inci-
dence of violence during under pregnancy are also available. The education level of
women is also a determinant factor.

Midwives are the first to meet the person pregnant women. Pregnant women who are
exposed to violence need to share without any hesitation during the follow-up of the
pregnant woman, thus helping to eliminate the risk factors of the pregnant woman.

Firstly, midwives should be aware of their own feelings and attitudes and should not
confuse feelings with service delivery

Although midwives and other health workers experience problems in diagnosing
violence and see violence as a despite health problem they cannot intervene suffi-
ciently in cases of violence.

In this article, firstly, understanding of the concept of violence and the negative ef-
fects of physical and mental violence on the health of the mother and the baby; and
the approach of midwives has been studied.

Keywords: Pregnant, Midwife, Violence

1. Giris

Diinya saglik orgiitiine gore siddet, ¢ fiziksel gii¢c veya iktidarin
kasitl bir tehdit bigiminde baskasini yaralama, 6liim ve psikolojik za-
rara yol agma olasilig1 bulunmasi durumu’ olarak tanimlanmistir(21).
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Kadinlar diinyanin pek ¢ok yerinde temel fonksiyonlarin destek-
lenmesi agisindan erkeklere gore daha zayiftirlar; daha kétii beslen-
mektedirler, daha sagliksizdirlar, daha egitimsizdirler ve profesyonel
egitimden yoksun birakilmaktadirlar, fiziksel, psikolojik ve cinsel sid-
dete daha fazla maruz kalmaktadirlar(1).

Diinyada ¢esitli tilkelerde siddete maruz kalma durumlari incelen-
diginde; Fransa’da %51. 0’nin, Sili’de %80. 0’nin Pakistan’da %99.
0’nun, Tayland’da %50. 0’sinin esinden siddet gordiigii belirtilmekte-
dir. Tiirkiye’ de Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun 1997 yilinda
yaptig1 ¢alismada kadinlarin esleri tarafindan doviilme sikliginin %29.
6 oldugu belirtilmistir(5). Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet
arastirmasinda da (2009), fiziksel siddete maruz kalma oraninin %39,
cinsel siddet oraninin %15, duygusal/sozel siddet oraninin ise %44 ol-
dugu tespit edilmistir(6).

Kadin yasaminin her doneminde siddete maruz kalabilmekte-
dir. Bu donemlerden biri de kadin i¢in en 6zel olan “’Gebelik Done-
mi’’tir(2). Diinya genelinde kadinlarin gebelik siirecinde siddete ma-
ruz kalma durumlari incelendiginde oranlarin %0. 9 ile %49 arasinda
degistigi goriilmektedir (6). Amerika’ da yetiskin gebelerde siddet
gorme sikligr %3-%11 arasinda, addlesan gebeliklerde ise %38 ora-
ninda degistigi bildirilmektedir(5).

Kadma yonelik siddet fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet olarak
farkli bigimlerde uygulanabilmektedir. Fiziksel siddet; gii¢ kullani-
mina bagh fiziksel zarar vermeye yonelik davraniglarin timii olarak
tanimlanmaktadir.

Cinsel siddet, her tiirlii ortamda gergeklestirilebilen, cinsel ilig-
kiye zorlama, istenmeyen cinsel davranislarda bulunma, rahatsiz etme
gibi davraniglarini i¢ine alir. Cinsel siddet sonrasinda istenmeyen ge-
belikler, cinsel yolla bulagan hastaliklar, depresyon, korku gelisebil-
mektedir(1). Cinsel ve fiziksel siddet daha az oranda goriiliir(3).

Psikolojik siddet, bireyin benlik duygusunu kaldirmaya ya da ya-
ralamaya yonelik ¢esitli saldirilar mevcuttur. Bir kisinin hedef secil-
mesiyle baslayan ve bu kisiye her giin diizenli bir sekilde saldirarak
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onu yardima muhtag¢ hale getiren bir siirectir(1). Gebelik sirasinda en
fazla goriilen siddet psikolojiktir(3)

Gebelikte siddetin artip artmadigi ile alakali ¢eligkili arastirmalar
mevcuttur. Baz1 gebelerin hamile kaldiktan sonra es siddetinin azaldi-
gin1 ve bunun i¢in hamile kaldiklarini belirtmiglerdir. Bazilari ise ha-
mile kaldiktan sonra babaya fazla gelen yiikler ve sikintilar nedeniyle
siddetin bu evrede basladig1 ya da arttig1 tespit edilmistir(3). Gebeler
en ¢ok eslerinden siddet gérmiistiir(15).

Gebelikte siddete maruz kalanlar daha fazla sigara, alkol, uyustu-
rucu aldiklar1 bilinmektedir. Siddete maruz kalan gebelerin en biiytik
stres nedeni sigara ve uyusturucu kullanmalaridir(2).

Siddet goren gebelerde preeklampsi ve gestasyonel diyabet, spon-
tan diisiik, prematiire dogum, bas agrisi, anksiyete, stres, ileri diizeyde
depresyon, idrar yolu enfeksiyonu gibi olumsuz sonuclar gelisebil-
mektedir. Fetlise etkileri ise, diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek, fe-
tal yaralanma, kemik kiriklari, yumusak doku hasarlar1 gibi kompli-
kasyonlar gozlemlenir. Ayrica fetal biliylimeyi ve gelismeyi olumsuz
olarak etkiler(2).

Ebelerin gebelikte siddeti taniyip, siddetin sdzel ve sozel olma-
yan belirtilerini, siddeti ortaya ¢ikaran etmenleri, siddete ugrayan ge-
beyi destekleyici girisimleri bilmelidir. Ancak yardim ederken bir ebe
kendi duygularini, tutumlarini, inanglarini, 6nyargilarini mesleklerine
yansitmadan, geleneksellikten uzak bir sekilde siddete ugrayan ge-
beye yardim etmeleri gerekir(15).

Ebeler gebeye uygulanan siddeti her ortamda tespit edebilmelidir.
Ebeler ev ortaminda gebenin ev yasantisin1 goriir, gebe kadin ile esi
arasinda iletisimi daha iyi gozleyebilir. Prenatal bakim almayan veya
gec alan bir gebe yiiksek olasilikla siddet kurbani olabilir(5).

Aile i¢i siddeti ortaya ¢ikarmanin en énemli ve yapilmayan yolu
‘sormak’ olacaktir. Bunun i¢in saglik profesyonellerinin ‘kag¢ ¢ocugu-
nuz var? ¢ sorusunu sorduklar1 gibi ‘siddet goriiyor musunuz?’ soru-
sunu sormalar1 gerektigi diisiintilmektedir (17).
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Bu noktadan hareketle yapilan ¢alismada gebelikte goriilen sidde-
tin taninmasi, farkindaligi, anne ve bebek iizerine etkileri ve ebelerin
bu konu hakkinda yaklagimi tartisilmasi amaglanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Genel literatiir incelemesi ile Pubmed veri tabaninda Kasim 2018
- May1s 2019 tarihlerin arasinda ‘Gebe’, ‘Ebe’, ‘Siddet’ anahtar soz-
ctikleri girilerek 50 adet makaleye ulasilmistir. Siddet tiirii, es siddeti,
siddet prevelansi ve ebe yaklagimi gibi bazi kriterler ile sinirlandiril-
mis ve 21 adet makale elde edilmistir. Bilgiler genel literatiir incele-
mesi ile alinmistir.

2.1. Kadin ve Siddet

Kadma yonelik aile i¢i siddetin yogunlugu, tiirleri degismekte,
diinyanin her yerinde, her toplumda goriilen diinyadaki kadinlarin or-
tak sorunudur. Uluslararasi arastirmalar, fiziksel siddetin 6zellikle ka-
dinin esi/ birlikte yasadigi kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Ayrica
kadina yonelik siddet sadece kadin1 degil, cocuklari, aileleri ve top-
lumu etkiler(9).

Diinya’ da her dort kadindan biri gebeliginde fiziksel ya da cinsel
olarak siddet gormektedir. Diinya genelinde en yiiksek siddet preve-
lans1 Misir(%32), Hindistan (%28), Suudi Arabistan (%21) ve Mek-
sika (%11)’ tir(2).

Tiirkiye’ de kadina yonelik siddet verileri incelendiginde evli ka-
dinlarin %26-57" sinin yasamlar1 boyunca fiziksel ya da cinsel sid-
dete maruz kaldig1 belirtilmistir (7). Tiirkiye’ de yapilan bagka bir ca-
lismaya gore gebelikte fiziksel siddet siklig1 %4.,8 ile %36,4, duygusal
siddet siklig1 %26,7 ile %63,1, cinsel siddet siklig1 %4.,4 ile %36,4
gibi degerleri gosterir.

Farkli zamanda yapilan bir ¢aligmada kirsal alanda yasayan ka-
dinlarin siddet gorme siklig1 %32, kentlerde yasayan kadinlarin siddet



Hali¢ Univ Sag Bil Der Cilli ve ark.

gorme siklig1r %36’ tir. Eglerinin fiziksel siddetine maruz kaldigi ve
kadinlarin %47’sinin siddet nedeniyle fiziksel zarar gordiigii bunun
sonucunda Y4’linlin bir hastane veya saglik profesyonellerine basvur-
dugu saptamistir (20). Kadinlar siddet gordiigli halde konusmasini en-
gel olan olgular mevcuttur; siddet konusunu konusurken bireysel ra-
hatsizlik duymasi (%54,5), can giivenligi i¢in endise duymasi (%22,7)
oldugu belirtilmistir(2).

Kadma yonelik siddet bir yandan fiziksel (organ travmalar1) ve
ruhsal (depresyon, anksiyete gibi) sagligi olumsuz yonde etkiler. Ge-
belik kadin yagaminin en riskli donemlerinden biridir, gebelik done-
minde yasanan siddet bu riski tetikler(8).

Gebelikte siddet tiim sosyal siniftaki kadinlarda goriilmekte, risk
grubunu Ozellikle geng, bekar ya da bosanmis, egitimsiz, alkol ya da
uyusturucu kullanan, sosyoekonomik diizeyi diisiik kesimler olustu-
rur. Gebelikte aile i¢i siddetini artiran etmenlere bakacak olursak, dii-
siik sosyoekonomik durum, ayr1 yasam, genis aile tipi, ¢cok cocuklu-
luk, alkol- madde bagimlilig1 ve issizliktir(8).

2.2. Siddet Tiirleri ve Gebeye Zararlar:

Gebelikte siddetin yarattig1 sonuglar iki yonlii incelenir; fizik-
sel ve duygusal. Psikolojik siddet, cinsel ve fiziksel siddetin iizerinde
fazla duruldugu i¢in ¢ok iyi tanimlanamamaktadir. Gebelikteki sid-
det calismalarinin ¢ogu fiziksel siddet lizerinde yogunlagsmistir fakat
psikolojik ve cinsel siddet, fiziksel siddet kadar anne ve bebek sagligi
icin risk kabul etmektedir(2).

Fiziksel siddet; bedenimize yonelik her tiirli saldiridir ve gii¢ kul-
lanimina dayanan fiziksel saldirt vermek olarak degerlendirilir (10)
(3). Tokat atmak, iskence yapmak, saglik hizmetlerinden yararlanmay1
engellemek ve dldiirmek gibi davranislari igerir(10). Ulkemizde gebe-
likte fiziksel siddete ugrama orani ulusal rapora gore %8,3’tiir(2).

Psikolojik siddet; kisinin bedeninden ¢ok ruh sagligint hedef alan
siddet tiirtidiir(10). Bireyin benlik duygusunu ortadan kaldirmaya
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yonelik tiim saldirilar1 psikolojik siddet olarak tanimlanabilir(3). Sii-
rekli olarak bagirmak, tehdit etmek, kimseyle goriistiirmemek, eve
hapsetmek, ¢ocuklardan uzaklastirmak, toplumsal itibarin1 zedelemek
gibi davraniglar1 kapsamaktadir(10)(3).

Gebelikte yasanan duygusal siddetin, gebelik ve dogum sonu do-
nemde annede depresyon, anksiyete gibi ruh sagligi sorunlar1 olusabi-
lir(11).

Cinsel siddet; her tiirlii ortamda gerceklestirilebilen, kadinin riza
gostermedigi cinsel davranis olarak tanimlanir(10)(3). Kadina yone-
lik cinsel davranisin sonuglarinda 6liimciil olmayan sonuglar (isten-
meyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekolojik hasta-
liklar), psikolojik sonuglar ( depresyon, korku, kendine giivensizlik,
cinsel bozukluklar) ve 6liimciil sonuglar (HIV/ AIDS, intihar) olarak
incelenir(3).

Ekonomik siddet; kadinin yasamini 6nemli hale getiren, fakir ve
kendine bagiml yapan siddet tiiriidiir. Ekonomik kaynaklarin ve pa-
ranin kadin iizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol etme araci olarak
kullanilmasidir(12). Ekonomik siddet diger siddet tiirleri gibi tek se-
ferlik eylemler degil siirekli durumu ifade eder (10).

Gebelikte siddet hem anneyi hem fetiisii olumsuz yonde etkile-
mektedir(2). Bu donemde goriilen siddet kadinda; antenatal bakim ek-
sikligi, erken dogum, diisiik, preeklampsi, gestasyonel diyabet, pla-
sentanin erken ayrilmasi, dogum Oncesi kanama ve erken membran
rliptiri goriiliir(4)(2).

Gebelikte esten kaynaklanan duygusal ve cinsel siddet kadinda
bas agrisi, anksiyete, yliksek seviyelerde depresyon, spontan diisiik,
idrar yolu enfeksiyonu, sigara, uyusturucu, madde kullanimi ve an-
ne-bebek baglanmasinda yetersizlik riski gibi sonuglar goriiliir(2).

Gebelik donemi anne i¢in duygusal dalgalanma donemidir. Bu do-
nemde tiim zit duygular beraber goriiliir. Siddete maruz kalan kadin-
larda depresyon ve yalnizlik duygusunun daha yogun yasandigi be-
lirtilmektedir ve depresif bir anneden dogan bebekler daha ¢ok aglar
ve daha az aktiftirler, bebegine bakim saglama da yetersizdirler ileriki
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yasamlarinda anne- ¢ocuk iliskisi zay1f olmaktadir (7)(2). Siddete ma-
ruz kalan gebelerin benlik saygilarinin siddet gormeyen kadinlara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir(4).

Siddet goren gebelerin ¢ogunda komplikasyon insidansi yliksek
bulunmustur. Preterm eylem, gebelik hipertansiyonu ve hemorajidir
(13).

Gebelik sirasinda es tarafindan uygulanan fiziksel siddet kadinda
olimle sonuglanan veya sonuglanmayan saglik sorunlar1 gorebilir-
ken, stres kaynakli psikolojik istismarin da fetal biiyiimeyi ve gelis-
meyi etkiledigi saptanmistir(2). Siddet goren kadinlarda yetersiz kilo
alimi1 goriilmektedir. Sigara ve madde kullanim1 siddet géren kadin-
larda daha fazla goriiliir ve bu da yetersiz kilo alimina neden olur(13).

Fetiiste ise; diisiik dogum agirlhigi, kiriklar, uterus, akciger ya da
dalak riptiirti, yumusak doku hasarlari, fetal asfiksi, fetal yaralanma
gibi yagam sansini azaltabilecek sorunlar olusturmaktadir(4). Avru-
pa’da Arastirmada, suistimal edilen grupta bebeklerin (%8.6), istis-
mar edilmemis gruptaki bebeklerden (%2.2) daha diigiik dogum agir-
lig1 ile dogduklart (istismar edilmis grupta dogum agirlig1 ortalama
175gr daha az), termdeki gebeliklerin daha az (9%66.7’¢e karst %74.4)
ve daha ¢ok diisiik olayinin (%16.1°¢ karst %9.6) oldugu belirlenmis-
tir (5)(14).

Gebelikte es siddeti yaralarini tedavi etmek i¢in kullanilan sag-
lik hizmetleri sonucunda saglik giderlerinin artirdig: saptanmistir (2).

Gebe kadinlarda aile i¢i siddetin en kotii sonucu anne ve bebek
Olimleridir (4).

2.3. Gebelikte Siddetin Nedenleri

Erkeklerin kadinlara siddet uygulama nedenleri arasinda psiko-
lojik, biyolojik, sosyolojik ve feminist agisindan incelenir. Psikolojik
acidan bakildiginda basar1 ve iistiinliik saglama amaclh erkeklerin ka-
dinlara siddet uygulamak istemesi anlamina gelir (10).
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Gebelikte duygusal ve fiziksel siddet uygulanmasinin nedenleri
arasinda issiz kalma, saglik giivencesinin bulunmamasi, plansiz gebe
kalma, dogum oncesi diizenli bakim almama, genis aile yapisi gibi ne-
denler mevcuttur. Gebenin cinsel siddete ugramasinda gebenin ve esi-
nin egitim diizeyinin diisiik olmasi, esin issiz olmasi ve dogum Oncesi
diizenli bakim almama nedenlerinden dolay1 siddet goriiliir(14).

Literatiirde gebelikte siddet insidansi ile ilgili farkli bulgular bu-
lunmaktadir. Kadinlarin gebe olma 6zelligini kullanarak ve tekrar tek-
rar gebe kalarak siddetten korundugunu belirtmektedir (4).

2.4. Ebelerin Gebelikte Goriilen Siddet ile ilgili Bilgi ve Goriisleri

Siddet olaylar1 giiniimiizde gittikge artmakta olan énemli bir so-
rundur ve ebeler siddete ugrayan kadinin ulasabilecegi, yardim isteye-
cegi en yakin saglik grubudur(11).

Cogu kadin ev disinda gordiigii siddeti kolayca konusabilirken,
aile icinde gordiigl siddeti sineye ¢cekmekte, caresizce kabul etmek-
tedir (16). Saglik profesyonellerin temel rollerinden biriside gebelikte
siddeti tanimlamak, farkina varmak, magdurlara tibbi bakim, destek
ve danismanlik vermektir(13). Siddete maruz kalan kadinin saglik
profesyonellerinden ilk karsilastigi meslek grubu ebeler ve hemsire-
lerdir. Ebe ve hemsirelerin ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi,
egitim, danigmanlik gerektiginde rehabilitasyonu saglama iglevi var-
dir(16).

Ebelik 6grencileri inanglarini, tutumlarini, olumsuz tutumlarini
mesleki yasantisina yansitmadan geleneksellikten uzak bir sekilde
siddete ugrayan gebeye yardim etmeleri gerekmektedir(11). Ebelik
ogrencileri siddeti sadece fiziksel yonden degil ekonomik, duygusal,
cinsel siddet tiiriinii de siddet olarak ele aldiklari, siddeti mesrulastir-
madiklar farkina varilmistir(16). Yine ebelik 6grencileri siddet egi-
timi almamalarina ragmen hizmet verirken siddet ile alakali cagdas
goriige sahip oldugu belirlenmistir(19). Farkli zamanda yapilan aras-
tirmada, ebelik 6grencilerinin siddete iliskin goriisleri incelendiginde
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siddete ugrama nedenleri arasinda en fazla alkol, kumar gibi koti alis-
kanliklarinin olmasi yer almaktadir ve gebelerin verdigi tepkilerin en
fazla aglama oldugu sonucuna varilmistir(11). Baz1 ¢alismalarda 6g-
rencilerin aile i¢i siddeti 6nlemede kendini sorumlu gérmedigi sap-
tanmistir ama kendilerini bu konu hakkinda gelistirmek istemektedir-
ler(18).

Saglik profesyonelleri siddetle karsilasan kadina toplumsal deger-
leriyle beraber 6fke, saskinlik, liziintii gibi duygular yasamaktadir. Bu
duygular1 yasayan saglik profesyonelleri siddet ugrayan kadina profes-
yonel olarak yaklagim elde etmesi giic oldugu belirtilmistir(13). Sag-
lik profesyonelleri gebelikte siddeti tam olarak tanimlayamamakta,
siddeti saglik problemleri olarak gormelerine ragmen yeterli 6lgiide
miidahale edememektedirler (15). Yeterli olglide miidahale etmeme
sebepleri sistematik derlemede saptanmistir. Bunlar; zaman kisithilig
(%81,8), siddeti tarama konusunda egitim ve bilgi eksikligi (%68,2),
siddet magdurlarina yardim etmek i¢in kaynaklarin ve personelin ye-
tersiz olmasi (%63,6)’ tir(2). Baz1 caligmalarda saglik profesyonelle-
rinin kadina siddeti 6nlemesi i¢in uzlagmaci, ricaci, yumusak basl ol-
masi, alttan almasi bununla birlikte kadinlik rollerini eksiksiz olarak
yerine getirmesi, cinsel cazibesini kullanarak bas etmesi gibi toplu-
mun kadina belirledigi roller konusunda 6neride bulunmuslardir(13).
Saglik profesyonellerinin gebelikte siddet ile ilgili goriisleri incelen-
diginde % 72,5’nin gebe kalmanin siddeti korudugunu, %359.2’sinin
gebelikte siddetin ongoriilmesinde ebelerin, hemsirelerin bazen rolii
oldugu, %58,3 “liniin gebelikte siddet goriip gérmedigini sormasi ge-
rektigini diistiniilmiistiir (13).

Siddet olaylarinin giderek arttig1, siddete ugrayan kadinin yardim
isteyebilecegi, onlara destek olabilecek en yakin saglik personeli ebe-
lerdir bununla beraber ebelik 6grencilerinin anne ve fetiis sagligini ko-
ruma agisindan gebelikte siddet konusunda egitim almalar1 oldukga
onemlidir(15) (16).
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3. Tartisma

Ulkemizde siddetin mesru olarak goriilmesi, tekrarlanmasi, giz-
lenmesi siddet olaylarini daha fazla goriilmesine yol agar. Bunun i¢in
geleneksel bakis acis1 degistirilmeli ve gereken onlemlerin alinmasi
gerekir(13). Eskisehir’ de bir ¢alismada gebelerde siddet siklig1 %71.
4’1 olarak goriilmistlir. Bu kadinlarin %99. 1°1 sozel siddet, %36,4
fiziksel siddet, %5. 4’1 ise cinsel siddete maruz kalmistir(8). Silver-
man ve ark. 2007 yilinda Bangladesli 13-40 yas arasindaki 2677 kadin
ile yaptiklar1 ¢calismada %75. 6 kadinin es tarafindan siddet gordigi
belirlenmistir. Bu kadinlardan egitim diizeyi diisiik, yoksul kisilerde
riskin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada eslerinden sid-
det goren kadinlarin istenmeyen diisiik, istege baglh diisiik ya da 6li
dogum riski gordiikleri belirtilmistir(6). Bu ¢alismalarda gorildigi
gibi kadina, gebeye siddetin en fazla eslerinden uygulandigi goriil-
miistiir. Brezilya’da yapilan ¢alismada sozel siddet %78. 3, fiziksel
siddet %33. 8 ve cinsel siddet ise %9. 9 oraninda bulunmustur. Ayni
zamanda 6grenim durumu, ergen gebelikler, az sayida dogum oncesi
bakim, 5 yas altinda ii¢ ve daha fazla cocuk varligi, diisiik sosyal des-
tek, alkol-uyusturucu kullanimi, kotii ev yasam kosullar1 fiziksel sid-
deti anlamli olarak artiran risk etmenleri olarak belirlenmistir(8). Pre-
natal bakim alan gebenin siddet taramasi1 da yapilmasi gerekir ¢iinkii
siddet goren gebelerin cogu yliksek risklidir. Gebelik hipertansiyonu
ve preterm eylem hikayesi vardir. Ayrica prenatal bakim almayan ya
da gec¢ bakim alan kadinlar aile i¢i siddet kurbani olabilir(13).

Saglik profesyonelleri siddete ugramis gebeye yakindan iliski ku-
rabilir, kadina destek ve bilgi verebilir. Yalniz saglik profesyonelleri-
nin ¢ogu siddete ugramis kadinin gereksinimlerini karsilama ve siddet
ile ilgili goriismelerin hizmetini iizerine alabilecek egitime sahip de-
gildirler(13).

Yapilan baska calismada ebelik 6grencilerin aile ici siddet le ilgili
aldiklar1 bilgileri yeterli bulmadiklari tespit edilmistir. Kendilerini ye-
tersiz bulduklari i¢in egitim gérmek istediklerini belirtmislerdir(18)
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(13). Yapilan hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet konusunda
bilgi ve tutumlarini belirledikleri calismada okulda kadina yonelik sid-
det hakkinda egitim alma oran1 %17. 4’tiir. Oysa siddet géren kadinin,
gebenin ilk iletisim kurdugu kurum hastanelerdir. Ozellikle gebelik,
dogum, aile planlamasi vb. hizmetleri sunan saglik personeli kadina
yonelik siddetin erken tanisi, rehabilitasyonu ve onlenmesinde kilit
noktadadir. Bundan dolay1 saglik profesyonelleri, ebelik, hemsirelik
ve diger saglik boliimleri 6grencilerine kadina siddet hakkinda egitim
yoluyla gerekli bilgi ve beceri ile donatilmas1 gerekir(18).

4. Sonug¢

Ulkemizde gebeye siddet, kadma siddet 6nemli halk sorunudur.
Siddet yasayan gebenin ilk karsilastig1 yer saglik mensuplaridir. i1k
karsilasilan grup burasi oldugu i¢in egitim goren 6grenci ebelere okul-
larinda, gebeye siddet uygulanan kisilere karsi nasil bir 6nlem aliriz,
ne yapmamiz gerekir, nasil azaltiriz, siddet géren gebeyi nasil taniriz,
bunlar hakkinda egitim verilmesi gerektigi yapilan farkli zamanlarda
ki caligmalara gore bu sonuca varilmistir. Dogum Oncesi bakim sira-
sinda gebenin genis kapsamli arastirilmasi saglik c¢alisanlarina siddet
ile alakali bilgi verir, bu noktada saglik calisanlarinin temkinli ve dik-
katli olmas1 gerekmektedir. Ebenin gebe ile yakin iletisim kurmasi ki-
lit noktalardandir.

Ebelerin ve saglik calisanlarinin ¢ogu siddeti tam olarak tanimla-
yamamaktadir. Yeterli 6l¢lide miidahale edemedikleri i¢in ebelerin ve
diger saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitim almalar1 gerektigi birgok
calismada dngoriilmiistiir. Ogrencilerin cogunlugu kadima yénelik sid-
dete iliskin egitim almak istedikleri, kendilerini gelistirmek istedikleri
sonucuna varilmistir. Ogrencilerin ve saglik ¢alisanlarinin bulunduk-
lar1 kurumlarda sertifikali bir egitim verilebilir.

Ulkemizde siddet tiirii olarak en fazla duygusal siddet, gebelikte
siddeti en fazla uyguladig: kisiler ise eslerdir. Uygulanan siddetin or-
taya ¢ikardigi ruhsal ve fiziksel etkilerin anneye ve fetiise olumsuz
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etkisi oldugu saptanmistir. Gebenin aile sagligi merkezine veya takip
edildigi hastanesine prenatal bakim almak i¢in gitmelidir ve siddeti er-
ken tanilamak i¢in ebelerin gebelere soru sormalari, iletigim kurmalari
gerekmektedir. Prenatal bakim alamayan gebeleri saptayip aile sagligi
merkezine davet etmeleri gerekmektedir.

Bu siddetin 6niine gegilmezse gebeligi komplikasyonlu gegen ge-
beler, yarali, sakat fetiisler, benlik saygisini yitirmis, ¢cevresine gilive-
nemeyen, bebegi ile saglikli iletisim olusturamayan kadinlar hatta an-
ne-bebek oliimleri gérmek kagiilmaz olacaktir.
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Ozet

On kol ezilme yaralanmalari, sinir, tendon ve yumusak dokunun etkilendigi tedavi-
sinde ¢oklu cerrahi ve uzun donem rehabilitasyonu gerektiren yaralanmalardir. Teda-
vide fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari etkin yontemlerden olmasina ragmen
uzun donem sonuglari bilinmemektedir. Olgumuz Ocak 2014’te dirsek ekleminden
el bilegi distaline kadar uzanan matbaa makinasinda sol 6n kol crush yaralanmasi
geciren 1976 dogumlu erkek hastadir. Toplam dort operasyon gegiren olgunun 5 yil
sonrasi klinik durumu degerlendirildi. Vakanin fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
raminda, aktif, aktif asistif, pasif eklem hareket agiklig1 egzersizleri, Propriyosepif
Noromuskiiler Fasilitasyon Teknikleri, elektrik stimulasyonu, diisiik doz ultrason,
desensitizasyon egitimi ve ortezleme ile yumusak doku sertligini azaltmak amaciyla
toplam 8 seans kuru igneleme uygulandi. Olgunun yaralanma ve rehabilitasyonun-
dan yaklasik 5 yil sonrasi uzun dénem sonuglari degerlendirildi. Kavrama ve pinch
kuvveti Jamar Dinamometre/Pinchmetre, eklem hareket acikligi gonyometre ile de-
gerlendirildi. Ayrica performansa dayali el becerisi i¢cin Nine Hole Peg Test, duyu
degerlendirmesi igin besli Semmes Weinstein Monofilaman Testi kullanildi. Sag-
lam/Dominant tarafa gore kuvvet kayd: yaklasik 2/3, ilk iki parmak haricinde, el bi-
legi dahil hareket kisitlilig1 saptandi. Dirsek ekleminde hareket kaybi bulunmadi.
Bir, iki, li¢ ve dordiincii parmak falankslar1 ve tenar bolgede koruyucu dokunma du-
yusu veya normal duyu oldugu saptandi, 6n kol dahil elin diger kisimlarinda duyu
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defektleri bulundu. Bizim olgumuzda en iyi klinik sonuclardan biri dirsek eklemin-
deki hareket serbestliginin oldugu sdylenebilir. Bu sonucun alinmasinda rehabilitas-
yon sirasinda uygulanan atelleme ile uzun stireli hafif siddetli germe, kuru igneleme
ve erken hareket prensibi etkili olmus olabilir. Kuru igneleme uygulama sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismemis, klinik gézlemde yumusak doku esnekligini
artirmistir. Olgumuzun el bilegi ekstansiyon kabiliyeti ve karpal dizilim takibi yo-
niinde sonuglarimiz yetersiz goziikmektedir. Bu sonuglarda ilk miidahaledeki yeter-
sizlik ve diizeltici miidahalelerin ge¢ yapilmis olmasi etkili olmus olabilir. El bile-
gindeki bu hareket kisitliligi olgumuzun sonuglarini etkilemis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Crush yaralanma, Kuru igneleme, Olgu sunumu, Rehabilitas-
yon, Uzun donem sonug

Long-Term Results of Rehabilitation After Forearm
Nerve and Tendon Transfer: A Case Report

Abstract

Forearm crush injuries are injuries that involve nerve, tendon and soft tissue, and re-
quire multiple surgery and long-term rehabilitation. Although physiotherapy and re-
habilitation approaches are effective methods in treatment, long-term results are not
known. Our case was born in 1976 a male patient who had left forearm crush in-
jury in a printing machine from elbow joint to wrist distal in January 2014. The clin-
ical status of the patient who underwent four operations was evaluated after 5 years.
In the physiotherapy and rehabilitation program of the case, active, active assistive,
passive range of motion exercises, proprioceptive neuromuscular facilitation tech-
niques, electrical stimulation, low dose ultrasound, desensitization training and were
performed to reduce soft tissue stiffness orthosis and a total of 8 sessions of dry nee-
dling. Long-term results were evaluated approximately 5 years after injury and reha-
bilitation. Grip and pinch strength were measured with Jamar Dynamometer / Pinch-
meter and range of motion with goniometer. In addition, Nine Hole Peg Test was
used for performance-based dexterity, and a five-point Semmes Weinstein Monofil-
ament Test was used for sensory evaluation. The force registration with respect to
the intact side is approximately 2/3, movement limitation was detected on the wrist.
There was no loss of motion in the elbow joint. Only one, two, three and fourth fin-
ger phalanxes and thenar area had a protective sense of touch or normal sense, and
sensory defects were found in other parts of the hand, and the forearm. In our case,
one of the best clinical results is the independence of movement in the elbow joint.
This is the result prolonged mild intense stretching, dry needling and early motion
may have been effective. No complication developed during dry needling applica-
tion and increased soft tissue flexibility in clinical observation. Our results seem to
be inadequate in wrist extension ability and carpal alignment success. This limitation
of movement in the wrist may have affected the results of our case.

Keywords: Crush injury, Dry needling, Case report, Rehabilitation, Long-term outcome
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1.Giris

On kol ezilme yaralanmalari, sinir, tendon ve yumusak dokunun
etkilendigi, tedavisinde ¢oklu cerrahi ve uzun dénem takipli fizyote-
rapi ve rehabilitasyon gerektiren yaralanmalardir. Klinik tablo etkile-
nen anatomik yapiya gore farklilik gosterir. Bu tarz yaralanmalarda
on kol ve elin periferal sinirleri primer veya tuzak noropati ve iske-
mik alanlarin gelismesi gibi durumlarda sekonder olarak yaralanabi-
lir. Ayrica bu tarz durumlar, tendon ve yumusak dokunun iyilesmesini
de zorlastirir (1-3). Bu tarz yaralanma terapisinde fizyoterapi ve reha-
bilitasyon yaklagimlar1 etkin yontemlerden olmasina ragmen uzun do-
nem sonugclari bilinmemektedir.

2. Olgu Sunumu

Ocak 2014’te dirsek ekleminden el bilegi distaline kadar uzanan
yumusak doku, fleksor tendonlar, ulnar sinir yaralanmasi ve el bilegi
subluksasyonuna neden olan, matbaa makinasinda sol 6n kol crush ya-
ralanmasi geciren ve ilk miidahalesi Rusya’da yapilan, 1976 dogumlu
erkek hastanin 5 y1l sonrasi klinik durumu degerlendirildi. Rusya’daki
ilk miidahalede el bilegi subluksasyonu yerlestirilerek Kirshner teli
ile tespit edilmis, dirsekten itibaren avulse olan 6n kol cildi yerine di-
kilmistir. Klinik muayenede tamiri yapilan cildin nekroza dondiigii,
avug i¢inin ve 6n kolun ileri derecede sis ve sertligi ile Volkman iske-
mik kontraktiir tablosunun yerlestigi, elde ulnar sinir trasesinde his-
sin olmadig1 ve karpal kemiklerin uygun dizilimde sabitlenmedigi ra-
por edilmistir (Sekil 1). Bu hastaya Ocak ayindaki ilk operasyonunu
takiben Tiirkiye’de Subat ayinda iki, Eyliil ayinda bir olmak iizere {i¢
farkl1 cerrahi daha uyguland. i1k iki ameliyatinda Kirshner telleri ¢i-
karildi, yaygin nekrotik fleksor kaslar debride edildi (Sekil 2), Ulnar
sinire greft uygulamasi planlanmasina ragmen, Kiibital tiinelin hemen
cikisindan itibaren 14 cm’lik defekt oldugu i¢in sinir grefti uygula-
namadi. Bir hafta sonraki ikinci seansta ise Split-Thickness cilt grefti
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uygulandi ve yara takibi sonrasinda hasta yogun fizyoterapi progra-
mina dahil edildi (4,5). Eyliil aymdaki son operasyonda ise ikinci par-
magin Fleksor Digitorum Superficialis (FDS) ve Profundus (FDP)
tendonlar1 Gi¢, dort ve besinci parmak FDS ve FDP’lerine transferi
saglandi. Ayrica Ulnar sinir distal ucu Median sinire yan anastomeze
edildi.

Sekil 1. Tirkiye’deki operasyon- Sekil 2. Operasyon sonrasi debride
lardan 6nce nekroze olan dokular edilen el ulnar1

Rehabilitasyon programi; 24 Subat 2014°te fizyoterapi progra-
mina baslandi. Toplam kirk bes seansin son yirmisi tendon ve sinir
transferi yapilan son operasyon sonrasi uygulandi. Ik yirmi bes seans-
lik fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda eklem hareket agikligi-
nin artirilmast igin aktif, pasif, aktif asistif eklem hareket agiklig1 eg-
zersizleri, Propriyosepif Noromuskiiler Fasilitasyon Teknikleri (PNF),
elektrik stimulasyonu-Russian akim; duyu ve dolasim problemleri i¢in
diisiik doz ultrason, desensitizasyon egitimi; kontraktiirleri dnlemek
icin dirsekten itibaren atelleme ve son ameliyatindan 6ncesi son bir
ayinda dirsekteki yumusak doku sertligini azaltmak i¢in, li¢ii gilina-
sir1, Uicli haftada iki, ikisi ise haftada bir olmak {izere toplam 8 seans
kuru igneleme uygulandi (6,5,7). Kas sinir transferi postoperatif reha-
bilitasyonunda temel rehabilitasyon ilkelerine ek, akut déonemde or-
tezleme, kuvvet aktarim prensiplerine; uzun dénemde ise fonksiyo-
nellik ergoterapi yaklasimlarina yer verildi. Rehabilitasyon programi
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sonunda olgumuz firmasinin Istanbul’daki subesinde, esnek calisma
saatleri ve daha arka planda olacak sekilde isine dondii.

Olgunun yaralanma ve rehabilitasyonundan yaklasik 5 yil son-
ras1 uzun donem degerlendirmesinde; kavrama ve pinch kuvveti Ja-
mar Dinamometre ve Pinchmetre ile eklem hareket agiklig1 gonyo-
metre ile duyu degerlendirmesi besli Semmes Weinstein Monofilaman
Testi (SWMT) ile degerlendirildi. Performansa dayali el becerisi Nine
Hole Peg Test (NHPT) sonuglari saglam ve dominant taraf olan sag el
degerleri ile karsilastirildi. Gonyometrik dl¢timler dirsek fleksiyonda
masa tizerinde destekli, 6n kol notral pozisyonda iken hastadan yum-
ruk yapmasi istenerek fleksiyon, parmaklarini agmasi istenerek eks-
tansiyon ag1 0l¢ctimil gerceklestirildi (6,8).

Kavrama, pinch kuvveti i¢in olgu ayaklari yer ile tam temasta otu-
rur pozisyonda, Ol¢clim yapilan taraf iist kol govdeye yapisik, dirsek
90° fleksiyonda ve Jamar dinamometrenin ikinci kavrama pozisyo-
nunda {i¢ 0l¢clim yapildi. Analizinde degerlerin kilogram cinsinden or-
talamas1 dikkate alindi. NHPT degerlendirme sirasinda kronometre
tutuldu, ti¢ Ol¢limiin en diislik saniye degeri kaydedildi. Tablo 1°de
kuvvet ve el beceri degerleri bulunmaktadir(6,8).

3. Bulgular

Kavrama kuvveti ve el becerisinde genel olarak sol taraf degerle-
rinin 2/3 ila 1/2 kayip oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1: Kuvvet ve el becerisi

SAG |SOL  |SOL/SAG iLiSKi (%)
Kavrama Kuvveti ? 38,56 14,98 38,85
3 Nokta Pinch? 10,33 3,83 37,08
2 Nokta Pinch ? 7,33 3 40,93
Lateral Pinch? 11,66 3,5 30,02
NHPT® 1827 26,43 |144,66

2: kilogram, ° : saniye, NHPT: Nine Hole Peg Test, Sol/Sag iliski (%):Sol*100/Sag
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Gonyometrik 6l¢tim sonucunda iki, ii¢, dort ve besinci parmak
metakarpofalangeal eklem (MCP) eklemlerde hiperekstansiyon, 3, 4
ve 5. parmak proksimal interfalangeal eklem (PIP) ve distal interfa-
langeal eklem (DIP) eklemlerde ekstansiyon kaybi vardi. Genel olarak
bagparmak ve ikinci parmak eklem agilar1 diger parmak Ol¢iimlerine
gore optimal degerlere daha yakindi, el bilegi 6l¢iimiinde ise ekstan-
siyon kaybi s6z konusuydu. Buna ragmen dirsek ekleminde hareket
kayb1 bulunmuyordu (Tablo 2). Saglam taraf olan sag elde herhangi
bir kisitlilik bulunmadi.

Tablo 2: Gonyometrik 6l¢tim degerleri

MCP Eklem |Fleksiyon: 60 Ekstansiyon: 20 (+)?
Sol El Besinci ; ; b
PIP Eklem |Fleksiyon: 75 Ekstansiyon: 15 (-)
Parmak
DIP Eklem  |Fleksiyon:75 Ekstansiyon: 5 (-)°
___  MCPEKlem |Fleksiyon: 60 Ekstansiyon: 15 (+)?
Sol El Dordinci PIP Eklem | Fleksiyon: 95 Ekstansiyon: 30 (-)°
Parmak
DIP Eklem | Fleksiyon: 50 Ekstansiyon: 10 (-)°
. MCP Eklem |Fleksiyon: 100 Ekstansiyon: 15 (+)?
Sol El Uc¢iincii . . b
PIP Eklem | Fleksiyon: 95 Ekstansiyon: 30 (-)
Parmak
DIP Eklem | Fleksiyon: 45 Ekstansiyon: 10 (-)°
) MCP Eklem |Fleksiyon: 75 Ekstansiyon: 5 (+)?
Sol El Ikinci . .
PIP Eklem |Fleksiyon: 100 Ekstansiyon: 0
Parmak
DIP Eklem |Fleksiyon: 65 Ekstansiyon: 0
o CMC Eklem |Fleksiyon: 10 Ekstansiyon: 0
Sl EIBirinci ;b pyiem |Flcksiyon: 65 Ekstansiyon: 0
Parmak
IP Eklem Fleksiyon: 85 Ekstansiyon: 0
Sol El Bilegi Eklemi Fleksiyon: 60 Ekstansiyon: 10
Sag El Bilegi Eklemi Fleksiyon: 90 Ekstansiyon: 75
Sol Dirsek Eklemi Fleksiyon: 125 Ekstansiyon: 0
Sag Dirsek Eklemi Fleksiyon: 130 Ekstansiyon: 0

MCP: Metakarpofalangeal eklem, PIP: Proksimal interfalangeal eklem, DIP: Distal interfalangeal
cklem, CMC: Karpometakarpal eklem, IP: Interfalangeal eklem 2 : hiperekstansiyon ° : ekstansiyon
kayb1
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Duyu degerlendirmesinde 6n kolda duyusal defektler s6z konu-
suydu (Sekil 3). El degerlendirmesinde ise besinci parmak falankslari,
hipotenar bolge, el bilegi ulnar kismi1 6.65; el bilegi radial kismi1 4.56,
avug i¢i ve metakarp baslar1 seviyesi 4.31, bir, {i¢ ve dordiincii parmak
falankslar1 3.61, ikinci parmak falankslar1 ve tenar bolge 2.83 SWMT
duyarhiligina sahip oldugu goriildii (Sekil 4).

e DEIRRRPRCOR SN it A o

Sekil 3. On kol volar yiiz duyu Sekil 4. El volar yiiz duyu durumu
durumu L: Lokalize, LD: Lokalize
degil

4. Tartisma

On kol crush yaralanmalar1 agirlikli olarak geng eriskin erkek-
lerde goriiliir. Postoperatif rehabilitasyonu ile olgularin el fonksiyonu
ve kas kuvveti kazanilir. Bu kazanimi dominant tarafin yaralanmasi,
travmanin ciddiyeti, etkiledigi bolgenin ¢esitliligi ve biiyiikligi, ya-
ralanma ile ilk tamir arasinda gegen siire ve rehabilitasyonun igerigi
gibi ¢esitli faktorler etkiler (1,3,6,9). Yas, sinir tamiri sonrasinda duyu-
sal iyilik ile iligkilendirilir ve geng yastaki hastalar yash kisilere gore
daha iyi prognoza sahiptir (10). Bu duruma 6zellikle cocuklarda daha
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hizl1 ve kuvvetli yenilenme kapasitesinin olmasi1 ve daha kisa ekstre-
mite varligindan dolay1 tamir edilmesi gereken daha kisa sinir trasesi
olmas1 neden olarak gosterilir (9). Bizim olgumuz, yenilenme kabili-
yeti agisindan ikinci sirada gosterilen yas grubuna mensup erkek hasta
idi. Bu durum iyilesmeyi olumlu yonde etkilemis olabilse de, ekstre-
mite uzunlugu dikkate alindiginda etkilenen viicut boliimii uzunlugu
negatif etkileyebilecek faktorlerdendir.

Travma sonrast dirsek ekleminde kontraktiir gelisimi ile siklikla
karsilasilir. Dirsek kontraktiirii ile miicadelede yumusak dokunun gev-
setilmesi 1yi bir enstriimandir (11). Bizim olgumuzda en iyi klinik so-
nuglardan biri dirsek eklemindeki hareket serbestliginin oldugu soy-
lenebilir. Bu sonucun alinmasinda rehabilitasyon sirasinda uygulanan
atel ile uzun stireli hafif siddetli germe, kuru igneleme, erken hare-
ket prensibi etkili olmus olabilir (12,13). On kol fleksér tendonlari-
nin rezeke edilmesi, yaralanan ekstremitenin non-dominant taraf ol-
mast, Volkman iskemik atrofisinin gelismesi ve ge¢ tamir edilmesi
gibi dezavantajlar dikkate alindiginda kas kuvveti ve el becerisindeki
kazanimlar dikkat ¢ekicidir (14). Non-dominant ekstremitenin sadece
ulnar sinir yaralanmasi ve median ile ulnar sinirin birlikte yaralanma-
larinda kavrama kuvvetinin sirastyla %40 ve %51 azaldig: rapor edil-
mistir (15). Bizim sonuc¢larimizda yaklasik %60°1ik kayip s6z konusu-
dur. Olgumuzun daha diisiik kavram kuvvet degerine sahip olmasinin
nedeni, el bilegindeki normal eklem hareket agiklig1 ve kavrama po-
zisyonunu korumadaki kisitlilik olabilir.

Literatiirde kuru igneleme ile ilgili farkli sonuglar bildirilmekte-
dir. Bu aragtirmalarda tedaviyi olumlu etkiledigi bildirilse de uygu-
lama sonrast komplikasyonlarin oldugu da rapor edilmistir (7,16,17).
Bizim uygulamamiz sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi,
klinik gozlemde yumusak doku esnekligini artirdi.

El bileginin ekstansiyon pozisyonu ayni zamanda elin fonksiyonel
pozisyonudur. Olgumuzun el bilegi ekstansiyon kabiliyeti ve karpal
dizilim takibi yoniinde sonuc¢larimiz yetersiz goziikmektedir. Bu so-
nuglarda ilk miidahaledeki yetersizlik ve diizeltici miidahalelerin geg
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yapilmis olmasi etkili olmus olabilir. El bilegindeki bu hareket kisitli-
1181 olgumuzun sonuglarini etkiledigi sdylenebilir (18).

5. Sonugclar

Olgumuzda saglam/dominant taraf ekstremite ile karsilastirildi-
ginda %60’lik gii¢ ve fonksiyon kaybi, 6n kolda koruyucu dokunma
duyusu yoklugu, elde ise 6zellikle ulnar tarafta duyu kayb1 gozlendi.
Eklem hareket acikliginda ise en yiiksek kisitliligin el bilegi ekle-
minde oldugu, bunu bes, dort ve ii¢lincii parmak eklemlerinin takip et-
tigi, en serbest eklemin dirsek oldugu goriildii.

Bu vaka takibinin 6ncesi degerlendirme verilerinin olmamasi gibi
bazi limitasyonlar1 bulunmakla birlikte komplike yaralanmalar sonrast
rehabilitasyonun uzun dénem sonuglarina dair fikir vermesi agisindan
dikkat ¢ekicidir.

Yazar Notu: Bu calisma, Uluslararasi Is Kazalari, El Yaralanma-
lar1 ve Uzuv Kopmalar1 Kongresi (26-27 Nisan 2019, istanbul) sdzel
bildiri olarak sunulmustur ve bildiri kitabinda yaymlanmstir.
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci; ev egzersiz programi ile fiziksel aktivite ve depresyon diizeyi
arasindaki iliskiyi incelemektir. Giiniimiiz kosullarinda 6zellikle geng yetiskinlerde
fiziksel olarak inaktif olmanin ruh durumunu da etkileyebilecegi goriisii bu calis-
manin planlanmasina tesvik etti. Calisma, T.C. Hali¢ Universitesinde 6grenim gor-
mekte olan yas ortalamast 21,35+1,49 olan 120 goniillii Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Ogrencisi ile yapilmistir. Calismada, fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ), depresyon diizeyini belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir.
Uygulanacak anket ve dlgekler yiiz yiize yapilmistir. Ev egzersiz programi olarak alt
ve iist ekstremite germe, postiir, spinal stabilizasyon, solunum ve gevseme egzersiz-
leri verilmistir. Egzersizlerin 6 hafta boyunca, haftada 3 giin yapilmasi istendi. Calis-
manin sonucunda egzersiz verilen grubun, Beck depresyon diizeyi(p=0,652), IPAQ
Aktivite Degerleri (Siddetli, Orta Siddetli, Yiiriime, Oturma, Toplam) kendi arasinda
istatistiksel olarak anlamli degildir. Egzersiz verilmeyen grup, IPAQ Aktivite De-
gerleri(Siddetli, Orta Siddetli, Yiiriime, Oturma, Toplam) kendi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamistir. Calismadan elde ettigimiz sonuglara gore ev egzersi-
zinin fiziksel aktivite ve Beck Depresyon diizeyine etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, depresyon, ev egzersizi

The Comparison of Physical Activity and Depression
Levels in Physical Therapy Students with and without
Recommended Home-Based Exercises

Abstract

The aim of this study is to analyze relation between the home-based exercise pro-
gram and physical activity and depression levels. In today’s conditions, especially
the idea of effects of physical inactivity on mental state/ mood encouraged this study.
The study has been made/run with 120 volunteer students who are studying at Hali¢
University with the average age of 21,35 + 1,49. In this study, International Phys-
ical Activity Questionnaire, IPAQ has been used for evaluation of physical activ-
ity and Beck Depression Inventory has been used for determination of depression
level. Questionnaire and inventory has been applied face to face. Home-based ex-
ercises include upper and lower extremity stretching, posture exercises, spinal sta-
bilization, breathing and relaxing exercises. It is asked to exercise for 3 times per
week during 6 weeks. Statistically significance was evaluated with p<0.05 signif-
icance level. In the end of the study, Beck Depression Inventory score (p=0,652)
and IPAQ score (Intense, Moderate, Walking, Sitting, Total) of the group with rec-
ommended home-based exercises were not statistically significant among their own
group/ themselves. IPAQ score (Intense, Moderate, Walking, Sitting, Total) of the
group without recommended home-based exercises were not statistically significant
among their own group/ themselves. According to results of this study, home-based
exercises have no effects on physical activity a depression level.

Keywords: Physical activity, depression, home-based exercise

1. Giris

Fiziksel aktivite kas ve eklemlerimiz araciligiyla enerji harcamaya
dayanan, kalp ve solunum hizinmi arttiran, cesitli derecelerde yapilabi-
len aktivitedir (1). Fiziksel aktivite, saglikli yasamin dnemli bir goster-
gesidir. Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi kisinin sagligini olumlu
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etkiler. Fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemi giiniimiizde hizla artan bir
oneme sahiptir. Son yillarda bu konu ile ilgili dikkat ¢ekici yogunlukta
caligma yapilmistir. Klinik, psikolojik ve sosyal yararlar diistiniildii-
giinde ‘saglikli yaslanmaya katki saglayan en 6nemli faktoriin fiziksel
aktivite oldugu goriilmektedir (2). Fiziksel aktivite ile fizyolojik, meta-
bolik ve psikolojik parametrelerde iyilesmeye, birgok kronik hastalik
ve erken mortalite riskinde azalmaya, kemik ve eklem sagligini stirdiir-
meye olanak saglanir (3). Fiziksel aktivitenin bireylerin biiyiime, ge-
lisme ayn1 zamanda da sagligin korunmasinin yani sira fiziksel aktivi-
tenin; kendini 1y1 hissetme, sosyal iliskilerde uyum, olumlu diisiinme,
stresle miicadelede olumlu etkileri de mevcuttur. Fiziksel aktivitenin en
iy ozelliklerinden biri de uzun yillar bagkalarina bagimli olmadan ya-
samak, sakatlanmalar1 azaltmaktir (4, 5). Fiziksel aktivite ve sportif ak-
tivitelere katilimin uykuyu diizenledigi, stresle basa ¢ikmada olumlu
etki sagladig1 ve yasam kalitesini arttirdigi bilinmektedir (6, 7). Giinii-
miizde gelisen teknoloji ve modern yasam tarzi, beden hareketliligini
azaltmakta ve beraberinde hemen hemen her yas grubundaki bireyleri
olumsuz etkileyerek sedanter kisilere dontistiirmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii; giiniimiizde morbidite ve mortaliteye yol acan en 6nemli fak-
torler olarak tiitiin kullanimi, kardiovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiir-
leri, obezite ve fiziksel inaktiviteyi aciklamistir (8). Ayn1 zamanda fi-
ziksel inaktivitenin hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, obezite ve kas
iskelet hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastalik icin de risk faktorii ol-
dugu bilinmektedir (9). Fiziksel aktivitenin desteklenmesinde ev egzer-
siz programlarindan; maliyet, zaman ve mekan gibi birgok kazanimlari
nedeniyle siklikla yararlanilir. Calismamizda; Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon boliimii 6grencilerinde ev egzersiz programi ile depresyon ve
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkisinin incelemesi amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

Calismamiza, Hali¢ Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde 6grenim goérmekte olan 120 6grenci goniilliiliik esasina
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gore dahil edilmistir. Calismamiz Hali¢ Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Etik Kurulu tarafindan 10.12.2015 tarihinde, 11 numarali ka-
rar ile onaylanmistir. Egzersiz yapmaya engel muskuloskeletal, néro-
lojik ve kardiyovaskiiler problemi olan bireyler ile koopere olamayan
bireyler calisma dist birakilmistir. Katilimeilar randomize olarak ev
egzersiz programi ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Ev egzer-
siz programina dahil olan katilimecilara; alt ve iist ekstremite germe,
postiir, spinal stabilizasyon, solunum ve gevseme egzersizleri 6gretil-
mistir. Egzersiz programina dahil olan katilimcilarin, egzersizlerini 6
hafta boyunca, haftada 3 giin yapmasi istenmis ve programin devam-
lilig1 takip edilmistir. Tiim katilimeilarin fiziksel ve sosyodemografik
verileri kaydedilmistir. Calismada, fiziksel aktivitenin degerlendiril-
mesinde Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical
Activity Questionnaire, [IPAQ) ve depresyon diizeylerini belirlenme-
sinde Beck Depresyon Olgegi kullanilmustir.

Uluslararasi fiziksel aktivite anketinin (IPAQ) kisa formu (7 soru),
ylirlime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hak-
kinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayr1 bir soru
olarak degerlendirilmektedir. Kisa formun toplam skorunun hesaplan-
mast yliriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakika-
lar) ve frekans (giinler) toplamin1 igermektedir (10). Bu hesaplamalar-
dan, ‘MET-dakika’ olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET-dakika,
yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun ¢arpimindan hesaplan-
maktadir.

Beck Depresyon Envanteri; bireylerde depresyon yoniinden riski
belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lg-
mek i¢in gelistirilmis, saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarinda uygula-
nan, bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Toplam 21 kendini degerlen-
dirme ctimlesi igermektedir. Dortlii Likert tipi 6l¢lim saglamaktadir.
Hastalara doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan ifadeyi isaret-
lemeleri belirtilir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve
toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir (11).
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Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Scien-
ces- Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi) paket programi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya goniilliiliik esasina dayanarak, 76 kadin ve 44 erkek ol-
mak iizere 120 birey katildi. Calismamizda uygulanan anketler sonu-
cunda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii dgrencileri arasinda ev
egzersiz programinin fiziksel aktivite ve depresyon diizeyleri arasin-
daki iliskiyi incelemek hedeflendi ve bu amagla 2 grup olusturuldu. 1.
Grup egzersiz verilen grup, 2. Grup egzersiz verilmeyen grup olarak
belirtildi.

Caligmaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1°de yer almaktadir. Katilimcilarin; yas disinda fiziksel, sos-
yodemografik 6zellikleri arasinda fark yoktur ve gruplar homojen da-
gilmaktadir. Gruplarin, ev egzersiz programi dncesi degerlendirilen
Beck depresyon ve IPAQ Aktivite Degerleri (Siddetli, Orta Siddetli,
Yiirime, Oturma, Toplam) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.005) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik, fiziksel ozellikleri ve program
oncesi anket verileri

1.grup 2. grup p degeri
(n=60) (n=60)
Kadin 40 36 0,570%
Erkek 20 24
Yag(ortalama) 21,07+ 1,66 | 21,63 £1,25 0,036**
Kilo(ortalama) 63,55+12,52 16436 £12,66| 0,726**
Boy(cm) 169,5+£0,08 |171,82+0,09| 0,128**
Viicut Kitle Indeksi(kg/m? ) 21,98+3,19 | 21,63+2,8 0,52%*
(ortalama)
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Sigara Kullanan Kisi Sayis1 20 19 0,85%*
Alkol Kullanan Kisi Sayist 13 9 0,35%*
Beck Depresyon Skoru Ortalamast | 10,92 +7,21 | 12,43 £8,23 0,285%
IPAQ Siddetli Aktivite 809,33 + 713,53 + 0,76*
Ortalamasi(MET-dk/ hafta) 2165,85 1203,52

IPAQ Orta Siddetli Aktivite 521,33 + 305,67 £ 0,25%
Ortalamasi(MET-dk/ hafta) 1329,73 589,5

IPAQ Oturma Ortalamasi(MET-dk/ |  2361,5+ 2879,00 + 0,24*
hafta) 2455,45 2374,84

IPAQ Yiirime OrtalamasiMET-dk/| 2028,42 + 1917,62 + 0,71%
hafta) 1890,65 1278,85

IPAQ Toplam Skor 5720,58 + 5821,85 0,884*
Ortalamasi(MET-dk/ hafta) 4234,08 3303,75

*Ki-kare Testi, **Independent Samples T Testi

Egzersiz verilen grubun 6 hafta sonraki Beck Depresyon Skoru or-
talamasinda artig s6z konusudur. Egzersiz verilmeyen grubun 6 hafta
sonraki Beck Depresyon Skoru ortalamasi ise azalmistir. IPAQ Sid-
detli ve Orta Aktivite ortalamas1 egzersiz verilen grupta azalmis, eg-
zersiz verilmeyen grupta ise artmistir. Egzersiz yapan grubun oturmak
icin harcadig: enerji artarken, egzersiz verilmeyen grubun harcadigi
enerji azalmistir. Yiirimeye harcanan ortalama enerji ve toplam IPAQ
skor ortalamasi her iki grupta da artis gostermektedir.

Egzersiz verilen grup, program Oncesi-sonrasi karsilastirildiginda;
Beck depresyon diizeyi, IPAQ Aktivite Degerleri(Siddetli, Orta Sid-
detli, Yiirtime, Oturma, Toplam) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi. Egzersiz verilmeyen grupta ise; IPAQ Aktivite De-
gerleri(Siddetli, Orta Siddetli, Yiiriime, Oturma, Toplam) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, Beck depresyon diizeyi
icin istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Her iki grupta 6 hafta
oncesi-sonrasi ortaya ¢ikan fark degerleri karsilagtirildiginda Beck
Depresyon skoru disinda tiim skorlarda anlamli farklilik gézlenmedi
(p>0.05).
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4. Tartisma

Ev egzersiz programinin fiziksel aktivite ve depresyon diizeyine
etkisini arastirdigimiz calismamizda, ev egzersiz programinin fiziksel
aktivite ve depresyon diizeyine etkisi bulunmadi.

Egzersiz verilen grubun 6 hafta sonraki Beck Depresyon skor or-
talamasinda artis s6z konusu iken, egzersiz verilmeyen grubun 6 hafta
sonraki Beck Depresyon skoru ortalamasi azalmistir. Ancak aralarinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Egzersiz yapan grubun oturmak i¢in
harcadig1 enerji artarken, egzersiz verilmeyen grubun harcadigi enerji
azalmistir. IPAQ siddetli ve orta siddetli aktivite ortalamasi egzersiz
verilen grupta azalmis, egzersiz verilmeyen grupta ise artmistir. Yii-
riimeye harcanan ortalama enerji ve toplam IPAQ skor ortalamasi her
iki grupta da artis gostermektedir. Egzersiz verilen grup i¢in prog-
ram Oncesi-sonrasi karsilastirma yapildiginda; egzersizin Beck dep-
resyon diizeyi, IPAQ Aktivite Degerleri(Siddetli, Orta Siddetli, Yii-
riime, Oturma, Toplam) lizerine olumlu etkisi gézlenmedi. Egzersiz
verilmeyen grupta ise, IPAQ Aktivite Degerleri(Siddetli, Orta Sid-
detli, Yiirtime, Oturma, Toplam) anlaml1 iyilesme gostermezken, dep-
resyon diizeyinde olumlu bir gelisme gozlemlendi. 6 haftalik zaman
diliminde ev egzersiz programi vermedigimiz 6grencilerin yasamla-
rinda sebebini bilmedigimiz olumlu olaylarin meydana gelmis oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

2013 yi1linda De Mello ve arkadaslarinin yetiskin bireyler iizerinde
genis capli yaptiklari ¢calismada diizenli fiziksel aktivite yapmayan ka-
tilimcilarda depresyon semptomunun goriilme sikliginin iki kat arttig
rapor edilmistir (12). 2018 yilinda Kevin WC Lun ve arkadaslarinin
egzersiz yapan addlesanlar iizerinde yaptiklar ¢aligmada ise; kondiis-
yon saglamak i¢in yapilan diizenli araliklarla yapilmayan egzersizle-
rin (kosmak, ylizmek, bisiklete binmek vb.) , diizenli spor yapanlardan
daha yliksek depresyon belirtileri oldugu saptanmis, onceki arastir-
malarla tutarli sonuglar elde edilmistir. Sekiz farkl tiniversitede yapi-
lan ¢alisma sonucunda; iiniversite 6grencilerinin% 50’sinin depresif
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belirtiler (% 68,5) veya kaygi belirtilerine (% 54,4) sahip oldugu bu-
lunmustur. % 9’unda orta ve siddetli depresif belirtiler ortaya ¢ikmis-
tir. Diizenli egzersiz yapan dgrencilerde daha az depresif semptomlar
goriilmistiir(13). Palmer ve arkadaslarinin, kuvvet antrenmanlar1 ve
aerobik antremanin depresyon diizeyine etkisini karsilastirdiklari ca-
ligmalarinda, diizenli egzersiz katiliminin depresyon diizeyine olumlu
etkisine dair literatiir bilgisi desteklenirken, kuvvet antremanlarinin
aerobik antrenmanlara gore depresyon diizeyine etkisinin daha an-
laml1 oldugu sonucuna varilmistir (14).

Adolesanlar tizerine yapilan ruhsal durum ve fiziksel aktivite ara-
sindaki iliskinin incelendigi arastirmalarin metodolojik kalitesi ig¢in;
ozellikle sosyal, psikolojik ve iklim faktorlerinin ihmal edilmemesinin
gerekligi yapilan caligmalarda belirtilmistir. Bu faktorler ile fiziksel
aktivite arasindaki iligkilerin g6z ard1 edilmesi, fiziksel aktivite deger-
lendirmesiyle ilgili dogru olmayan sonuglarin elde edilmesine neden
olabilmektedir (15).

Literatiirde yer alan fiziksel aktivitenin depresyon diizeyine ilis-
kin olumlu kanitlara ragmen ¢alismamiz sonucunda elde edilen tam
tersi sonuglarin, calismamizda her ne kadar egzersiz takibi ¢esitli yol-
larla yapilsa da 6grencilerin egzersizleri tam anlamiyla yapmamais ol-
malar1 ihtimalinden, ayn1 zamanda literatiirde de belirtildigi tizeri fi-
ziksel aktiviteyi ve depresyonu etkileyebilecek ¢ok ¢esitli faktorlerde
meydana gelen degisikliklerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Depresyon ve fiziksel aktiviteyle iliskili olan diger faktorlerinde de-
gerlendirilmesini destekleyici farkli 6l¢ek (SF 36) kullaniminin, ¢alis-
mamizda farkli anlamli sonuglar elde edilmesine olanak saglayabile-
cegi On gorlilmekteyiz.

5. Sonuglar
Caligmamiz verilerine gore; ev egzersiz programinin fiziksel ak-
tivite ve depresyon diizeyine istatistiksel olarak etkisi bulunama-

mis olmasina ragmen katilimcilarin fiziksel aktivite sikliginin arttig
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gozlenmistir. Fiziksel aktivite ve depresyonun bircok parametreden
etkilenebilecegi g6z onilinde bulundurularak, katilimcilarin egzersiz
programi devamliliklarinin kesin kontrolii saglanip farkli degerlen-
dirme araglari ile ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar

(1) Baltaci, G. (2008). Obezite ve Egzersiz. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Yaym No:730. Ankara.

(2) Bauman A., Merom D., Bull FC., Buchner DM., Fiatarone Singh MA.(2016)
Up the evidence for physical activity: summative reviews of the epidemiologi-
cal evidence, prevalence, and interventions to promote ‘’Active Aging”, The
Gerontological Society of America, Vol.56, No.S2, S268-S280.

(3) Heyward V., (2006) Advanced H. Fitness Assesment and Exercise Prescription.
Human Kinetics, USA, 1-5.

(4) Stewart, A.I. Community — based physcal activity programs for adults age 50
and older. Journal of Aging and Physical Activity, 9. 2001 71-91.

(5) Craig, C.L., Marshall, A.L., Sjostrom, M., Bauman, A.E., Booth, M.L.,
Ainsworth, B.E., Pratt, M., Ekelund, U., Yngve, A., Sallis, J.F., Oja, P., Interna-
tional Physical Activity Questionnaire: 12-country reliability and validity, Med.
Sci. Sports. Exerc., 35, 1381-1395, 2003.

(6) Canan, F.,Ataoglu, A. (2010). Anksiyete, depresyon ve problem ¢6zme bece-
risi algist izerine diizenli sporun etkisi. Anatolian Journal of Psychiatry, 11 (38),
38-48.

(7) Brunes, A., Gudmundsdottir, S.L., Augestad, L.B. (2014). Gender-specific as-
sociations between leisure-time physical activity and symptoms of anxiety: the
HUNT study. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1-9.

(8) World Health Organization. Global Health Risk Report (2004). Eri-
$im,17.05.2016.

(9) Lee, LM, Shiroma, E.J., Lobelo, F., Puska, P., Blair, S.N., Katzmarzyk, P.T. ve
digerleri. (2012). Effect of physical inactivity on major non-communicable di-
seases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet,
380 (9838), 219-229.

(10) Savci S., Oztiirk M., Arikan H., Ince D.1., Tokgdzoglu L. Universite dgrencileri-
nin fiziksel aktivite diizeyleri. Tlirk Kardiyoloji Dernegi Ars. 2006; 34(3):166—
172.

(11) Yilmaz N, Geng6z T, Ak M. Psychometric properties of the defense style ques-
tionnaire: a reliability and validity study. Turk Psikiyatri Derg 2007; 18: 244-
253.

34



Giinaydin ve ark. Hali¢ Univ Sag Bil Der

(12) De Mello, M.T., Lemos, V.d.A., Antunes, H.K.M., Bittencourt, L., Santos-
Silva, R., Tufik, S. (2013). Relationship between physical activity and depres-
sion and anxiety symptoms: a population study. Journal of Affective Disorders,
149 (1), 241-246.

(13) Lun, K. W., Chan, C. K., Ip, P. K., Ma, S. Y., Tsai, W. W., Wong, C. S, ... & Yan,
D. (2018). Depression and anxiety among university students in Hong Kong.
Hong Kong medical journal= Xianggang yi xue za zhi, 24(5), 466-472.

(14) Palmer, J., Palmer, L. K., Michiels, K., and Thigpen, B. (1995). Effects of type
of exercise on depression in recovering substance abusers. Perceptual and Mo-
tor Skills, 80, 523-530.

(15) Lam LC, Wong CS, Wang MJ, et al. Prevalence, psychosocial correlates and
service utilization of depressive and anxiety disorders in Hong Kong: the Hong
Kong Mental Morbidity Survey (HKMMS). Soc Psychiatry Psychiatr Epide-
miol 2015;50:1379-88.

35






Hali¢ Univ Sag Bil Der

Lumbosakral Spina Bifidah Olgularda Alt Ekstremite
Kas Kuvveti ile Fonksiyonel Yiiriime Diizeyi ve Yasam
Kalitesi Iliskisinin Arastirilmasi

Selen GULOGLU'*, Devrim TARAKCT!, ibrahim ALATAS?,
Hiiseyin CANAZ?, Z. Candan ALGUN!

'Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Istanbul, Tiirkiye

*[stanbul Bilim Universitesi, Spina Bifida Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Istanbul, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 01.03.2019
*Sorumlu Yazar e mail: selensubasi@medipol.edu.tr  Kabul Tarihi: 20.06.2019

Ozet

Bu ¢alismanin amaci, lumbosakral etkilenimli Spina Bifidali olgularda alt ekstre-
mite kas kuvveti, mobilite, fonksiyonel ylirlime diizeyi ve yasam kalitesi iligkisi-
nin arastirilmasidir. Caligmaya 5- 18 yas araliginda lumbosakral etkilenimli Spina
Bifida tanist almis 40 olgu dahil edildi. Olgularin %60’1 Meningomyelosel, %40°1
Spina Bifida Okulta’dir. Katilimeilarin demografik verileri, viicut kiitle indeksi ve
klinik bilgileri ¢aligmaci tarafindan hazirlanan forma kaydedildi. Alt ekstremite kas
kuvveti 6lgiimiinde manuel kas testi yontemi kullanildi. Mobilite, Hoffer Siniflama
Sistemi, yiiriime diizeyi Gillette Fonksiyonel Yiirtime Degerlendirme Skalasi ile ve
yasam kalitesi Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Anketi ile degerlendirildi. Meningom-
yelosel grubunun mobilite ve yasam kalite diizeyi Okulta grubuna gore diisiik bu-
lundu (p=0.00). Calismamizda alt ekstremite kas kuvvetinin; mobilite seviyesi, yii-
riime diizeyi ve yasam kalitesi Meningomyelosel hastalarinda ile dogrudan iligkili
oldugu, Okiilta grubunun ise ciddi bir kuvvet kaydi yasanmadigi sonucuna varildi

Atif: Giiloglu S, Tarake1 D, Alatas i, Canaz H, Algun ZC, Lumbosakral Spina Bifidali Olgularda
Alt Ekstremite Kas Kuvveti ile Fonksiyonel Yiiriime Diizeyi ve Yasam Kalitesi iliskisinin Arastiriimas,
Halig Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2019;2(2) 37-49
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(p=0.00). Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda Spina Bifidali ¢ocuklarin kismi pa-
rezi ve kas kuvvetsizlikleri fonksiyonellik ile iligkilidir. Alt ekstremitelerin kuvveti
ve ambulasyon becerisi, bu ¢ocuklarin yagsam kalitesi tizerinde 6nemli belirleyici-
lerdir.

Anahtar Kelimeler: Kas Kuvveti, Spina Bifida, Yasam Kalitesi

The Effect of Lower Extremity Muscle Strength on
Functional Walking Level and Quality of Life in
Patients with Lumbosacral Spina Bifida

Abstract

The aim of this study was to investigate the relationship between lower extremity
muscle strength, mobility, functional gait level and quality of life in patients with
Lumbosacral Spina Bifidia. Forty patients who were diagnosed as Spina Bifida with
lumbosacral effect were included in the study. 60% of the cases were Meningomye-
locele and 40% were Spina Bifida Oculta. Demographic data, body mass index and
clinical information of the participants were recorded. Manual muscle test was used
to measure lower extremity muscle strength. Mobility, Hoffer Classification System,
Gillette Functional Gait Assessment Scale and quality of life were evaluated with
Quality of Life QuestionnaireThe mobility and quality of life of the meningomyelo-
cele group were found to be lower than in the Oculta group (p = 0.00). In our study,
the level of mobility, gait level and quality of life were found to be directly related
to lower extremity muscle strength in Meningomyelocele patients and no significant
force record was observed in the Oculta group (p = 0.00). According to our results,
partial paresis and muscle weakness of Spina Bifida children are directly related to
functionality. The strength of the lower extremities and the ability to ambulate are
important determinants of the quality of life of these children.

Keywords: Muscle Strength, Spina Bifida, Quality of Life
1. Giris

Spina Bifida (SB), hamileligin 22. ve 28. giinleri arasinda noral
tiiplin yetersiz kapanmasi sonucu olusan konjenital, kompleks ve ¢o-
gunlukla lezyon seviyesine gére motor kayip, duyu kaybi, mesane ve
barsak problemlerine neden olan kronik bir merkezi sinir sistemi has-
taligidir. Insidansi diinya genelinde 1000 dogumda 1-4 arasindadir (1).
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SB ana olarak iki tipi vardir. Meningomyelosel (MMC) agik spina bi-
fida tiplerinden olup siklikla hidrosefali ve Chari Il malformasyonuyla
birlikte goriilmektedir. A¢ik SB’li olgularin kapali SB’1i olgulara orani
9:1 dir (2).

Gegmiste SB’ 1i vakalarin biiylik kismi, gelisen komplikasyon-
lar nedeniyle veya gecirilen cerrahiler sirasinda yasamini kaybetmek-
teydi. Giincel tedaviler sayesinde olgularin yaklasik %75-80’ 1 ergen-
lik ¢agina ulagmis olup sag kalim oranlar1 ve yasam stireleri artmigtir.
Bununla birlikte, gelisen tedavi yaklasimlari medikal ve ndrolojik
komplikasyonlarin gelisimini dnlemekte yetersiz kalmistir. Bu hasta
grubunda eslik eden hastaliklar genellikle hidrosefali, Tethered Kord
Sendromu, motor ve duysal bozukluklar, kas gii¢cstizliikleri, deformite-
ler, mesane ve barsak disfonksiyonlari, basi yaralari, patolojik kiriklar,
uyku bozukluklar1 ve kognitif parametrelerde azalma, obezite ve latex
alerjisidir. Cogu SB’li olguda degisik seviyelerde etkilenim sonucu
parapleji ve motor fonksiyon kaybi goriilebildigi gibi {ist ekstremite
zay1flig1 da goriilebilmektedir. Motor seviyenin degerlendirilmesi ¢o-
cugun fonksiyonel durumunu saptama ve rehabilitasyon programinin
olusturulmasi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. (3). Bagimsiz bir
yasamin en énemli parametresi olan mobilite ve fonksiyonellik limi-
tasyonlar1 sonucunda ise 6zgiiven eksikligi, sosyal izolasyon, sedan-
ter yasam tarzin1 benimseme, kendini ifade etmede giicliikk ve bakim
vericilere olan bagimlilik riskini arttirmaktadir (4). SB’li olgular me-
dikal, tibbi miidahalelere ek fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
alinmaktadir. Rehabilitasyon programinda amag; ¢ocugun miimkiin
oldugunca erken dénemde mobilize edilmesi, olusabilecek sekonder
komplikasyonlarin énlenmesinin yaninda, cocugu giinliik yagaminda
ulagabilecegi en yiiksek motor fonksiyonel diizeye ve yasam kalitesine
ulagtirmak ve topluma kazandirmaktir. Literatiirde son yillarda yapi-
lan aragtirmalarda alt ekstremite kaslarina uygulanan ilerleyici rezistif
egzersizlerin fonksiyonellik ve mobilite becerisi lizerine olumlu etki-
leri tartisilmaktadir (5). Alt ekstremitenin farkli kas gruplarinin kuvvet
analizinin yapilmasi, mevcut kuvvetsizliklerin etkilerinin belirlenmesi
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cizilecek rehabilitasyon programlarinin da daha odakli olmasina katki
saglayacaktir. Ayrica olgularin kronik hastaliklarla birlikte gecirdikleri
yasam siirelerinin uzamasi, yasam kalitesini literatiirde ¢okea tartisi-
lan bir konu olmasini beraberinde getirmistir. Literatiir incelendiginde
alt ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonel yiirlime diizeyinin irdelen-
digi az sayida caligma bulunmaktadir ve yasam kalitesi ile iliskilendi-
rilen caligmaya rastlanmamistir. Aragtirmamiz, literatiirde vurgulanan
bu degisimi géz Oniline alarak lilkemizdeki SB’li olgulardaki alt eks-
tremite kas kuvveti, ylirlime diizeyi ve yagsam kalitesi iligkisini deger-
lendirmek amaciyla planlandi.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, kesitsel arastirma olarak tasarlandi. Arastirma, Flo-
rence Nightingale Hastanesi Spina Bifida Arastima ve Uygulama Mer-
kezinde, Ocak 2017 Mart 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi. 24’1
Meningomyelosel 16’s1 Okulta tipi olmak iizere yaslar1 5-18 arasinda
degisen 40 SB’li olgu dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterlert;
saglik kurul raporunca SB tanisi almis ve 5-18 yas aralifinda olma,
son 6 ay icinde alt ekstremiteye yonelik cerrahi girisim uygulanma-
mis olmasi, yonergelere uyum saglayabilme yetisine sahip olma (Sag-
lik raporuna gdre mental diizeyi normal veya “Hafif Mental Retarde”
ibaresi bulunan olgular) olarak belirlendi. Calismadan diglanma kriter-
leri; SB’ye eslik eden ciddi sistemik hastaligin veya ikincil bir 6zriin
olmasi (serebral palsi vb.), kooperasyon kurulamamasi, mental retar-
dasyon varlig1 olarak kabul edildi.

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’unun 30.12.2016 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve 571 ka-
rar numarast ile onay alindi. Katilimcilar ve ailelerine arastirma hak-
kinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” oku-
tuldu ve yazili onam alindi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
viicut kiitle indeksi (VKI), dogum sekli, sant kullanimi, sant revizyon
sayisi, lezyon tipi, lezyon seviyesi, konjenital malformasyon varligi,
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kullanilan ilaglar, mobilite diizeyi, yardimci cihaz kullanimu, ikinci bir
hastalik varlig, latex alejisi, gegirilen operasyon ve agr1 diizeyleri ile
ilgili sorulardan olusan veri toplama formu ile klinik ve demografik
bilgiler toplandi.

2.1. Kas Kuvveti

Kas kuvveti degerlendirmesi, 1917 yilinda Dr. W. Lovett tarafin-
dan gelistirilen manuel kas testi ile yapildi. SB’li ¢ocuklarda kas kuv-
vetini degerlendirmek icin giivenilir, standartlastirilmis, tekrarlanabi-
lir ve kullanimi1 kolay bir yontem olarak belirtilmistir (6). Test 0 ile 5
arasinda puanlanirken hassasiyet diizeyini arttirmak amaciyla alt grup-
lar eklenmistir ve 10 basamakli puanlama miimkiin hale gelmistir (7).
Manuel kas testi, caligmamizda 0-10 aras1 puanlama yapilarak kulla-
nild1. Kas testi; kalga fleksiyon, kalca ekstansiyon, kal¢a addukksiyon,
kalca abduksiyon, diz ekstansiyon, diz fleksiyon, ayak bilegi plantar
fleksiyon, ayak bilegi dorsifleksiyon kas gruplarina uygulandi. Her
degerlendirme {i¢ kez tekrarlandi ve ortalamasi alindi. Skorlar, sag-sol
ekstremite kas kuvveti degerlerinin aritmetik ortalamalar1 kaydedildi.
Alt ekstremite kas kuvveti 6l¢liimiinde manuel kas testi uygulanacagi
durumlarda, ¢ocugun yasinin 60 ayliktan biiyiik olmas1 gerektigi lite-
ratlirde belirtildigi i¢in 5 yasindan biiyiik olgulara uygulandi (8)(9).

2.2. Ambulasyon Seviyesi

Ambulasyon seviyesini tanimlamak i¢in SB’ye 6zel olarak gelis-
tirilmis 4 seviyeden olusan Hoffer kriterleri kullanildi. Toplum i¢i am-
bule (Hastalar ¢ogu etkinlik i¢in yardime1 gerec kullanarak veya kul-
lanmaksizin ev i¢inde ve disinda yiiriirler), ev i¢i ambule ( Hastalar ev
icinde bagimsiz sekilde molite saglayabilirken ev dis1 aktivitelerde te-
kerlekli sandalyeye ihtiya¢ duyar), non-fonksiyonel ( Ev, okul, has-
tane veya fizyoterapi seansi sirasinda ambule olabilir ama diger tiim
ulagimlar i¢in tekerlekli sandalye kullanilir), nonambulatuvar (Sadece
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tekerlekli sandalye ile mobildir, ancak genellikle yatak ve sandalye
arasinda transferini gergeklestirebilir) (10).

2.3. Fonksiyonel Yiiriime Diizeyi

Fonksiyonel yiiriime degerlendirmesi, Gillette Fonksiyonel De-
gerlendirme Anketi (FDA) ile yapildi. ileri diizey yiiriime aktivitele-
rini inceleyen bu anket toplam 22 madde icermektedir. Her seviyede
yuriime becerisine sahip bireyler i¢in tasarlanmistir. Lokomotor akti-
viteler kolaydan zora dogru ilerlemektedir ve cevaplar ‘kolay’, ‘biraz
zor, ‘cok zor’, ‘yapamaz’ ve ‘aktivite i¢in ¢ok kiiclik’ seklinde veril-
mektedir. Anket bes seviyeli likert zorluk skalasina gore puanlanmis
olup ‘yapamaz’ ve ‘aktivite i¢in ¢ok kiiclik’ cevaplarina esit skorlar
verilmistir. Ankette en az 22 puan alinirken maksimum 88 puan ali-
nabilmektedir. Toplam skor ile yliriime diizeyi arasinda dogru oranti
mevcuttur (11).

2.4. Yasam Kalitesi

Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini bireyin yasadig: kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde kendi yasamini algilama sekli olarak tanimla-
mustir (12). Yasam kalitesi degerlendirmesi, Tiirkge’ye CIYKO (Co-
cuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi) olarak gevirilen PedsQI (Pediatric
Quality of Life Inventory) ile yapildi. Bu ankette, toplam 4 boliim ve
23 madde bulunmaktadir. Bu boliimler; fiziksel saglik (8 madde), duy-
gusal islevsellik (5 madde), sosyal islevsellik (5 madde) ve okul islev-
selligi (5 madde) olarak kategorize edilmistir. 2-4 yas, 5-7 yas, 8-12
yas, 13-17 yaslar i¢in ayr1 formlar bi¢imlendirilmistir. Formlarin her
biri i¢in olan maddeler aynidir fakat gelisimsel olarak sorularin soru-
lus sekilleri farklilik géstermektedir (13). Anketin 3 puanlama para-
metresi vardir. Bunlar; 6l¢ek toplamu, fiziksel saglik puan1 ve duygu-
sal, sosyal, okul islevselliginden olusan psikososyal saglik puanidir.
Her bir madde 0 ile 100 arasinda skorlanmaktadir. Soruya verilen
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cevap, hi¢gbir zaman ise 100, nadiren ise 75, bazen ise 50, siklikla ise
25, hemen her zaman ise 0 olarak puanlanmaktadir. Sorulardan ali-
nan puanlar madde sayisina boliinerek boliimlerin skorlari hesaplanir.
Toplam skor ile yasam kalitesi arasinda dogru orant1 mevcuttur (13).

2.5. istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiik-
sek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin ana-
lizinde bagimsiz 6rneklem T Test, Kruskal-wallis, Mann-Whitney U
test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-Kare test, Ki-
Kare test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Korelas-
yon analizinde Spearman Korelasyon analizi kullanildi.

3. Bulgular

Lumbosakral etkilenimli SB’li olgularda alt ektremite kas kuvveti,
mobilite, fonksiyonel yliriime diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki ilig-
kiyi saptamak icin gergeklestirilen bu ¢aligmaya 5-18 yas aralifinda
40 SB’ li olgu ¢alismaya dahil edildi. MMC grubunun yas ortalamasi
8,96 + 4,03, Okiilta grubunun 8,40 + 3,90 olarak bulundu. Bu olgu-
lara ait demografik bilgiler Tablo 1’ de gdsterilmistir. MMC grubunda;
degerlendirilen tiim kas gruplari ile ambulasyon ve fonksiyonel yii-
riime diizeyi arasinda iliski tespit edilirken, yagsam kalitesi ile sadece
kalca ve diz c¢evresi kaslarin iligkili oldugu bulundu (p=0,00). Okiilta
grubunda ise kalga fleksor kas gruplarinin mobilite diizeyi ve yiiriime
fonksiyonunda anlamli sekilde iligkili oldugu tespit edildi (p=0,00),
diger kas gruplari ile herhangi bir iliski tespit edilmedi. Gruplar arasi
farkliliklara bakildiginda; MMC grubunda, mobilite fonksiyonunun
ve yagam kalitesinin Okiilta grubuna gore anlamli olarak diisiik sevi-
yede oldugu sonucuna varildi (p=0,016).
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Giiloglu ve ark.

Meningomyelosel (Ort.ts.s.) Okulta (Ort.ts.s.)

Yas (y1l) 8,96+4,03 8,44+3.90
Cinsiyet

Kiz 9 9

Erkek 15 7

15 7

Boy(m) 1,2340,26 1,24+0,20
Kilo(kg) 30,35+18,13 26,19+10,93
VKi(kg/m?) 18,53+3,73 16,30+2,35
Hidrosefali Varhg

Var 16 0

Yok 8 16

Tablo 2: Kas kuvveti degerleri ile mobilite, yiiriime diizeyi ve yasam kalitesi
iligkisinin incelenmesi

CIYKO/ .
Hoffer Gilette CIYKO/Total| Saglk ve (;IYKO/
Psikososyal
Aktv
MMC Okiiltal MMC Okiiltal MMC Okiiltal MMC Okiiltal MMC Okiilta
Kalga r|-0,68 -0,58|0,79 0,790,062 059|071 066|036 0,34
fleksiyonu p| 0,00 0,02 |0,00 000]|000 000/ 000 001]0,09 019
Kalga r|-0,73 -042| 0,76 0,37 | 0,53 0,68 | 0,64 0,70 | 0,29 0,51
ekstansiyonu ~ p | 0,00 0,10 | 0,00 0,15 | 0,01 0,00 | 0,00 0,00 | 0,16 0,04
Kalga r|-0,76 -0,451 0,81 0,30 | 0,61 031 0,70 0,38 | 0,38 0,10
abduksiyonu ~ p| 0,00 0,08 | 0,00 0,26 | 0,00 0,24 | 0,00 0,15 | 0,07 0,70
Kalca r|-0,76 -0,22| 081 0,06 | 0,61 -0,19| 0,66 -0,07 | 0,38 0,40
adduksiyonu ~ p| 0,00 042 | 0,00 083 | 0,00 047|000 0,79 | 0,07 0,13
r|-0,74 -0,57| 0,69 0,73 | 0,58 0,46 | 0,66 0,68 | 0,39 0,28
Diz fleksiyonu  p| 0,00 0,02 | 0,00 0,00 | 0,00 0,07 | 0,00 0,00 | 0,06 0,29
Diz r|-0,74 -042) 0,78 044|066 027|073 0,16 | 0,40 0,41
ekstansiyonu ~ p| 0,00 0,10 | 0,00 0,09 | 0,00 0,31 | 0,00 056 | 0,05 0,12
. . r|-0,62 -0,14| 0,68 0,37 ] 030 049 | 0,61 030 |-0,09 0,59
Dorsi fleksiyon
p| 0,00 061|000 016|016 0,05/ 000 027 0,69 0,02
Plantar r|-0,63 -0,07| 065 0,06 023 006|056 003]-0,14 0,19
fleksiyon p| 0,00 080|000 081028 0841|000 092]052 047
Spearman Korelasyon
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Tablo 3: Gruplarin mobilite yilirlime ve yasam kalitesi diizeylerinin

karsilastirilmasi

Meningomyelosel

Okulta

Ort.ts.s. Medyan

Ort.ts.s. Medyan| p

CIYKO /Saghk ve Aktiviteler

41,41 + 22,29 42,19

80,47 + 18,42| 84,38 (0,000 t

CIYKO/Psikososyal 65,13 £ 17,71| 68,33 |78,43 + 13,79| 78,33 |0,016 t
CiYKO/Olgek Toplamm 56,88 + 16,35| 57,60 [79,14 + 13.47| 79,89 |0,000 t
Gillette Fonk.Yiiriime 40,21 + 19,84 29,50 [72,75 + 11,49| 73,50 |0,000 m
Hoffer Simiflamasi 254+ 1,14 3,00 | 1,19 £ 054| 1,00 0,000 m

M Mann-whitney u test /* t test

Tablo 4: Gruplarin alt ekstremite kas kuvvet degerleri ve karsilagtiriimasi

Meningomyelosel Okulta

Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan| p
Kalca Fleksiyon 397 £+ 1,64 323] 460 + 0,49 4,75| 0,000| m
Kalg¢a Ekstansiyon 3,00 £ 1,69 3,00 445 + 0,55 4,50( 0,000\ m
Kal¢a Abduksiyon 3,16 £ 1,60 3,00 445 + 0,84 4,50( 0,000{ m
Kalca Adduksiyon 336 £+ 1,72 3,39 4,70 + 0,49 5,00{ 0,001\ m
Diz Fleksiyon 3,16 £ 1,33 3,000 4,50 + 0,65 4,60| 0,000| m
Diz Ekstansiyon 329 £ 1,60 3,000 490 + 0,26 5,00{ 0,000) m
Dorsi Fleksiyon 2,62 £ 1,84 2,16 450 £+ 0,52 4,50( 0,000{ m
Plantar Fleksiyon 2,56 + 1,69 2,16 475 £ 0,36 5,00/ 0,000) m

™ Mann-whitney u test /* t test

4. Tartisma

Lumbosakral SB hastalarinda kas kuvveti ile yasam kalitesi ara-
sindaki iliskiyi inceledigimiz ¢alismamiz sonucunda; MMC hastala-
rin kas kuvveti kayb1 yasadiklari ve bu durumun ambulatuvar diizey,

ylirtime fonksiyonu ve yasam kalitesiyle iliski i¢inde oldugu bulundu.

Gutierrez ve arkadaslart 38 lumbosakral Meningomyelo-

sel’li olguyu manuel kas testi ve ylriime parametreleri agisindan
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degerlendirdikleri caligmalarinda; yiirlimeyi en ¢ok etkileyen kas gru-
bunun kalca abduktor ve plantar fleksorler oldugunu belirtmislerdir
(14). Schoenmakers ve arkadaglari, alt ekstremite kas kuvvetinin, yii-
riime parametrelerine, ve fiziksel aktivite diizeyine etkisini incelemek
amaciyla lumbosakral etkilenimli 6-18 yas aras1 23 Meningomyelo-
sel ve Lipomeningomyelosel tanili olguyu dahil etmislerdir. Menin-
gomyelosel ve Lipomeningomyelosel gruplari arasinda alt ektremite
kas giiclerinde anlamli bir farklilik bulunmadigini, fakat iki grubun
da kas kuvvet degerlerinin saglikli bireylere gore anlamli sekilde dii-
siik oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada yiirlime parametrelerinde
kalca abduktor kaslar1 ve dorsi fleksor kas grubunun 6nemli role sa-
hip oldugunu bildirmislerdir. Tiim alt ektremite kaslarinin yiiriime dii-
zeylerini ve fiziksel aktivite diizeyini etkiledigini vurgulamislardir (8).
Ulus ve ark. SB’li gocuklarda alt ekstremite kas kuvveti, kas tonusu ve
kontraktiirlerinin ambulasyon ve fonksiyonel durum iizerine etkisini
incelemek iizere yaptiklar1 ¢alismalarinda; alt ekstremite kas kuvve-
tini manuel kas testi ile testlemislerdir. Kal¢a fleksor, kalga ekstansor,
kalga abduktor, diz ekstansor ve ayak bilegi dorsi fleksor kas grup-
lariin kuvvetini 6lgmiislerdir. Ambule olmayan ve fonksiyonel am-
bule olan ¢ocuklar arasinda kas kuvveti degerlerinin farklilik goster-
digini belirtmislerdir (15). McDonald ve ark., alt ektremite kas giicii
ile ambulatuar diizeyin iligkisini aragtirmak amaciyla 60 ayliktan bii-
yiik 291 SB’li olguyu c¢aligmalarina dahil etmislerdir. Olgularin tim
alt ekstremite kaslari, manuel kas testi ile 0-5 arasinda puanlayarak
test etmislerdir. Tiim alt ekstremite kaslarinin mobiliteyi saglamada
onemli yere sahip oldugunu bildirirken gluteus maximus, gluteus me-
dius, quadriceps femoris ve tibialis anterior kaslarin daha etkin rol oy-
nadigin1 vurgulamisglardir (9). Bartonek ve ark. MMC tanili olgularin
motor parezisine gore beklenen ambulasyon diizeyine ulasip ulagma-
digini, eger ulasmadiysa olas1 nedenlerini belirlemeyi amaglayararak
yaptiklar1 calismalarinda,53 cocugun 31’inde motor parezisine gore
beklenen ambulasyon diizeyine ulasirken 22’si ulasamadigini bildir-
mislerdir. Bu iki grup arasindaki farklar1 incelediklerinde, beklenen
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ambulasyon diizeyine ulasamayan grupta, alt ekstremite kaslarindan
kalga fleksorleri ve diz ekstansorlerini zayif bulmuslardir (16).

Arastirmamizda MMC grubunda kalc¢a fleksiyon, kalga ekstansi-
yon, kal¢a addukksiyon, kal¢a abduksiyon, diz ekstansiyon, diz flek-
siyon, ayak bilegi plantar fleksiyon, ayak bilegi dorsi fleksiyon kas
gruplarinin kuvveti ile mobilite diizeyi arasinda iliski bulundu. Ay-
rica mobilite diizeyi daha diisiik olan MMC grubunun, Okiilta gru-
buna gore tiim alt ekstremite kas kuvveti degerlerinin diisiik oldugu
bulundu. En biiyiik farkliligin, diz ekstansor, ayak bilegi dorsi ve plan-
tar fleksor kas gli¢lerinde oldugu tespit edildi. Bu durumu SB’li has-
talarin fonksiyonel gelisim asamasinda en son yliiriime kabiliyeti ka-
zanmalar1 ve bu kaslarin ylirlimenin topuk vurusu ve itme fazindaki
gorevleri sebebiyle Okiilta grubunda daha aktif olarak kullanilmasina
baglamaktay1z.

Yasam kalitesi, hem saglikli hem kronik hastaliga sahip bireylerde
yas, cevresel faktorler, ailenin sosyokiiltiirel diizeyi, psikolojik durum,
agr1 gibi bir¢ok parametreden etkilenmektedir. Sahin ve ark. fonksi-
yonel durum ile yasam kalitesi iligkisini arastirmak amaciyla ¢alis-
malarina 40 SB’ i olgu dahil etmislerdir. Fonksiyonel durumun ya-
sam kalitesini etkiledigini, SB’ li olgularin kendine bakim, iletisim
becerilerinin ve yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugunu bulmus-
lardir(17). Nancy ve ark. 40 SB’ i olguyu degerlendirerek yaptik-
lar1 ¢alismada, fonksiyonellik ve ambulasyon becerisinin azalmasi ile
giinliik yagam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerinin diistiglini
bildirmislerdir. Bu durumunda yasam kalitesini azalttigini ortaya koy-
muglardir (18).

Calismamizda, mobilite diizeyi ile yasam kalitesinin iligkili ol-
dugu goriildi. Yasam kalitesinin alt parametreleri incelendiginde, mo-
bilite limitasyonlarin sadece fiziksel islevsellik ile degil duygusal,
sosyal ve okul islevsellikle de iliskili oldugu sonucuna varildi.

Caligmamizin 6zgiin yanini; literatiir, daha ¢gok MMC tanili olgu-
lar izerinde dururken, belirli seviyedeki SB’li olgularin iki farkli tipini
dahil etmemiz olarak diistinmekteyiz. Calismamizin limitasyonunu,
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orneklem sayisiin sinirli olmasi ve farkli lezyon seviyesinde tutu-
luma sahip vakalarin dahil edilmemesi olarak diistinmekteyiz. Gele-
cek caligmalarda 6rneklem sayilarini genisletilerek, fonksiyonellik ve
yasam kalitesinin olumsuz etkileyen tam veya kismi motor parezi ile
miicadelede uygulanabilecek rehabilitatif yaklasimlar iizerinde duru-
lan aragtirmalar yapilabilir.

5. Sonug¢

Bu calisma; lumbosakral seviyede etkilenimi olan Meningomye-
losel tanili olgularda, tiim alt ekstremite kaslarindaki kuvvet kaybinin
mobilite, fonksiyonel yiiriime ve yasam kalitesi diizeyi ile onemli se-
kilde iliskili oldugunu, kapali SB’li olgularin ise ciddi kuvvet kayb1
yasamadigini ortaya koymustur. SB’li olgularda kas kuvvet degerlen-
dirilmesi; lezyon seviyesinin belirlenmesi, olasit mobilite diizeyinin
ongoriilmesi ve rehabilitasyon programinin ilerleyisini takip etmek,
acisindan oldukg¢a 6nemli yere sahiptir, yasam kalitesinin 6nemli be-
lirleyicilerindendir.
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Ozet

Bu ¢alisma Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi dersi klinik uygulamasinda hem-
sirelik 6grencilerinin Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Model’ine gore be-
lirledikleri 2015-2017 Uluslararas1 Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi
(North American Nursing Diagnosis Association-International) tanilarini degerlen-
dirmek amacryla yapilmistir. Arastirmada 03.11.2017-12.01.2018 tarihleri arasinda
bir vakif tiniversitesinde Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi klinik uygu-
lamasindaki hemsirelik 6grencilerinin, Yasam Aktivitelerine Dayalt Hemsirelik Mo-
deli dogrultusunda taniladiklart veriler ile hazirlamis olduklari 93 bakim planinin
retrospektif olarak incelenmesi ile yiiriitilmistiir. Calismada “Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli Hasta Tanilama Formu” ve “Bakim Plan1 Formu” kulla-
mlmistir. Ogrencilerin 93 hasta i¢in hazirladiklar1 bakim planlari incelendiginde 601
hemygirelik tanisint dogru olarak koyduklar1 saptanmistir. Aragtirma kapsaminda ya-
sam aktiviteleri alaninda 6grenciler tarafindan konulan iletisim aktivitesi (%39,10)
ile giivenli ¢evre saglama ve siirdiirme (%26,29) aktivitesine iligkin tanilarin en
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fazla, cinselligi ifade etme (%2,00) aktivitesine iliskin tanilarin ise en az oranda ol-
dugu saptanmistir. Belirlenen hemsgirelik tanilart degerlendirildiginde en fazla; uyku
oriintiisiinde bozulma (%7,83), bozulmus sosyal etkilesim (%7,32), kendini ihmal
etme (%7,15) ve anksiyete (%5,66) oldugu gorilmiistiir. Genellikle Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi’nde psikososyal gereksinimlerin tanilandig1 ayni zamanda biyo-
fizyolojik gereksinimlerin de g6z ardi edilmedigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, Bakim plani, Ruh sagligi hemsireligi

Evaluation of NANDA-I Diagnoses by Students in
Mental Health and Disease Nursing Course Clinical
Practice

Abstract

The aim of this descriptive study was to evaluate the North American Nursing Diag-
nosis Association-International nursing diagnoses of mental health and nursing stu-
dents for the patients they undertook the care of and to determine the nursing diagno-
ses. The study was carried out by reviewing 93 care plans retrospectively, which was
prepared between 03.11.2017-01.01.2018 by the data collected by nursing students
who applied mental health and diseases nursing lesson in a foundation university in
terms of life activity model. In the study, Patient Identification with Life Activities
Form and Care Plan Forms were used. When the care plans prepared for 93 patients
were examined, it was found that they had 601true nursing diagnoses. Within the
scope of the research, the nursing diagnoses most frequently favored by the students,
were in the activity of communication (39,10%) and the activity of maintaining a
safe environment (26,29%) in the life activities. On the other hand the students diag-
nosed expressing sexuality (2,00%) at least. The nursing diagnoses that the students
used most in these domains were disturbed sleep pattern (7,83%), impaired social
interaction (7,32%), self-neglect (7,15%) and anxiety (5,66%). At the same time, the
biophysical requirements are not overlooked at the same time as psychosocial needs
are generally recognized in the Mental Health and Diseases Clinic.

Keywords: Nursing students, care plan, Mental health nursing
1. Giris

Hemsirelik, tanimlanabilir felsefeye, kendine 6zgii diisiince bigi-
mine ve ilkeler biitlinliigline sahip kuramsal ve uygulamali bir bilim da-
lidir. Ayn1 zamanda, bilgi gelisimine olanak saglayan kabul edilebilir
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metodolojik yaklasimlarmin bulunmasi ve tiim bunlar1 hemsirelik sii-
reci gibi bilimsel ve sistematik bir yontemle uygulamada kullanmasi ile
kendine 6zgii bir bilim dalidir (1). Hemsirelik meslegine profesyonel bir
kimlik kazandiran hemsirelik siireci bilimsel olarak diisiinme ve aras-
tirmay1 gerektiren, elestirel diisiinme, yaraticilik, karar verme, problem
cozme stireclerini de iceren birey / aile / topluma 6zgii olarak planlanip,
uygulanan ve degerlendirilen sistematik dinamik bir sorun ¢ézme yon-
temidir (2). Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 8 Mart 2010 tarihli resmi
gazetesinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore; “Hemsireler,
uygulamalarint hemsirelik siirecine temellendirmelidir. Hemsireler, bi-
reyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili ihtiyaglarmi belirler ve bakimi
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda kanita dayali olarak planlar, uy-
gular, degerlendirir ve denetler” ibaresi eklenerek hemsirelik siirecinin
uygulanmasi yasal zorunluluk haline dontismiistiir (3).

Hemsirelik bakiminin planlamasinda verilerin hemsirelik modeli
temelinde toplanmasi, toplanan verilere dayali hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi, or-
taya c¢ikan sonuclarin dogru olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Tiim bu stireglerde siiflandirilmis sistemlerin kullanilmas1 hastaya ve
ailesinin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde en dogru ka-
rar1 vermeyi saglayarak, giivenli bakim uygulamalarini ve hasta gii-
venligini desteklemektedir (4).

Diinya ¢apinda bilinen ve Amerikan Hemsireler Birligi (Ameri-
can Nurses Association-ANA) tarafindan da onaylanmis bir¢ok hem-
sirelik siniflama sistemi bulunmaktadir. Bunlardan siklikla kullanilan-
lar; hemsirelik tanisi1 belirlenmesinde Uluslararast Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation-International-NANDA-I), bireyin gereksinimine yonelik hedef
koyma ve hastanin ¢iktisini degerlendirmede Hemsirelik Bakiminin
Sonuglart (Nursing Outcomes Classification-NOC), hemsirelik giri-
simlerini segme, karar verme ve uygulamada ise Hemsirelik Girigim-
leri (Nursing Interventions Classification-NIC) siniflama sistemleri
ornek verilebilir (5,6).
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Hemsirelik tanilarinin siniflandirilmasina yonelik ¢alismalar yap-
makta olan NANDA-I"1n amact; profesyonel hemsirelerin kullanimi
icin hemsirelik tanilar1 terminolojisini belirlemek ve gelistirmektir.
NANDA-I hastanin olas1 ya da gergek problemlerine yonelik hemsi-
renin verdigi klinik karar1 bilimsel olarak nasil isimlendirecegini be-
lirler. Hemsirelik tanis1 hemsirenin bagimsiz olarak hemsirelik yakla-
simlar1 ile dnlemek, hafifletmek ya da ¢oziimlemekle yetkili oldugu
birey, aile ve toplumun var olan veya potansiyel saglik problemleridir
(7). NANDA-I’1n ¢aligmalari tiim diinyadaki hemsirelerin saglik prob-
lemlerine yonelik ortak bir terminoloji lizerinden dil birliginin olus-
masini saglar (4).

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli (YADHM), hem-
sirelik bakimi uygulamalarinin temel 6geleri koruma, rahatlatma ve
bagimli fonksiyonlara odaklanir. Bu model, hemsireligin gercek doga-
styla ilgilidir ve deneyimlere odakli bir modeldir (8,9). YADHM nin
kullanilmast1 hemsirelik tanisinin belirlenmesinde kolaylik saglamak-
tadir. 1970 yilinda N. Roper, W. Logan ve A. T. Tierney tarafindan
gelistirilen bu model, 12 temel yasam aktivitesinden olusmustur. Bu
aktivitelerin bazilar1 yasamin siirdiiriilmesinde 6ncelikli olan biyo-
fizyolojik temelli aktiviteleri, bazilar1 ise yasam kalitesini artirmaya
odakl1 aktiviteleri kapsamaktadir (9). YADHM, hemsirelik siireci ile
uygun bir temel olusturmasi, sadece hasta degil saglikli bireylerin ba-
kiminda da uygulanabilen bir model olmasi nedeniyle hem egitimde
hem de uygulama alaninda benimsenmistir. Ancak NANDA-I tanilari
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri’ne (FSO) gore siniflandi-
rilmistir. Vicdan ve ark. (10) yaptigi calismada 2012-2014 NANDA-I
hemsirelik tanilar1 YADHM ne gore siniflandirilmasi yapilmis, bu sa-
yede hemsirelere ve 6grencilere kullanim kolayligi saglanmustir.

Hemsirelik siireci, hemsirelik egitiminin tiim siirecinde yer al-
masina ragmen Ogrencilerin bakimindan sorumlu olduklar bireyle-
rin gereksinimlerinin planlanmasinda ve gereksinimlere yonelik kli-
nik karar vermeyi gerektiren hemsirelik tanisin1 belirmede giicliik
yasadiklar1 bilinmektedir (10). Ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda
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ogrenci hemsirelerin hasta bakiminda belirledikleri hemsirelik tanila-
rinin hemsirelik bakimini planlama ve belirlemeye 6n ayak olacagi ve
bu dogrultuda konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi gerektigi diisiiniil-
miistiir. Tiirkiye’de standardize edilmis hemsirelik dilinin kullanimini
artirmak icin hem egitim hem de uygulamada hemsirelik tan1 ve mii-
dahalelerinin kullanimi ile ilgili arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Literatiirde hem 6grenci hemsirelerin hem de klinikte ¢alisan hemsi-
relerin bakim verdikleri hastalara yonelik yaptiklari bakim planlarinin
incelendigi calismalar bulunmaktadir (11,12,13). Ancak ¢aligmalarin
arasinda YADHM’ne gore siniflandirmaya rastlanmamistir. Bu ¢a-
lisma ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersi klinik uygulama-
sinda hemsirelik 6grencilerinin YADHM ne gore belirledikleri 2015-
2017 NANDA-I tanilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

2. Materyal-Metot
2.1. Arastirmanin tiirii

Arastirma retrospektif tanimlayici tipte bir caligmadir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 03.11.2017-12.01.2018 tarihleri arasinda bir vakif
iiniversitesinde ruh sagligi ve hastaliklar: hemsireligi dersi alan hem-
sirelik 6grencilerinin YADHM dogrultusunda toplamis olduklar1 ve-
riler ile hazirlamis oldugu 93 bakim planinin retrospektif olarak ince-
lenmesi ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin koydugu 683 hemsirelik tanisi
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek dogrulugu onaylanan 601
tan1 arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin gerceklestirildigi tiniversitede hemsirelik bolimii uy-
gulamali olarak egitim vermekte ve tiim uygulamali derslerde bireyin
bakim siirecinde N. Roper, W. Logan ve A. T. Tierney tarafindan gelis-
tirilen yagam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli temel alinmaktadir.
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2.3. Veri Toplama Araclar1

Verilerin toplanmasinda bir vakif tiniversitesi hemsirelik boliimii
YADHM ile Hasta Tanilama Formu ve bakim plami kullanilmistir.
YADHM ile hasta tanilama formunda; giivenli ¢evre saglama ve siir-
diirme, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve gi-
yinme, beden sicakliginin kontrolii, hareket, ¢calisma ve eglence, cin-
selligi ifade etme, uyku ve dinlenme ve 6liim olmak tizere 12 yasam
aktivitesi bulunmaktadir ve bu aktivitelere yonelik veriler toplanmak-
tadir. Toplanan veriler ile hemsirelik tanisi, taniya yonelik amaglar,
planlama, girisimler ve degerlendirme ile bakim plani formu hazirlan-
maktadir.

Calismada yer alan aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bakim
planlarinin degerlendirilmesinde hemsirelik siireci basamaklarini ice-
ren, hemgirelik boliimii 6gretim elemanlar: tarafindan hazirlanmig 18
maddeli degerlendirme formu kullanilmistir. Arastirmaya yalnizca
dogru konulan tanilar dahil edilmistir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 22.0 kulla-
nilmistir. Nicel degiskenlerin sunulmasi1 amaciyla ortalama, standart
sapma degerleri; nitel degiskenlerin sunumu igin ise frekans ve yiizde
degerler kullanilmistur.

2.5. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmaya baglamadan once arastirmaya katilacak grencilere
arastirmanin amaci ve elde edilen verilerin nerede ve nig¢in kullani-
lacag1 aciklanarak 6grencilerden yazil bilgilendirilmis goniillii onam
alimmugtir. Aragtirmanin yiirtitiilebilmesi i¢in etik kurul izni alinmstir.
(Say1: 10840098-604.01.01-E.2593).
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3. Bulgular
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Bakim planlar1 incelenen hastalarin %51,6’s1 kadin, %73,1°1

bekar, %36,6’s1 ilkokul mezunu ve %59,1’inin ¢ocugunun olmadigi,

saptanmistir. DSM-V tani kriterlerine gore hastalarin %40,9 unun si-

zofreni ve diger psikotik bozukluk oldugu ve %40,9’unun ayni za-

manda fiziksel hastaliginin bulundugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim planinda yer alan hastalarin tanitict 6zellikleri (n=93)

Tamtic 6zellikler | n | %

Cinsiyet

Erkek 45 51,6
Kiz 48 484
Yas

13-25 10 10,8
26-45 27 29,0
46-65 24 25,8
66-90 32 34,4
Egitim

Okuryazar degil 4 43

Okur -yazar 11 11,8
flkokul 34 36,6
Ortaokul 14 15,1
Lise 23 24,7
Universite 7 7,5

Medeni Durum

Evli 25 26,9
Bekar 68 73,1
Cocuk Sayist

Yok 55 59,1
1-3 33 35,5
4 ve daha fazla 5 54
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Fiziksek Hastalik

Yok 55 59,1
Var 38 40,9
Tibbi Tanisi

Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger

bozukluklar 38 409
Iki uclu (Bipolar) Bozukluklar ve liskili bozukluklar 14 15,1
Depresyon bozukluklari 6,5
Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve {liskili Bozukluklar 2,2
Norobilissel Bozukluklar 13 14,0
Norogelisimsel Bozukluklar 22
Alkol ve Madde kullanimu ile iligkili bozukluklar 2,2
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi 16 17,2

Ogrencilerin bakim verdikleri hastalardan YADHM dogrultu-
sunda belirledikleri hemsirelik tanilar1 incelendiginde 50 farkli hem-
sirelik tanist belirledikleri ve 93 hastaya belirlenen dogru hemsirelik
tanisinin toplamda 601 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin YADHM ne
gore iletisim aktivitesi (%39,10) ile giivenli ¢evre saglama ve siir-
diirme (%26,29) aktivitesine iliskin en fazla, cinselligi ifade etme
(%2,00) aktivitesine iliskin en az oranda tan1 koydugu, beden sicakli-
ginin kontrolii aktivitesine iligkin ise hi¢ tan1 koymadiklari bulunmus-

tur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin belirledikleri 2015-2017 NANDA-I hemsirelik
tanilarinin yasam aktivitelerine gore siniflandirilmasi (n=601)

YASAM AKTiVITELERI n %

Giivenli Cevre Saglama ve Siirdiirme 158 26,29
Tletisim 235 | 39,10
Solunum 16 2,66
Beslenme 31 5,15
Bosaltim 20 3,33
Kisisel Temizlik ve Giyinme 20 3,33
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Beden Sicakhiginin Kontrolii 0 0,00
Hareket 31 5,15
Calisma ve Eglence 18 3,00
Cinselligi ifade Etme 12 2,00
Uyku ve Dinlenme 47 7,83
Oliim 13 2,16

Ogrencilerin en fazla belirledigi tanilar; giivenli cevre saglama ve
siirdiirme aktivitesinde; kendini ihmal etme (%7,15), iletisim aktivite-
sinde; bozulmus sosyal etkilesim (%7,32), solunum aktivitesinde; bo-
zulmus gaz alisverisi (%2,16), beslenme aktivitesinde; dengesiz bes-
lenme; beden gereksiniminden az (%3,98), bosaltim aktivitesinde;
konstipasyon (%2,66), kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinde; deri
biitiinliiglinde bozulma riski (%2,16), hareket aktivitesinde; bozulmus
fiziksel hareketlilik (%1,83), calisma ve eglence aktivitesinde; yetersiz
eglenme aktivitesi (%3,00), cinselligi ifade etme aktivitesinde; bozul-
mus beden imaj1 (%]1,17), uyku ve dinlenme aktivitesinde; uyku oriin-
tiistinde bozulma (%7,83), 6liim aktivitesinde; umutsuzluk (%1,50)
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin belirledikleri 2015-2017 NANDA-I hemsirelik
tanilariin yasam aktivitelerine gore dagilimi (n=601)

YASAM AKTIVITELERI | 0 | %
Giivenli Cevre Saglama ve Siirdiirme

Kendini ithmal etme 43 7,15
Diisme riski 23 3,83
Kendini yaralama riski 20 3,33
Enfeksiyon riski 17 2,83
Travma riski 11 1,83
Intihar riski 10 1,66
Kronik agr1 9 1,50
Kanama riski 7 1,17
Etkisiz saglhk yonetimi 6 1
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Kendine yonelik siddet riski 6 1
Amagsizca dolanma 3 0,50
Kronik konfiizyon 2 0,33
Konforda bozulma 1 0,16
fletisim
Bozulmus sosyal etkilesim 44 7,32
Anksiyete 34 5,66
Etkisiz bagetme 29 4,83
Bozulmus bireysel kimlik 27 4,50
Degisken emosyonel kontrol 20 3,33
Bozulmus sozel iletisim 16 2,66
Bozulmus hafiza 13 2,16
Yalnizlik riski 11 1,83
Kesintiye ugramis aile siiregleri 9 1,50
Sosyal izolasyon 9 1,50
Bozulmus duygu durum y6netimi 5 0,83
Bilgi eksikligi 5 0,83
Korku 4 0,67
Bireysel kimlikte bozulma riski 3 0,50
Etkisiz toplumsal bas etme 2 0,33
Giigsiizliik 2 0,33
Savunucu bas etme 1 0,16
Kronik iiziinti 1 0,16
Solunum
Bozulmus gaz aligverisi 13 2,16
Aspirasyon riski 3 0,50
Beslenme
Dengesiz beslenme: Beden gereksiniminden az 24 3,98
Elektrolit dengesizligi riski 7 1,17
Bosaltim
Konstipasyon 16 2,66
Fonksiyonel iiriner inkontinans 4 0,67
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Kisisel Temizlik ve Giyinme

Deri biitiinliigiinde bozulma riski 13 2,16
Bozulmus oral mukoz membran 7 1,17
Hareket

Bozulmus fiziksel hareketlilik 11 1,83
Yorgunluk 10 1,66
Aktivite intoleransi 10 1,66
Calisma ve Eglence

Yetersiz eglenme aktivitesi | 18 | 3,00
Cinselligi ifade Etme

Bozulmus beden imaji 7 1,17
Etkisiz cinsellik oriintiisi 4 0,67
Cinsel islevde bozulma 1 0,16
Uyku ve Dinlenme

Uyku oriintiisiinde bozulma 47 7,83
Oliim

Umutsuzluk 9 1,50
Uyumsuzluk 2 0,33
Karar vermede ¢atisma 2 0,33

4. Tartisma

Hemsirelik tanilamasinin amaci; birey, ailesi veya yakinlarina
ve topluma hemsirelik tanisi koyabilmek, hedef ve bakimin sonugla-
rin1 belirleyebilmek, hemsirelik girisimlerini planlayabilmek, planla-
nan girisimleri uygulayabilmek i¢in gereken bilgiyi toplamaktir. Sag-
likli/hasta bireyden/aileden verilerin sistemli ve kapsamli bir bigimde
toplanmasin1 saglamak amaciyla hemsire kuramcilar tarafindan ge-
sitli modeller gelistirilmistir. Ulkemizde egitim, arastirma ve uygula-
mada yaygin olarak kullanilan YADHM hiimanist ve holistik bir yak-
lasimla bireyi bakimin merkezine koyarak, bakima bireyin katilimini
ongormektedir (14,15). Calismada, YADHM’ nin yasam aktiviteleri
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0gesinde bulunan 12 yasam aktivitesine gore hemsirelik tanilamasi
yapilmis olup bu dogrultuda hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Ogren-
cilerin vakalara dogru olarak koyduklar tanilar arastirmacilar tarafin-
dan belirlenmistir. Bu dogrultuda belirlenen tanilarin biiyiik cogunlugu
iletisim, giivenli ¢cevre saglama ve siirdiirme ve 6liim aktivitesinde ol-
dugu goriilmektedir. Hastalar i¢in belirlenen tanilarin 6ncelikli sorun-
lar1 belirleyerek bakim siirecinde yapilacak planlamalara 151k tutacagi
distiniilmektedir.

Sik goriilen ruhsal hastaliklardaki hemsirelik tanilarinin incelen-
digi bir ¢alismada belirlenen 7 hemsirelik tanisinin; bireysel bas et-
mede yetersizlik, diisiince silirecinde degisim, limitsizlik, sozel ile-
tisimde bozulma, kendine ya da cevresine zarar verme riski, benlik
saygisinda bozulma, sosyal etkilesimde bozulma oldugu belirtilmis-
tir (16). YADHM  ne gore bu tanilar iletisim ve giivenli ¢evre saglama
ve siirdiirme aktivitesinde yer almaktadir. Bu calismada 6grencilerin
bu aktivitelerde psikososyal alana yonelik belirledikleri tanilar sira-
styla bozulmus sosyal etkilesim, kendini ihmal etme, anksiyete, etki-
siz bas etme, bozulmus bireysel kimlik, degisken emosyonel kontrol,
kendini yaralama/kendine yonelik siddet/intihar riski, bozulmus so-
zel iletisim, umutsuzluk oldugu belirlenmistir. Tasdemir ve Kizilka-
ya’nin (17) Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersi klinik uygu-
lamasindaki dgrencilerin FSOM dogrultusunda hazirladiklar1 bakim
planlarini inceledikleri ¢aligmada, 6grencilerin psikososyal alana yo-
nelik belirledikleri tanilarin sirasiyla; anksiyete, bireysel bas etmede
yetersizlik, sosyal etkilesimde bozulma, aile siireglerinde degigsim ol-
dugu belirtilmistir. Stk goriilen ruhsal hastaliklardaki hemsirelik tani-
larina gore (16) timitsizlik, sézel iletisimde bozulma, kendine ya da
cevresine zarar verme riski tanilariin daha az belirlendigi goriilmek-
tedir. Sabanciogullar1 ve ark. (18) psikiyatri kliniginde hemsireler ta-
rafindan yapilan hasta bakim planlarinda fonksiyonel saglik oriintiileri
modeline gore belirlenen tanilar1 incelenmistir. Calismada psikosos-
yal alana yonelik bireysel bas etmede yetersizlik, benlik saygisinda
azalma, rol performansinda bozulma, terapétik rejimi etkisiz yonetme,
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diisiince siirecinde degisim, baskalarina ve kendine zarar verme potan-
siyeli, duyusal algisal degisim tanilarinin ¢ogunlukta oldugu ve timit-
sizlik, sozel iletisimde bozulma, sosyal etkilesimde bozulma tanilari-
nin yer almadig goriilmektedir. Literatiirde ruhsal hastaliklara yonelik
yer alan calismalarda incelenen bakim planlarinda FSOM’ne gére, ¢a-
lismamizda ise YADHM’ne gore tanilama yapilmistir. Caligmalar kar-
silastirildiginda ise genel olarak psikososyal alana iligkin belirlenen
hemsirelik tanilarinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Ruhsal hastaliklarda hemsirelik bakimi yalnizca psikososyal
alanla ilgili olmay1p bireyin biyofizyolojik gereksinimlerinin de be-
lirlenmesini de gerektirmektedir. Calismamizda yasam aktivitelerine
gore 6grencilerin belirledikleri uykusuzluk, enfeksiyon riski, diigme
riski, dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az, konstipasyon,
deri biitiinliiglinde bozulma riski, bozulmus fiziksel hareketlilik, ak-
tivite intoleransi tanilarinin yer almasi, 0grencilerin ruhsal hasta-
liklarda hemsirelik bakiminda biyofizyolojik gereksinimlerinin goz
ard1 edilmedigini gostermektedir. Tasdemir ve Kizilkaya’nin (17)
calismasinda ise 6grencilerin fiziksel gereksinimlere yonelik cogun-
lukla uyku orilintiistinde degisim, 6zbakimda yetersizlik, beslenme
oriintiisiinde degisim (gereginden az beslenme), aktivite intoleransi,
enfeksiyon riski, fiziksel aktivitede yetersizlik, solunum fonksiyon-
larinda degisim tanilarinin oldugu belirtilmistir. Literatiir ve diger
caligmalarda incelendiginde ruhsal hastaliklar ve tedavisinin yan et-
kisine yonelik olusabilecek biyofizyolojik sorunlarin bakim planla-
rinda yer aldig1 goriilmektedir (17,20,21). Hemsirelik siirecinin ta-
nilama asamasinda yer alan YADHM ve FSOM’ne gore belirlenen
hemsirelik tanilarinin psikososyal ve biyofizyolojik alanlarda ben-
zer oldugu diisiiniilmektedir. Ancak literatiirde FSOM’ne gore tani-
lama yapilmig ¢alismalardan farkli olarak bu ¢alismada yetersiz eg-
lenme aktivitesi hemsirelik tanisi oldugu goriilmektedir. Bu durum
YADHM’nde calisma ve eglence aktivitesinin yer almasiyla, bakim
veren hemsirenin bu aktiviteye yonelik tanilama yapmaya yonlen-
mesi ile agiklanabilir.
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Cinselligi ifade etme aktivitesine yonelik belirlenen tanilar in-
celendiginde ise literatiirde hemsirelik bakim planlariin incelendigi
tlim ¢aligmalarda bu aktiviteye yonelik veri toplama ve tan1 koymada
sikint1 yasadiklarin1 ve az sayida ya da bazen hig tani belirlenmedigi
gorilmiistiir. Bu durum cinselligin ifade edilmesi aktivitesine iliskin
tanilamada Ogrencilerin iletisim becerilerinin yetersiz oldugunu dii-
stindlirmektedir (19).

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi disindaki dersle-
rin klinik uygulamasi sirasinda incelenen g¢alismalarda 6grencilerin
daha ¢ok biyofizyolojik alan {izerine odaklandiklar1 goriilmektedir
(20,21,22,23). Oysaki hemsirelik bakiminin egitiminin her agamasinda
biitiinciil bakis agis1 kazandirilmaya calisilmaktadir. Ogrencilerin ile-
tisim becerilerinin gelistirilmesi ile birlikte ruh saglig1 ve hastaliklar
hemsireligi alaninda sorunlarin dogru tanilanmasi saglanabilecektir.

5. Sonuc

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore ¢alisma kapsamina
alinan 6grencilerin YADHM’ne gore yaptiklari tanilama ile hastala-
rin biyofizyolojik, psikososyal, kiiltiirel boyutlarin1 ele aldiklar1 go-
rilmiistiir. Yasam aktivitelerinden ¢cogunlukla iletisim, giivenli ¢cevre
saglama ve siirdiirme ve 6liim aktivitesine yonelik hemsirelik tanilari
belirledikleri saptanmustir. Ogrencilerin belirledikleri tanilar cogun-
lukla, psikososyal alanda bozulmus sosyal etkilesim, kendini ihmal
etme, anksiyete, etkisiz bas etme; biyofizyolojik alanda uykusuzluk,
infeksiyon riski, diigme riski, dengesiz beslenme: beden gereksini-
minden az, konstipasyon, deri biitiinliiglinde bozulma riski; kiiltiirel
alanda yetersiz eglenme aktivitesi tanilarinin yer aldig1 saptanmustir.
Cinselligi ifade etme aktivitesine yonelik belirlenen tanilarin yetersiz
olmasinin 6grencilerin yetkinlik diizeylerine gore beklenen bir sonug
oldugu sdylenebilir. Sonuglar dogrultusunda Ruh Saglig1 ve Hasta-
liklar1 Hemsireligi dersinde YADHM’ne gore hemsirelik tanilamasi-
nin ruhsal hastaliklarda sik goriilen hemsirelik tanilarin1 belirlemede
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yonlendirici oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin tiim bo-
yutlarinin ele alinmasina katki sagladigi soylenebilir. Caligma sonug-
larinin hemsirelik egitiminde temel bir yapida yer alan hemsirelik
modellerinin bakima olan yansimalarmin degerlendirilmesine katki
sagladig diisiiniilmektedir.
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Ozet

Bu arastirma ile kemoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarin fizyolojik gerek-
sinimlerinin ortaya konulmasi ve bakim veren hemsirelerin bu gereksinimlerin kar-
stlanamadig1 durumlarda yasadiklar giicliiklerin saptanmasi amaglandi. Caligmanin
yapilmasi igin gerekli izinler alindiktan sonra, Istanbul ilindeki bes devlet hastanesi-
nin onkoloji béliimiinde yatan hasta servislerinde galisan 36 onkoloji hemsiresi ¢a-
lismaya dahil edildi. Veri toplanmasi i¢in anket formu kullanildi. Formun ilk kis-
minda hemsirelerin tanitic1 6zellikleri, ikinci kisminda ise konu ile ilgili literatiirler
taranarak olusturulan hemsirelerin hastalara bakim verirken yasadiklar giigliikler
yer aldi. Hemsirelerin yasadiklar giigliikler; beslenme ve hidrasyon, eliminasyon,
solunum, uyku ve dinlenme, hijyen olarak gruplandirildi. Verilerin analizinde ta-
nimlayici istatistiksel metotlar kullanildi. Hemsirelerin; %50’ sinin 26-30 yas gru-
bunda, %41.7’ sinin saglik meslek lisesi mezunu, %58.3’ tiniin 1-5 y1l aras1 mesleki
deneyime sahip, %33.3” iniin 11 ve iizeri hastaya bakim verdikleri saptandi. Hemsi-
relerin yasadiklar1 giligliikler incelendiginde ¢ogunun, hastalara bulanti-kusma duru-
munda antiem etikleri vermede (%75), diyare durumunda kaybedilen sivinin yerine
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konmasi ve siv1 elektrolit dengesinin kontroliinde (%69.4), hastaya rahat nefes al-
maslt i¢gin uygun pozisyon vermede (% 61.1) hastanin rahat uyumasi igin uygun or-
tamin saglanmasinda (% 63.9), hastanin katater bakimimi zamaninda yapmada (%
63.9) her zaman giigliikler yasadiklari goriildii. Hemsireler, hastalarin tedaviye bagl
yasadiklar1 bu fiziksel semptomlarin yasam kaliteleri lizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak ve semptom yonetimi i¢in bireye uygun hemsirelik girisimlerini planlaya-
rak uygulamali ve sonuglarint degerlendirmelidir. Ayni zamanda hemsirelerin semp-
tomlarm yonetimi igin hasta ve ailelerine egitim yapmas1 dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Fizyolojik gereksinim ve giigliik, Kemote-
rapi, Hemgire

The Nurses Providing The Care To Meet The
Physiologic Requirements Of The Patients Suffering
Lung Cancer And Undergoing Chemotherapy

Abstract

This study was aim to reveal the physiological needs of patients with lung cancer
who were treated with chemotherapy and to determine the difficulties experienced
by nursing nurses in cases where these requirements could not be met. After obtain-
ing the necessary permissions to perform study, 36 nurses in five hospitals in Istan-
bul were included. The questionnaire was used for data. In the first part of the form,
the introductory features of the nurses and in the second part, the nurses created by
scanning the literature related to the subject took the difficulties they experienced
while giving care to the patients. Difficulties of nurses; nutrition and hydration,
elimination, respiration, sleep and rest, hygiene were grouped. Descriptive statisti-
cal methods were used to analyze data. It was determined that 50% of nurses were in
the age group of 26-30, 41.7% of them were health high school graduates, 58.3% of
them had professional experience between 1-5 years, 33.3% of them had cared for 11
and more patients The study revealed the difficulties experienced, the majority in re-
gard to administering anti-emetics against nauseation and emesis (75%), in replace-
ment of the liquid depleted and controlling liquid electrolyte in case of the diarrhea
(69.4%), in regard to providing suitable posture to the patients for comfortable in-
halation (61.1%), in regard to providing suitable ambient for comfortable sleeping
(63.9%) and in regard to timely catheter maintenance (63.9%). Nurses should eval-
uate the practical and results by planning appropriate nursing interventions for the
management of symptoms and to reduce the negative effects of these physical symp-
toms on the quality of life of the patients. At the same time, training for the patient
and families could be recommended for the management of symptoms.

Keywords: Chemotherapy, Lung Cancer, Nurse, Physiological need and difficulty.
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1.Giris

Akciger kanseri neoplastik hastaliklar grubunda en sik karsilagi-
lan kanser tiiriidiir Tedavi yontemlerinin gelisimine bagl olarak, kan-
serli hastalarin yasam siirelerini uzatmak ve yasam kalitesini yiik-
seltmek amaciyla genel olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
immiinoterapi gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. (1,2). Kemo-
terapi, neopastik hiicrelerin biiylime ve ¢ogalmalarint durdurmay1 ya
da tamamen yok etmeyi amaglayan dogal ve sentetik kimyasal mad-
deler, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavilerin timiinii
kapsamaktadir Akciger kanseri kemoterapisinde sik rastlanan yan et-
kiler; bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik, dispne, agri,
konstipasyon, enfeksiyon, sa¢ dokiilmesi ve anksiyetedir (3). Akciger
kanserli bircok hasta bu yan etkiler ve olusabilecek komplikasyon-
lara kars1 hassastirlar. Bu sorunlarin onlenebilmesi, etkin ve bilingli
hemsirelik girisimleri ile olasidir. Hemsirelik fonksiyonlarmin temel
amaci, hastanin her agidan bakim gereksinimlerini kapsayan etkili
ve 1yi planlanmis bir hasta bakimini gergeklestirmektir (4). Fizyolo-
jik gereksinimler tam anlamiyla karsilandiginda hastanin anksiyetesi
onemli 6l¢iide azalmakta, karsilanmadig1 zaman ise hasta 6liime yak-
lastigini diistinmektedir (5). Bu a¢idan onkoloji hemsireleri tarafindan
kanserli hastalarin fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi kemote-
rapinin yan etkilerine, gelisebilecek komplikasyonlara kars1 6nlem al-
mada ve hastanin rahat olarak fizyolojik siirecini siirdiirmede 6nemli
yer tutmaktadir. Hemsireler, kriz aninda hastalarla iletisim kurmakta
giicliik yasadiklarini, kendilerini yetersiz hissettikleri i¢in hastalardan
uzaklagma yolunu segtiklerini ve hastanede kaldiklar siirece etkili ba-
kim veremediklerini belirtmislerdir (6). Bu arastirma kemoterapi uy-
gulanan akciger kanserli hastalarin fizyolojik gereksinimlerinin ortaya
konulmasi ve bakim veren hemsirelerin bu gereksinimlerin karsilana-
madig1 durumlarda yasadiklar1 giigliiklerin saptanmasi amaciyla ya-
pild.
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2. Materyal ve Metot

Aragtirma tanimlayici olarak planlanmis olup, Istanbul ilinde yer
alan bes devlet hastanesinin onkoloji boliimiinde yatan hasta servisle-
rinde hasta servislerinde yapildi. Arastirmanin yapilabilmesi igin Is-
tanbul il saghik midirliigiinden gerekli izinler alindi. Arastirmanin
evrenini 41 onkoloji hemsiresi drneklemini ise 6rneklem se¢imine gi-
dilmeden calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 36 hemsire
olusturdu. Evreni belli 6rneklem hesaplama formiiliine gore ise %95
giivenirlik araliginda %S5 hata oraninda en az 36 hemsirenin katilmasi
gerektigi saptanmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan ilgili ku-
rumlardan yazili, hemsirelerden sozel izin alindiktan sonra, yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulandi.

2.1. Veri Toplama Formu

Aragtirmanin verileri, konu ile ilgili literatiirlere dayanilarak ha-
zirlanan anket formu araciligi ile toplandi (7,8). Anket formunun bi-
rinci boliimii hemsgirelerin tanitict 6zelliklerini, ikinci bolimii ise ke-
moterapi alan akciger kanserli hastalarin fizyolojik gereksinimlerini
karsilamada hemsirelerin yasadiklar1 giiglitk durumlari; beslenme ve
hidrasyon, eliminasyon, solunum, uyku-dinlenme, agr1 ve hijyen ge-
reksinimi bagliklar1 altinda toplandi. Anket formunun ikinci bolii-
miinde yasanilan gii¢liiklerde yer alan ifadeler Her zaman (HZ), Ara
sira (AS), Higbir zaman (HBZ) olarak derecelendirildi.

2.2. Verilerin Analizi

Veri SPSS 15.0 programinda tanimlayici istatistiksel metotlar
(yiizde, frekans) kullanilarak analiz edildi.

3. Bulgular

Elde edilen bulgular ve bulgularin istatistiksel degerleri hemsire-
lerin, sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular ve hemsirelerin
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akciger kanserli hastalarin fizyolojik gereksinimlerini karsilamada ya-
sadiklart giicliikleri iceren ifadeler halinde sunuldu.

3.1. Akciger Kanserli Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Akciger kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin sosyo-de-
mografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde Hemsirelerin yas da-
gilimlarma gore; %50’ sinin 26-30 yas grubunda, egitim diizeylerine
gore; %41.7° sinin saglik meslek lisesi mezunu, meslek deneyimleri
incelendiginde; %58.3” {inlin 1-5 yil arasinda oldugu belirlendi. Ba-
kim verilen hasta say1s1 incelendiginde; %33.3’ {iniin 11 ve iizeri has-
taya bakim verdikleri saptandi (Tablo 1).

3.2. Akciger Kanserli Hastalarin Fizyolojik Gereksinimlerini
Karsilamada Hemsirelerin Yasadiklar Giicliiklere iliskin
Bulgular

Akciger kanserli hastalarin fizyolojik gereksinimlerini karsila-
mada hemsirelerin yasadiklar1 giicliiklerin dagilimi incelendiginde;
hemsirelerin ¢ogunlugu, beslenme ve hidrasyon boliimiinde yer alan
“Hastada bulanti- kusma durumu” (%75), “Gelisebilecek kompliklas-
yonlara kars1 6nlem alma” (%72.2), “Hastanin oral beslenemedigi du-
rumlarda enteral beslenmesini saglama ve siirdiirme” (%61.1), “Geli-
sen komplikasyonlarda uygun medikal tedaviyi uygulama” (%69.4),
“Hastanin agiz i¢ini stomatit ve mukozitlere kars1 degerlendirme ve
gelisen durumlarda tedavisini yapma” (%66.7) durumlarinda hem-
sirelerin ¢ogunlugunun her zaman giicliik yasadiklarini ifade ettik-
leri goriildii. Eliminasyon boliimiinde yer alan “Diyare durumunda
kaybedilen sivinin yerine konulmas1” (%69.4), “Hastada konstipas-
yon durumunda” (%63.9), “Hastalarin normal bagirsak aliskanligi-
nin devamini saglama ve siirdiirme” (%63.9), “Eliminasyon duru-
muna gore besin alimini arttirma veya azaltma” (%61.1) her zaman
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gliclik yasadiklarimi ifade ettikleri goriildii. Solunum bdliimiinde
yer alan “Hastaya rahat nefes almasi i¢in uygun pozisyon verme”
(%61.1), “Geligebilecek komplikasyonlara karsi hastayr mobilize
etme” (%61.1), “Hastaya dispne durumunda oksijen tedavisi uygu-
lama” (%61.1), “Kemoterapik ilaglara baglh allerjik reaksiyonlarda
uygun antihistaminik ajanlar1 verme” (%58.3) hemsirelerin ¢ogun-
lugu her zaman giicliik yasadiklarini ifade ettigi belirlendi. Uyku ve
dinlenme bdéliimiinde yer alan “Hastanin rahat uyumasi i¢in uygun or-
tamin saglanmasi” (%63.9), “Hastalarin saglik bakim islevlerini uyku
doneminde en aza indirgeme” (%50) hemsirelerin ¢cogunlugu her za-
man giicliik yasadiklarini ifade ettigi saptandi.

Hijyen boliimiinde yer alan “Hastada katater bakimini zamaninda
yapmada” (%63.9), “Hasta eger yapabiliyorsa kisisel hijyenine dik-
kat etmesini saglamada” (%63.9), “Hastanin gelisebilecek/gelismis
enfeksiyonlara kars1 vital bulgularini degerlendirme ve rapor etme”
(%55.6), “Hastanin enfeksiyonlu kisilerle temasini 6nleme ve miim-
kiinse izolasyon saglama” (%61.1), “Deri biitlinliigiiniin bozulmasi ve
enfeksiyon riski fazla oldugundan yara alanini temiz ve kuru tutmada”
(%61.1) hemsirelerin cogunlugu her zaman giicliik yasadiklarini ifade
ettigi belirlendi. (Tablo 2)

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=36)

Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri n %

Yas

18-25 12 333
26-30 18 50.0
31-40 4 11.1
40 ve tizeri 2 5.6
Egitim Diizeyi

Saghk Meslek Lisesi 15 41.7
Onlisans 9 25.0
Lisans 12 333
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Mesleki Deneyim

1-5yil 21 58.3
6-11 y1l 11 30.6
12-17 yul 1 2.8
18 y1l ve iizeri 3 8.3
Bakim Verilen Hasta Sayisi

1-3 hasta 5 13.9
4-6 hasta 9 25.0
7-10 hasta 10 27.8
11 hasta ve iizeri 12 333

Tablo 2: Akciger Kanserli Hastalarin Gereksinimini Karsilamada Hemsire-
lerin Yasadiklar1 Giicliikler

Akciger Kanserli Hastalarin Gereksinimini Karsilamada Hemsirelerin
Yasadiklar Giicliikler

Beslenme ve Hidrasyon Her Zaman | Ara Sira | Hi¢bir Zaman
n % | n % | n %

Hastada bulanti-kusma durumu 27 |75.0 |6 [16.7 |3 8.3

Geligebilecek komplikasyonlara karst {26 |72.2 |8 [22.2 |2 5.6

Onlem alma

Hastanin agiz igini stomatit ve 24 166.7 |8 (222 |4 11.1

mukozitlere karsi degerlendirme ve
gelisen durumlarda tedavisini yapma
Hastanin oral beslenemedigi 22 |61.1 |12 |33.3 |2 5.6
durumlarda enteral beslenmesini
saglama ve siirdiirme

Geligen komplikasyonlarda uygun 25 1694 |7 (194 |4 11.1
medikal tedaviyi uygulama

Her Zaman | Ara Sira | Hicbir Zaman

Eliminasyon n % |n % | n %
Diyare durumunda kaybedilen stvinin |25 [69.4 |7 [194 |4 11.1
yerine konulmasi

Hastada konstipasyon durumu 23 1639 (7 [194 |6 16.7
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Hastanin normal bagirsak alisgkanliginin {23 |63.9 |10 [27.8 |3 8.3
devamini saglama ve siirdiirme

Eliminasyon durumuna gore besin 22 |61.1 |9 |25.0 |5 13.9
alimini arttirma veya azaltma

Her Zaman | Ara Sira | Hicbir Zaman

Solunum n % |n % | n %
Hastaya rahat nefes almas1 i¢in uygun |22 [61.1 10 |27.8 |4 11.1
pozisyon verme

Geligebilecek komplikasyonlara kargt {22 |61.1 |10 [27.8 |4 11.1
hastay1 mobilize etme

Hastaya dispne durumunda oksijen 22 |61.1 |7 |194 |7 19.4
tedavisi uygulama

Kemoterapik ilaglara bagl alerjik 21 |583 |8 |222 7 19.4

reaksiyonlarda uygun antihistaminik
ajanlar1 verme

Her Zaman | Ara Sira | Hicbir Zaman

Uyku ve Dinlenme n % |n % | n %
Hastanin rahat uyumasi i¢in uygun 23 1639 |8 2225 13.9
ortamin saglanmasi

Hastanin saglik bakim islevlerini uyku [18 |50.0 |13 |36.1 |5 13.9

doneminde en aza indirgeme

Her Zaman | Ara Sira | Hicbir Zaman

Hijyen n % | n % | n %
Hastanin katater bakimini zamaninda (23 {639 |7 |194 |6 16.7
yapma

Hasta eger yapabiliyorsa kisisel 23 1639 |9 |25.0 |4 11.1
hijyenine dikkat etmesini saglama

Hastanin enfeksiyonlu kisilerle 22 |61.1 |8 22216 16.7

temasint 6nleme ve miimkiinse
izolasyon saglama

Deri biitiinliigiiniin bozulmasi ve 22 |61.1 (8 (222 |6 16.7
enfeksiyon riski fazla oldugundan yara
alanini temiz ve kuru tutma

Hastanin gelisebilecek/gelismis 20 |55.6 |12 (333 |4 11.1
enfeksiyonlara kars1 vital bulgularini
degerlendirme ve rapor etme
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4. Tartisma

Kanserin ilerlemesine ve uygulanan tedavi yontemlerine bagl
olarak ortaya ¢ikan semptomlar morbiditeyi, tedaviyi etkin bir sekilde
siirdiirmeyi ve yasam kalitesini etkileyebilecegi icin kanserli has-
taya bakim veren saglik bakim profesyonellerinin ve 6zellikle hem-
sirenin bu semptomlar1 erken donemde saptama, 6nleme ve kontrol
etme sorumlulugu bulunmaktadir. (9,10).Bunun yaninda hemsirenin
hem hasta ve ailenin kanser tanis1 ve tedaviye bagli gelisen yan etkiler
ile bas etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirenin
kanser tedavisine devam eden hastalarda semptomlar1 tam ve zama-
ninda sistematik olarak degerlendirmesi; uygun tedavinin yapilabil-
mesini, hemsirelik girisimlerinin uygulanabilmesini ve hastalarin ka-
liteli bir yasam siirdiirebilmesini saglamaktadir (11). Bu arastirmada,
kemoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarin, beslenme ve hid-
rasyon gereksinimlerini karsilamada, hemsirelerin yasadiklar1 giicliik-
ler incelendiginde; hemsirelerin %75’ inin hastalarin bulanti ve kusma
durumunda her zaman giicliik yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan bir ca-
ligmada hemsirelerin en fazla hastalarin bulant1 ve kusma problem-
leri ile yiiz ylize geldiklerini, semptomlar1 azaltma ve rahatin1 sagla-
mada fazla ¢aba harcadiklar1 bulunmustur (12). Aragtirmada beslenme
ve hidrasyon gereksinimlerini karsilamada, hemsirelerin ¢gogunlugu-
nun hastada bulant1 ve kusma durumu ile gelisebilecek komplikasyon-
lara kars1 6nlem almada her zaman giigliikk yasadig1 goriilmiistiir. Bu
sonuclar, hemsirelerin hastalarin beslenme ve hidrasyon gereksinim-
lerini karsilamada, gelisebilecek/gelisen komplikasyonlarda onlem
alma ve medikal tedaviyi uygulamada gii¢liigiin olmasi, hastalarin ta-
nilaria ve ¢aligmaya katilan hemsirelerin fazla sayida hastaya bakim
vermeleri gibi nedenlere baglanabilir. Kemoterapi uygulanan akciger
kanserli hastalarin eliminasyon gereksinimlerini karsilamada hem-
sirelerin yasadiklar1 giigliikler incelendiginde; hemsirelerin ¢ogun-
lugunun diyare durumunda kaybedilen sivinin yerine konulmasinda
ve hastalarin konstipasyon durumunda her zaman giicliik yasadiklar
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saptanmistir. Literatliirde hemsirelerin kanserli hastalarda ¢ok fazla eli-
minasyonla ilgili problemler yasadiklarini belirtmekte ve temel prob-
lemler olarak da diyare ve konstipasyonu isaret etmektedir (13). Bu
durumda hemsirelerin kanserli hastanin diyare durumunda kaybedi-
len stvinin yerine konulmasinda, aldigi-¢ikardigi sivi takibinin goz-
lenmede ve kayit etmede problemler yasadiklar1 goriilmektedir. Yine
hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin fazla olmasi bu duruma et-
ken olabilir. Kemoterapi uygulanan hastalarin solunum gereksinimini
kargilanmada hemsirelerin yasadiklari gii¢liikler incelendiginde; hem-
sirelerin %61.1° 1 hastaya rahat nefes almasi i¢in uygun pozisyon ver-
mede her zaman giicliik yasadiklarini ifade ettiler. Hasta birey icin
Fowler pozisyonunun rahat olarak nefes alip verebilmesi i¢in en uy-
gun pozisyon oldugunu belirtmektedir. Hastanin rahat olarak solunum
yapabilmesi i¢in yatak i¢inde verilecek pozisyon ¢ok dnemlidir. Vii-
cut pozisyonu hava yolu agikligini saglamada ve siirdiirmede énemli
rol oynamaktadir (14). Hemsirelerin %61.1° inin hastaya dispne duru-
munda oksijen tedavisi uygulamada her zaman giicliik yasadiklar1 sap-
tanmistir. Oksijenin hasta birey i¢in karsilanmasi gereken en temel ge-
reksinimi oldugunu, hastanin oksijen ihtiyaci karsilanamadigi zaman
hastada anksiyete gelismektedir (15). Gelisen anksiyetenin hastaya
bakim veren hemsirelerin is etkinligini 6nemli 6l¢lide diistirmektedir.
Kemoterapi uygulanan akciger kanserli hastalarin fizyolojik gerek-
sinimlerinden olan uyku ve dinlenme gereksinimlerinin karsilanma-
sinda hemsirelerin yasadiklar1 giigliikler incelendiginde; hemsirelerin
%63.9° unun hastanin rahat uyumasi i¢in uygun ortamin saglanma-
sinda her zaman giicliik yasadiklar1 goriilmiistiir. Hasta kendisini rahat
ortamda hissedemediginde uyuyamamaktadir. Uyku ve dinlenme ge-
reksiniminin karsilanmasinda yasanan temel problemlere bakildiginda
ilk siray1 uykusuzluk almaktadir (16). Hastaya uyumasi i¢in daha ra-
hat ve temiz bir ortam sunulmasi bu sikayetlerin azaltilmasinda 6nemli
bir etkendir. Hemsirelerin %50’ si ise hastanin saglik bakim islevlerini
uyku doneminde en aza indirgemede giicliik yasadiklarini ifade etti-
ler. Hemgireler, ila¢ saatlerinin doktorlar tarafindan belirlendigini ve
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ilaglarin yazildig:1 saatte verilmesi zorunlulugundan dolay1 bu prob-
lemi yasadiklarini belirtmektedir. Ozellikle hemsirelerin aksam yap
gereken tedavilerin hastalarin uyku saatine yakin olmasi hastay1 ra-
hatsiz edebilmekte, hasta bundan &tiirii uykusuzluk problemi ¢ekebil-
mektedir.

5. Sonuclar

Sonug olarak bu ¢alismada; hemsirelerin hastalara antiemetik uy-
gulama, s1vi kayiplarini telafi etme, hastlarin normal solunumu ve uyku
diizenini saglama analjezik dozunu ayarlama ve kateter bakiminin za-
maninda yapilmasi gibi konularda giicliikler yasadiklar1 goriillmekte-
dir. Bu konularda yapilacak hasta egitim programlar1 ve hemsirelere
semptom yonetim egitimleri verilmesi hastalarin yasam kalitesini ar-
tiracaktir.
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HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLiMLERI DERGISI’NIN
YAYIN iLKELERI

1. GENEL

1.1. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri dergisi dort ayda bir (y1lda iic
say1) ve gerektiginde ‘6zel say1’ olarak yayimlanir. Dergi basili olarak
yayinlanacaktir.

1.2. Dergide saglik ilgili 6zgiin arastirma makaleleri, derlemeler, vaka
sunumlari, ¢eviri yazilar, egitim amagh bilimsel yazilar (kitap 6zet-
leri ve degerlendirmeleri, Saglik alanindaki uluslararast kuruluslarin
(WHO, UNFPA, UNICEF, vb) agiklamalari, literatiirden Ozetler ya-
yimlanir.

1.3. Derginin yayin dili Tiirk¢ce olmakla birlikte Tiirk¢e 6zet igcermek
kaydiyla yazarlarin Ingilizce yazilmis makalelerine de dergide yer ve-
rilebilir.

1.4. Yaymlanmak {izere dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce ya-
ymlanmamis ya da yayinlanmak {izere bagka bir dergide halen deger-
lendirmede olmamalar1 gereklidir. Daha 6nce bir kongrede teblig edil-
mis ¢alismalar bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir.

1.5. Yayinlanan biitiin yazilarin igerikleri yazarlarin goriislerini yansi-
tir, hicbir sekilde editor ve yayinci sorumlu degildir.

1.6. Yazarlar dergide yayinlanan yazilarin yayin haklarini dergiye dev-
redeceklerini yazili olarak beyan ederler. Bu durumlar tiim yazarlarca
imzalanan ve yayin i¢in editore bagvuru mektubunda belirtilir. Der-
giye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

1.7. Cevirilerde yazinin yabanci dildeki orijinal metni de gonderil-
meli, metnin kaynagi ve yazari acik sekilde belirtilmelidir.
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2. YAZININ INCELENME VE KABUL SURECI

2.1. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri dergisi hakemli bir dergidir.
2.2. Yayinlanmak tizere gonderilen biitiin makalelerin dergimiz yazim
kurallarina titizlikle uyularak hazirlanmis olmasi gerekir.

2.3. Yayinlanmak tizere gonderilen yazilar ilk olarak editor(ler) tara-
findan dergi okuyucu kitlesine hitap etmesi ve derginin yayin ilke-
lerine uyum acisindan incelenir. Yaz1 uygun bulunursa, en az iki da-
nisman (hakem) tarafindan degerlendirmeye gonderilir. Editor(ler)
konunun 6zelligine gore gerekli gordiigiinde, yaziy1 yayin kurulunda
veya danisma kurulunda yer alan hakemler diginda hakemlere gon-
derebilir. Yazilar konu ile ilgili iki danismanin olumlu goriisii, Yayin
Kurulu’nun karariyla yayimlanir. Diizeltilmesi istenilen yazi yazarina
iade edilir, gerekli diizeltme yapildiktan sonra yayin kurulu tarafindan
uygun goriiliirse yayimlanir.

2.4. Editorler yayin kosullarina uymayan yazilar1 yayinlamamak, dii-
zeltmek veya kisaltmak iizere yazarlara geri gondermek, ayrica ya-
zilar1 bi¢im olarak diizenlemek yetkilerine sahiptir. Editorlerin yazi-
nin mesajini degistirmeyen diizeltmeleri ve kisaltmalari yapma yetkisi
vardir.

2.5. Yayimlanan ve yayma kabul edilmeyen yazilar, ekleri dahil, geri
gonderilmez, yazarlar bu konuda bir hak iddia edemez.

3. ETIK iLKELER

3.1. Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin so-
rumlulugundadir.

3.2.Halig Universitesi Saglik Bilimleri dergisi Helsinki Bildirgesi etik
standartlarina (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html) uymay1 kabul eder.

3.3. Calismanin yapildig1 hasta veya goniilliiler bilgilendirilerek ya-
zil1 onaylar1 alinmali ve makalenin Gereg ve Yontem kisminda yazil-
malidir.
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3.4. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, yazinin Gereg ve Yon-
tem kisminda ¢alismanin Laboratuvar Hayvanlarinin Bakimi ve Kul-
lanim1 Kilavuzu (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dog-
rultusunda yapildig1 ve ilgili kurumdan etik kurul onayr alindigi
belirtilmelidir.

3.5. Gerek goriiliirse editor tarafindan etik kurul onayinin bir 6rnegi
yazarlardan istenebilir.

3.6. Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya ¢aligma
icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak sayfa-
sinda, kullanilan ticari iirlin, ilag, ila¢ firmas1 v.b. ile ticari higbir ilis-
kisinin olmadigini veya varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagsmalar) bildirmek zorundadir.

4. YAZIM KURALLARI
4. 1. Orijinal Makale Yazim Kurallari

Calismanin Tiirkce ismi Her Kelimenin i1k Harfi Biiyiik (Baglac-
lar Harig) ve “Times New Roman” Fontunda 14 Punto Olacak Se-
kilde

«  Ozet kisminda galigmanin yenilikleri ve temel bulgular1 vurgu-
lanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet kisimlari Times New Roman
yaz1 tipi ile yazilmali ve 10 punto biytkligi se¢ilmelidir. Yazim
metni iki tarafa yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin yaziminda tek sa-
tir aralig1 secilmelidir. Makale 6zetinin 250 ila 300 kelime ara-
sinda olmasina dikkat edilmelidir. Tiirk¢e ve Ingilizce dzetlerin 1
(bir) sayfay1 gegmemesi gerekmektedir.

*  Anahtar kelime sayis1 en az 3 en fazla 6 olmalidir.

* Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar bosluklari ile 12 punto
yazi biiyiikliigiinde Times New Roman yazi tipi ile 1 satir aralig1
ve her iki yana yash sekilde yazilmalidir. Ana boliim basliklar
numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri biiylik olmali ve koyu
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(bold) karakterde yazilmalidir. Ana boliim basligindan sonra 1,5
satir aralikli bosluk birakilarak metne gegilmelidir. Baslikla tist
metin arasinda da bir satir bosluk birakilmalidir. Paragraflar ara-
sinda bosluk birakilmamalidir.

Giris boliimiinde ¢alismayla ilgili yeterli literatiir bilgisi verilmeli
ve ¢alismanin gerekgesi belirtildikten sonra amaci vurgulanmali-
dir. Ancak konu ile ilgisi olmayan ve gereginden fazla literatiir bil-

gisi vermekten kaginilmalidir.

Materyal ve Metot boliimiinde, uygulanan yontemler ve teknikler
anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin “Times New Roman” yazi

tipinde 12 punto biiyiikliigiinde ve tek satir aralikla yazilmalidir.

Bulgular béliimiinde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular ¢a-
lisma sirasina gore sunulmalidir. Istatistik icin kullanilan analizler
detayli olarak anlatilmalidur. Istatistiksel anlamlilik durumunu be-
lirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin gergek degeri verilmelidir.

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim seklinde olabilir. Sekil
yazist seklin alt kismina yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil ya-
z1s1 sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazilar1 okunakli olmalidir. Se-
kil ile list metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil yazisi
ile alt metin arasinda da 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil yazisi
11 punto olarak yazilmalidir. Metin icerisinde sekillere atifta bu-
lunulmalidir. Sekiller grafik, diyagram, fotograf ve resimler say-

fanin en altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢ergeveli tercih edilebilir. Tablo yazisi tablonun
iist kismina yazilmalidir. Hem tablo hem de tablo yazisi sayfa-
nin soluna hizalanmalidir. Tablo yazisi ile {ist metin arasinda 1 sa-
tir bosluk birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1 satir bosluk
birakilmalidir. Tablo yazilari tercihen 11 punto ile yazilmali ve tek
satir aralig1 se¢ilmelidir. Metin igerisinde tablolara atifta bulunul-

malidir.



* Tartisma boliimiinde, yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular bi-
limsel ilkelerin 15181 altinda 6nceki verilerle karsilastirilarak irde-
lenmelidir.

* Sonuglar boliimiinde ¢alismadan elde edilen 6zgiin sonuglar bir
sira dahilinde sunulmalidir.

« Kaynaklar kullanim sirasina gore numaralandirilarak verilmelidir.
Ancak Ozet boliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralari
parantez igerisinde gosterilmelidir. Kaynaklarin tamami ¢alisma-
nin son sayfasindaki “Kaynaklar” baslig: altinda, makale igerisin-
deki kullanim sirasina gore asagidaki orneklere uygun bigcimde
verilmelidir. Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10 punto
olarak yazilmalidir. Kaynak numaralar1 otomatik numaralandirma
ile eklenmelidir ve her referans arasinda 6 punto bosluk olmalidir.

4.2. Derleme Yazim Kurallari

Derlemeler, standart yazi seklinden farklidirlar. Yazi yazmanin evren-
sel formati IMRAD derleme yazilarinda uygulanmaz. Ana hatlariyla
giris bolimii daha genistir. Amaci ve yazi gerekcesini aciklar. Yontem
ve gerecler boliimiinde makale taramasimnin hangi veri tabanlarinda
yapildigin1 ve makalelerin hangi dahil edilme ve diglanma kriterle-
rine gore derlemeye kabul edildigi agiklanir. Bulgular kismi bulun-
maz. Tartisma kismi1 yine genis tutulacak ve kisisel deneyimler dog-
rultusunda ayn1 konuda yapilmis ¢alismalar ve onlarin sentezi yapilir.
Sonug anlaminda bir yorum ve degerlendirme paragrafi bulunur. Kay-
naklar ise tiim yazilara gére daha fazla sayida olur. Derleme yazarken;

* Derlemenin baslarinda, incelenen konunun neden 6nemli oldu-
gunu ve derlemede hangi konularin ele alinip alinmayacagini agik
olarak belirtin

* Arastirma bulgular1 ve diger bilgi kaynaklar1 arasindaki ayrimi
belirtin

* Belirli ¢calismalarin neden 6nemli oldugunu agiklayin

83



Bir konunun giincelligine dair yorum yapiyorsaniz, zaman g¢erge-
vesini tanimlarken spesifik olun.

Klasik veya alaninda doniim noktas1 yaratmis bir ¢alismay1 kay-
nak gOsteriyorsaniz paragrafta 6nemini vurgulayarak tanimlayn.

Konunuzla ilgili diger derlemeleri tartigin

Ayrintili olarak tartismayacaginiz konularda okuyuculara baska
derlemeleri kaynak gosterin.

“Higbir caligma bulunamadi” gibi yorumlar1 dogrulayin.

Derlemenize dahil ettiginiz calismalarin sonuglari tutarsiz veya
cok farkliysa, bunlar1 ayr1 ayri belirtin.

* Derleme yazilarinin sekil ve diizeni orijinal makale yazim ku-

rallar1 ile aynmidir.
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