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Derleme

Gebelikte Fiziksel ve Ruhsal Şiddet Durumunda 
Ebelik Yaklaşımı

Begüm ÇİLLİ1*, Nuran AYDIN ATEŞ1, Gözde KÜĞCÜMEN1

1Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, İstanbul, Türkiye

Geliş Tarihi: 29.05.2019
*Sorumlu Yazar e mail:cillibegum@gmail.com Kabul Tarihi: 20.06.2019

Özet
Şiddet kavramı ‘bir devinimden doğan güç’ anlamına gelir. Günümüzde şiddete en 
çok kadınlar maruz kaldığı ve özellikle gebelik döneminde her üç kadından birinin 
fiziksel psikolojik ve cinsel yönden şiddet gördüğü belirtilmektedir.
Kadın için gebelik dönemi hayatı boyunca en özel dönemlerinden biridir. Gebelik 
döneminde hem fiziksel hem ruhsal şiddete uğrayan kadınları ele alırsak; gebe de 
birçok sorun gözükmesi olasıdır. Ülkemizde en fazla görülen şiddet türü duygusal 
şiddet, kadına gebelikte şiddeti en fazla uygulayan kişiler ise eşlerdir. Gebelik döne-
minde kadınlar bir dizi beden ve ruh sağlığı sorunlarıyla baş etmeye çalışırken bir de 
şiddet gibi sorunla karşı karşıya kalınca problemlerin üstesinden gelmek zor olacak-
tır. Annenin gebelik döneminde etkilenmesinin yanında, bebekte de önemli ölçüde 
hastalık riski oluşabilmektedir. Gebelik döneminde görülen şiddetin insidansını artı-
ran faktörler mevcuttur. Kadınların eğitim düzeyi de belirleyici faktörler arasındadır.
Şiddet gören gebeyi ilk karşılayan sağlık mensupları ebelerdir. Şiddet gören gebele-
rin gebe izlemi sırasında, çekinmeden ebelere paylaşmaları gerekir, bu sayede şiddet 
gören gebenin risk faktörlerini ortadan kaldırmaya yardımcı olunabilir.
Ebelerin öncelikle kendi duygu ve tutumlarının farkında olması ve duygularını hiz-
met sunumuna karıştırmaması gerekir. Ebelerin ve diğer sağlık çalışanlarının şid-
deti tanılamada problemler yaşadıkları ve şiddeti sağlık problemi olarak görmele-
rine rağmen şiddet olgularına yeterli ölçüde müdahale edemedikleri görülmüştür.
Bu makalede öncelikle şiddet kavramının anlaşılması ve gebelikte uygulanan fizik-
sel ve ruhsal şiddetin anne ve bebeğin sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri ve ebele-
rin yaklaşımı üzerine tartışılması amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Gebe, Ebe, Şiddet
Atıf: Çilli B, Ateş NA, Küğcümen G, Gebelikte Fiziksel ve Ruhsal Şiddet Durumunda Ebelik Yaklaşımı, 
Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 2019;2(2) 1-14
To cite this article: Çilli B, Ateş NA, Küğcümen G, Midwifery Approach in Physical and Spiritual 
Violence in Pregnancy, Haliç 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. Giriş

Dünya sağlık örgütüne göre şiddet, ‘ fiziksel güç veya iktidarın 
kasıtlı bir tehdit biçiminde başkasını yaralama, ölüm ve psikolojik za-
rara yol açma olasılığı bulunması durumu’ olarak tanımlanmıştır(21).
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Kadınlar dünyanın pek çok yerinde temel fonksiyonların destek-
lenmesi açısından erkeklere göre daha zayıftırlar; daha kötü beslen-
mektedirler, daha sağlıksızdırlar, daha eğitimsizdirler ve profesyonel 
eğitimden yoksun bırakılmaktadırlar, fiziksel, psikolojik ve cinsel şid-
dete daha fazla maruz kalmaktadırlar(1).

Dünyada çeşitli ülkelerde şiddete maruz kalma durumları incelen-
diğinde; Fransa’da %51. 0’nin, Şili’de %80. 0’nin Pakistan’da %99. 
0’nun, Tayland’da %50. 0’sinin eşinden şiddet gördüğü belirtilmekte-
dir. Türkiye’ de Başbakanlık Aile Araştırma Kurumunun 1997 yılında 
yaptığı çalışmada kadınların eşleri tarafından dövülme sıklığının %29. 
6 olduğu belirtilmiştir(5). Türkiye’de Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet 
araştırmasında da (2009), fiziksel şiddete maruz kalma oranının %39, 
cinsel şiddet oranının %15, duygusal/sözel şiddet oranının ise %44 ol-
duğu tespit edilmiştir(6).

Kadın yaşamının her döneminde şiddete maruz kalabilmekte-
dir. Bu dönemlerden biri de kadın için en özel olan ‘’Gebelik Döne-
mi’’tir(2). Dünya genelinde kadınların gebelik sürecinde şiddete ma-
ruz kalma durumları incelendiğinde oranların %0. 9 ile %49 arasında 
değiştiği görülmektedir (6). Amerika’ da yetişkin gebelerde şiddet 
görme sıklığı %3-%11 arasında, adölesan gebeliklerde ise %38 ora-
nında değiştiği bildirilmektedir(5).

Kadına yönelik şiddet fiziksel, psikolojik ve cinsel şiddet olarak 
farklı biçimlerde uygulanabilmektedir. Fiziksel şiddet; güç kullanı-
mına bağlı fiziksel zarar vermeye yönelik davranışların tümü olarak 
tanımlanmaktadır.

Cinsel şiddet, her türlü ortamda gerçekleştirilebilen, cinsel iliş-
kiye zorlama, istenmeyen cinsel davranışlarda bulunma, rahatsız etme 
gibi davranışlarını içine alır. Cinsel şiddet sonrasında istenmeyen ge-
belikler, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, depresyon, korku gelişebil-
mektedir(1). Cinsel ve fiziksel şiddet daha az oranda görülür(3).

Psikolojik şiddet, bireyin benlik duygusunu kaldırmaya ya da ya-
ralamaya yönelik çeşitli saldırılar mevcuttur. Bir kişinin hedef seçil-
mesiyle başlayan ve bu kişiye her gün düzenli bir şekilde saldırarak 
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onu yardıma muhtaç hale getiren bir süreçtir(1). Gebelik sırasında en 
fazla görülen şiddet psikolojiktir(3)

Gebelikte şiddetin artıp artmadığı ile alakalı çelişkili araştırmalar 
mevcuttur. Bazı gebelerin hamile kaldıktan sonra eş şiddetinin azaldı-
ğını ve bunun için hamile kaldıklarını belirtmişlerdir. Bazıları ise ha-
mile kaldıktan sonra babaya fazla gelen yükler ve sıkıntılar nedeniyle 
şiddetin bu evrede başladığı ya da arttığı tespit edilmiştir(3). Gebeler 
en çok eşlerinden şiddet görmüştür(15).

Gebelikte şiddete maruz kalanlar daha fazla sigara, alkol, uyuştu-
rucu aldıkları bilinmektedir. Şiddete maruz kalan gebelerin en büyük 
stres nedeni sigara ve uyuşturucu kullanmalarıdır(2).

Şiddet gören gebelerde preeklampsi ve gestasyonel diyabet, spon-
tan düşük, prematüre doğum, baş ağrısı, anksiyete, stres, ileri düzeyde 
depresyon, idrar yolu enfeksiyonu gibi olumsuz sonuçlar gelişebil-
mektedir. Fetüse etkileri ise, düşük doğum ağırlıklı (DDA) bebek, fe-
tal yaralanma, kemik kırıkları, yumuşak doku hasarları gibi kompli-
kasyonlar gözlemlenir. Ayrıca fetal büyümeyi ve gelişmeyi olumsuz 
olarak etkiler(2).

Ebelerin gebelikte şiddeti tanıyıp, şiddetin sözel ve sözel olma-
yan belirtilerini, şiddeti ortaya çıkaran etmenleri, şiddete uğrayan ge-
beyi destekleyici girişimleri bilmelidir. Ancak yardım ederken bir ebe 
kendi duygularını, tutumlarını, inançlarını, önyargılarını mesleklerine 
yansıtmadan, geleneksellikten uzak bir şekilde şiddete uğrayan ge-
beye yardım etmeleri gerekir(15).

Ebeler gebeye uygulanan şiddeti her ortamda tespit edebilmelidir. 
Ebeler ev ortamında gebenin ev yaşantısını görür, gebe kadın ile eşi 
arasında iletişimi daha iyi gözleyebilir. Prenatal bakım almayan veya 
geç alan bir gebe yüksek olasılıkla şiddet kurbanı olabilir(5).

Aile içi şiddeti ortaya çıkarmanın en önemli ve yapılmayan yolu 
‘sormak’ olacaktır. Bunun için sağlık profesyonellerinin ‘kaç çocuğu-
nuz var? ‘ sorusunu sordukları gibi ‘şiddet görüyor musunuz?’ soru-
sunu sormaları gerektiği düşünülmektedir (17).
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Bu noktadan hareketle yapılan çalışmada gebelikte görülen şidde-
tin tanınması, farkındalığı, anne ve bebek üzerine etkileri ve ebelerin 
bu konu hakkında yaklaşımı tartışılması amaçlanmıştır.

2. Gereç ve Yöntem

Genel literatür incelemesi ile Pubmed veri tabanında Kasım 2018 
- Mayıs 2019 tarihlerin arasında ‘Gebe’, ‘Ebe’, ‘Şiddet’ anahtar söz-
cükleri girilerek 50 adet makaleye ulaşılmıştır. Şiddet türü, eş şiddeti, 
şiddet prevelansı ve ebe yaklaşımı gibi bazı kriterler ile sınırlandırıl-
mış ve 21 adet makale elde edilmiştir. Bilgiler genel literatür incele-
mesi ile alınmıştır.

2.1. Kadın ve Şiddet

Kadına yönelik aile içi şiddetin yoğunluğu, türleri değişmekte, 
dünyanın her yerinde, her toplumda görülen dünyadaki kadınların or-
tak sorunudur. Uluslararası araştırmalar, fiziksel şiddetin özellikle ka-
dının eşi/ birlikte yaşadığı kişi tarafından gerçekleştirilmiştir. Ayrıca 
kadına yönelik şiddet sadece kadını değil, çocukları, aileleri ve top-
lumu etkiler(9).

Dünya’ da her dört kadından biri gebeliğinde fiziksel ya da cinsel 
olarak şiddet görmektedir. Dünya genelinde en yüksek şiddet preve-
lansı Mısır(%32), Hindistan (%28), Suudi Arabistan (%21) ve Mek-
sika (%11)’ tır(2).

Türkiye’ de kadına yönelik şiddet verileri incelendiğinde evli ka-
dınların %26-57’ sinin yaşamları boyunca fiziksel ya da cinsel şid-
dete maruz kaldığı belirtilmiştir (7). Türkiye’ de yapılan başka bir ça-
lışmaya göre gebelikte fiziksel şiddet sıklığı %4,8 ile %36,4, duygusal 
şiddet sıklığı %26,7 ile %63,1, cinsel şiddet sıklığı %4,4 ile %36,4 
gibi değerleri gösterir.

Farklı zamanda yapılan bir çalışmada kırsal alanda yaşayan ka-
dınların şiddet görme sıklığı %32, kentlerde yaşayan kadınların şiddet 
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görme sıklığı %36’ tır. Eşlerinin fiziksel şiddetine maruz kaldığı ve 
kadınların %47’sinin şiddet nedeniyle fiziksel zarar gördüğü bunun 
sonucunda ¼’ünün bir hastane veya sağlık profesyonellerine başvur-
duğu saptamıştır (20). Kadınlar şiddet gördüğü halde konuşmasını en-
gel olan olgular mevcuttur; şiddet konusunu konuşurken bireysel ra-
hatsızlık duyması (%54,5), can güvenliği için endişe duyması (%22,7) 
olduğu belirtilmiştir(2).

Kadına yönelik şiddet bir yandan fiziksel (organ travmaları) ve 
ruhsal (depresyon, anksiyete gibi) sağlığı olumsuz yönde etkiler. Ge-
belik kadın yaşamının en riskli dönemlerinden biridir, gebelik döne-
minde yaşanan şiddet bu riski tetikler(8).

Gebelikte şiddet tüm sosyal sınıftaki kadınlarda görülmekte, risk 
grubunu özellikle genç, bekar ya da boşanmış, eğitimsiz, alkol ya da 
uyuşturucu kullanan, sosyoekonomik düzeyi düşük kesimler oluştu-
rur. Gebelikte aile içi şiddetini artıran etmenlere bakacak olursak, dü-
şük sosyoekonomik durum, ayrı yaşam, geniş aile tipi, çok çocuklu-
luk, alkol- madde bağımlılığı ve işsizliktir(8).

2.2. Şiddet Türleri ve Gebeye Zararları

Gebelikte şiddetin yarattığı sonuçlar iki yönlü incelenir; fizik-
sel ve duygusal. Psikolojik şiddet, cinsel ve fiziksel şiddetin üzerinde 
fazla durulduğu için çok iyi tanımlanamamaktadır. Gebelikteki şid-
det çalışmalarının çoğu fiziksel şiddet üzerinde yoğunlaşmıştır fakat 
psikolojik ve cinsel şiddet, fiziksel şiddet kadar anne ve bebek sağlığı 
için risk kabul etmektedir(2).

Fiziksel şiddet; bedenimize yönelik her türlü saldırıdır ve güç kul-
lanımına dayanan fiziksel saldırı vermek olarak değerlendirilir (10)
(3). Tokat atmak, işkence yapmak, sağlık hizmetlerinden yararlanmayı 
engellemek ve öldürmek gibi davranışları içerir(10). Ülkemizde gebe-
likte fiziksel şiddete uğrama oranı ulusal rapora göre %8,3’tür(2).

Psikolojik şiddet; kişinin bedeninden çok ruh sağlığını hedef alan 
şiddet türüdür(10). Bireyin benlik duygusunu ortadan kaldırmaya 
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yönelik tüm saldırıları psikolojik şiddet olarak tanımlanabilir(3). Sü-
rekli olarak bağırmak, tehdit etmek, kimseyle görüştürmemek, eve 
hapsetmek, çocuklardan uzaklaştırmak, toplumsal itibarını zedelemek 
gibi davranışları kapsamaktadır(10)(3).

Gebelikte yaşanan duygusal şiddetin, gebelik ve doğum sonu dö-
nemde annede depresyon, anksiyete gibi ruh sağlığı sorunları oluşabi-
lir(11).

Cinsel şiddet; her türlü ortamda gerçekleştirilebilen, kadının rıza 
göstermediği cinsel davranış olarak tanımlanır(10)(3). Kadına yöne-
lik cinsel davranışın sonuçlarında ölümcül olmayan sonuçlar (isten-
meyen gebelikler, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, jinekolojik hasta-
lıklar), psikolojik sonuçlar ( depresyon, korku, kendine güvensizlik, 
cinsel bozukluklar) ve ölümcül sonuçlar (HIV/ AIDS, intihar) olarak 
incelenir(3).

Ekonomik şiddet; kadının yaşamını önemli hale getiren, fakir ve 
kendine bağımlı yapan şiddet türüdür. Ekonomik kaynakların ve pa-
ranın kadın üzerinde bir yaptırım, tehdit ve kontrol etme aracı olarak 
kullanılmasıdır(12). Ekonomik şiddet diğer şiddet türleri gibi tek se-
ferlik eylemler değil sürekli durumu ifade eder (10).

Gebelikte şiddet hem anneyi hem fetüsü olumsuz yönde etkile-
mektedir(2). Bu dönemde görülen şiddet kadında; antenatal bakım ek-
sikliği, erken doğum, düşük, preeklampsi, gestasyonel diyabet, pla-
sentanın erken ayrılması, doğum öncesi kanama ve erken membran 
rüptürü görülür(4)(2).

Gebelikte eşten kaynaklanan duygusal ve cinsel şiddet kadında 
baş ağrısı, anksiyete, yüksek seviyelerde depresyon, spontan düşük, 
idrar yolu enfeksiyonu, sigara, uyuşturucu, madde kullanımı ve an-
ne-bebek bağlanmasında yetersizlik riski gibi sonuçlar görülür(2).

Gebelik dönemi anne için duygusal dalgalanma dönemidir. Bu dö-
nemde tüm zıt duygular beraber görülür. Şiddete maruz kalan kadın-
larda depresyon ve yalnızlık duygusunun daha yoğun yaşandığı be-
lirtilmektedir ve depresif bir anneden doğan bebekler daha çok ağlar 
ve daha az aktiftirler, bebeğine bakım sağlama da yetersizdirler ileriki 
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yaşamlarında anne- çocuk ilişkisi zayıf olmaktadır (7)(2). Şiddete ma-
ruz kalan gebelerin benlik saygılarının şiddet görmeyen kadınlara göre 
daha düşük olduğu belirlenmiştir(4).

Şiddet gören gebelerin çoğunda komplikasyon insidansı yüksek 
bulunmuştur. Preterm eylem, gebelik hipertansiyonu ve hemorajidir 
(13).

Gebelik sırasında eş tarafından uygulanan fiziksel şiddet kadında 
ölümle sonuçlanan veya sonuçlanmayan sağlık sorunları görebilir-
ken, stres kaynaklı psikolojik istismarın da fetal büyümeyi ve geliş-
meyi etkilediği saptanmıştır(2). Şiddet gören kadınlarda yetersiz kilo 
alımı görülmektedir. Sigara ve madde kullanımı şiddet gören kadın-
larda daha fazla görülür ve bu da yetersiz kilo alımına neden olur(13).

Fetüste ise; düşük doğum ağırlığı, kırıklar, uterus, akciğer ya da 
dalak rüptürü, yumuşak doku hasarları, fetal asfiksi, fetal yaralanma 
gibi yaşam şansını azaltabilecek sorunlar oluşturmaktadır(4). Avru-
pa’da Araştırmada, suistimal edilen grupta bebeklerin (%8.6), istis-
mar edilmemiş gruptaki bebeklerden (%2.2) daha düşük doğum ağır-
lığı ile doğdukları (istismar edilmiş grupta doğum ağırlığı ortalama 
175gr daha az), termdeki gebeliklerin daha az (%66.7’e karşı %74.4) 
ve daha çok düşük olayının (%16.1’e karşı %9.6) olduğu belirlenmiş-
tir (5)(14).

Gebelikte eş şiddeti yaralarını tedavi etmek için kullanılan sağ-
lık hizmetleri sonucunda sağlık giderlerinin artırdığı saptanmıştır (2).

Gebe kadınlarda aile içi şiddetin en kötü sonucu anne ve bebek 
ölümleridir (4).

2.3. Gebelikte Şiddetin Nedenleri

Erkeklerin kadınlara şiddet uygulama nedenleri arasında psiko-
lojik, biyolojik, sosyolojik ve feminist açısından incelenir. Psikolojik 
açıdan bakıldığında başarı ve üstünlük sağlama amaçlı erkeklerin ka-
dınlara şiddet uygulamak istemesi anlamına gelir (10).
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Gebelikte duygusal ve fiziksel şiddet uygulanmasının nedenleri 
arasında işsiz kalma, sağlık güvencesinin bulunmaması, plansız gebe 
kalma, doğum öncesi düzenli bakım almama, geniş aile yapısı gibi ne-
denler mevcuttur. Gebenin cinsel şiddete uğramasında gebenin ve eşi-
nin eğitim düzeyinin düşük olması, eşin işsiz olması ve doğum öncesi 
düzenli bakım almama nedenlerinden dolayı şiddet görülür(14).

Literatürde gebelikte şiddet insidansı ile ilgili farklı bulgular bu-
lunmaktadır. Kadınların gebe olma özelliğini kullanarak ve tekrar tek-
rar gebe kalarak şiddetten korunduğunu belirtmektedir (4).

2.4. Ebelerin Gebelikte Görülen Şiddet ile ilgili Bilgi ve Görüşleri

Şiddet olayları günümüzde gittikçe artmakta olan önemli bir so-
rundur ve ebeler şiddete uğrayan kadının ulaşabileceği, yardım isteye-
ceği en yakın sağlık grubudur(11).

Çoğu kadın ev dışında gördüğü şiddeti kolayca konuşabilirken, 
aile içinde gördüğü şiddeti sineye çekmekte, çaresizce kabul etmek-
tedir (16). Sağlık profesyonellerin temel rollerinden biriside gebelikte 
şiddeti tanımlamak, farkına varmak, mağdurlara tıbbi bakım, destek 
ve danışmanlık vermektir(13). Şiddete maruz kalan kadının sağlık 
profesyonellerinden ilk karşılaştığı meslek grubu ebeler ve hemşire-
lerdir. Ebe ve hemşirelerin ailenin ve toplumun sağlığının korunması, 
eğitim, danışmanlık gerektiğinde rehabilitasyonu sağlama işlevi var-
dır(16).

Ebelik öğrencileri inançlarını, tutumlarını, olumsuz tutumlarını 
mesleki yaşantısına yansıtmadan geleneksellikten uzak bir şekilde 
şiddete uğrayan gebeye yardım etmeleri gerekmektedir(11). Ebelik 
öğrencileri şiddeti sadece fiziksel yönden değil ekonomik, duygusal, 
cinsel şiddet türünü de şiddet olarak ele aldıkları, şiddeti meşrulaştır-
madıkları farkına varılmıştır(16). Yine ebelik öğrencileri şiddet eği-
timi almamalarına rağmen hizmet verirken şiddet ile alakalı çağdaş 
görüşe sahip olduğu belirlenmiştir(19). Farklı zamanda yapılan araş-
tırmada, ebelik öğrencilerinin şiddete ilişkin görüşleri incelendiğinde 
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şiddete uğrama nedenleri arasında en fazla alkol, kumar gibi kötü alış-
kanlıklarının olması yer almaktadır ve gebelerin verdiği tepkilerin en 
fazla ağlama olduğu sonucuna varılmıştır(11). Bazı çalışmalarda öğ-
rencilerin aile içi şiddeti önlemede kendini sorumlu görmediği sap-
tanmıştır ama kendilerini bu konu hakkında geliştirmek istemektedir-
ler(18).

Sağlık profesyonelleri şiddetle karşılaşan kadına toplumsal değer-
leriyle beraber öfke, şaşkınlık, üzüntü gibi duygular yaşamaktadır. Bu 
duyguları yaşayan sağlık profesyonelleri şiddet uğrayan kadına profes-
yonel olarak yaklaşım elde etmesi güç olduğu belirtilmiştir(13). Sağ-
lık profesyonelleri gebelikte şiddeti tam olarak tanımlayamamakta, 
şiddeti sağlık problemleri olarak görmelerine rağmen yeterli ölçüde 
müdahale edememektedirler (15). Yeterli ölçüde müdahale etmeme 
sebepleri sistematik derlemede saptanmıştır. Bunlar; zaman kısıtlılığı 
(%81,8), şiddeti tarama konusunda eğitim ve bilgi eksikliği (%68,2), 
şiddet mağdurlarına yardım etmek için kaynakların ve personelin ye-
tersiz olması (%63,6)’ tır(2). Bazı çalışmalarda sağlık profesyonelle-
rinin kadına şiddeti önlemesi için uzlaşmacı, ricacı, yumuşak başlı ol-
ması, alttan alması bununla birlikte kadınlık rollerini eksiksiz olarak 
yerine getirmesi, cinsel cazibesini kullanarak baş etmesi gibi toplu-
mun kadına belirlediği roller konusunda öneride bulunmuşlardır(13). 
Sağlık profesyonellerinin gebelikte şiddet ile ilgili görüşleri incelen-
diğinde % 72,5’nin gebe kalmanın şiddeti koruduğunu, %59.2’sinin 
gebelikte şiddetin öngörülmesinde ebelerin, hemşirelerin bazen rolü 
olduğu, %58,3 ‘ünün gebelikte şiddet görüp görmediğini sorması ge-
rektiğini düşünülmüştür (13).

Şiddet olaylarının giderek arttığı, şiddete uğrayan kadının yardım 
isteyebileceği, onlara destek olabilecek en yakın sağlık personeli ebe-
lerdir bununla beraber ebelik öğrencilerinin anne ve fetüs sağlığını ko-
ruma açısından gebelikte şiddet konusunda eğitim almaları oldukça 
önemlidir(15) (16).
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3. Tartışma

Ülkemizde şiddetin meşru olarak görülmesi, tekrarlanması, giz-
lenmesi şiddet olaylarını daha fazla görülmesine yol açar. Bunun için 
geleneksel bakış açısı değiştirilmeli ve gereken önlemlerin alınması 
gerekir(13). Eskişehir’ de bir çalışmada gebelerde şiddet sıklığı %71. 
4’ü olarak görülmüştür. Bu kadınların %99. 1’i sözel şiddet, %36,4 
fiziksel şiddet, %5. 4’ü ise cinsel şiddete maruz kalmıştır(8). Silver-
man ve ark. 2007 yılında Bangladeşli 13-40 yaş arasındaki 2677 kadın 
ile yaptıkları çalışmada %75. 6 kadının eş tarafından şiddet gördüğü 
belirlenmiştir. Bu kadınlardan eğitim düzeyi düşük, yoksul kişilerde 
riskin daha fazla olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada eşlerinden şid-
det gören kadınların istenmeyen düşük, isteğe bağlı düşük ya da ölü 
doğum riski gördükleri belirtilmiştir(6). Bu çalışmalarda görüldüğü 
gibi kadına, gebeye şiddetin en fazla eşlerinden uygulandığı görül-
müştür. Brezilya’da yapılan çalışmada sözel şiddet %78. 3, fiziksel 
şiddet %33. 8 ve cinsel şiddet ise %9. 9 oranında bulunmuştur. Aynı 
zamanda öğrenim durumu, ergen gebelikler, az sayıda doğum öncesi 
bakım, 5 yaş altında üç ve daha fazla çocuk varlığı, düşük sosyal des-
tek, alkol-uyuşturucu kullanımı, kötü ev yaşam koşulları fiziksel şid-
deti anlamlı olarak artıran risk etmenleri olarak belirlenmiştir(8). Pre-
natal bakım alan gebenin şiddet taraması da yapılması gerekir çünkü 
şiddet gören gebelerin çoğu yüksek risklidir. Gebelik hipertansiyonu 
ve preterm eylem hikâyesi vardır. Ayrıca prenatal bakım almayan ya 
da geç bakım alan kadınlar aile içi şiddet kurbanı olabilir(13).

Sağlık profesyonelleri şiddete uğramış gebeye yakından ilişki ku-
rabilir, kadına destek ve bilgi verebilir. Yalnız sağlık profesyonelleri-
nin çoğu şiddete uğramış kadının gereksinimlerini karşılama ve şiddet 
ile ilgili görüşmelerin hizmetini üzerine alabilecek eğitime sahip de-
ğildirler(13).

Yapılan başka çalışmada ebelik öğrencilerin aile içi şiddet le ilgili 
aldıkları bilgileri yeterli bulmadıkları tespit edilmiştir. Kendilerini ye-
tersiz buldukları için eğitim görmek istediklerini belirtmişlerdir(18)
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(13). Yapılan hemşire ve ebelerin kadına yönelik şiddet konusunda 
bilgi ve tutumlarını belirledikleri çalışmada okulda kadına yönelik şid-
det hakkında eğitim alma oranı %17. 4’tür. Oysa şiddet gören kadının, 
gebenin ilk iletişim kurduğu kurum hastanelerdir. Özellikle gebelik, 
doğum, aile planlaması vb. hizmetleri sunan sağlık personeli kadına 
yönelik şiddetin erken tanısı, rehabilitasyonu ve önlenmesinde kilit 
noktadadır. Bundan dolayı sağlık profesyonelleri, ebelik, hemşirelik 
ve diğer sağlık bölümleri öğrencilerine kadına şiddet hakkında eğitim 
yoluyla gerekli bilgi ve beceri ile donatılması gerekir(18).

4. Sonuç

Ülkemizde gebeye şiddet, kadına şiddet önemli halk sorunudur. 
Şiddet yaşayan gebenin ilk karşılaştığı yer sağlık mensuplarıdır. İlk 
karşılaşılan grup burası olduğu için eğitim gören öğrenci ebelere okul-
larında, gebeye şiddet uygulanan kişilere karşı nasıl bir önlem alırız, 
ne yapmamız gerekir, nasıl azaltırız, şiddet gören gebeyi nasıl tanırız, 
bunlar hakkında eğitim verilmesi gerektiği yapılan farklı zamanlarda 
ki çalışmalara göre bu sonuca varılmıştır. Doğum öncesi bakım sıra-
sında gebenin geniş kapsamlı araştırılması sağlık çalışanlarına şiddet 
ile alakalı bilgi verir, bu noktada sağlık çalışanlarının temkinli ve dik-
katli olması gerekmektedir. Ebenin gebe ile yakın iletişim kurması ki-
lit noktalardandır.

Ebelerin ve sağlık çalışanlarının çoğu şiddeti tam olarak tanımla-
yamamaktadır. Yeterli ölçüde müdahale edemedikleri için ebelerin ve 
diğer sağlık çalışanlarının hizmet içi eğitim almaları gerektiği birçok 
çalışmada öngörülmüştür. Öğrencilerin çoğunluğu kadına yönelik şid-
dete ilişkin eğitim almak istedikleri, kendilerini geliştirmek istedikleri 
sonucuna varılmıştır. Öğrencilerin ve sağlık çalışanlarının bulunduk-
ları kurumlarda sertifikalı bir eğitim verilebilir.

Ülkemizde şiddet türü olarak en fazla duygusal şiddet, gebelikte 
şiddeti en fazla uyguladığı kişiler ise eşlerdir. Uygulanan şiddetin or-
taya çıkardığı ruhsal ve fiziksel etkilerin anneye ve fetüse olumsuz 
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etkisi olduğu saptanmıştır. Gebenin aile sağlığı merkezine veya takip 
edildiği hastanesine prenatal bakım almak için gitmelidir ve şiddeti er-
ken tanılamak için ebelerin gebelere soru sormaları, iletişim kurmaları 
gerekmektedir. Prenatal bakım alamayan gebeleri saptayıp aile sağlığı 
merkezine davet etmeleri gerekmektedir.

Bu şiddetin önüne geçilmezse gebeliği komplikasyonlu geçen ge-
beler, yaralı, sakat fetüsler, benlik saygısını yitirmiş, çevresine güve-
nemeyen, bebeği ile sağlıklı iletişim oluşturamayan kadınlar hatta an-
ne-bebek ölümleri görmek kaçınılmaz olacaktır.
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Özet
Ön kol ezilme yaralanmaları, sinir, tendon ve yumuşak dokunun etkilendiği tedavi-
sinde çoklu cerrahi ve uzun dönem rehabilitasyonu gerektiren yaralanmalardır. Teda-
vide fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımları etkin yöntemlerden olmasına rağmen 
uzun dönem sonuçları bilinmemektedir. Olgumuz Ocak 2014’te dirsek ekleminden 
el bileği distaline kadar uzanan matbaa makinasında sol ön kol crush yaralanması 
geçiren 1976 doğumlu erkek hastadır. Toplam dört operasyon geçiren olgunun 5 yıl 
sonrası klinik durumu değerlendirildi. Vakanın fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
ramında, aktif, aktif asistif, pasif eklem hareket açıklığı egzersizleri, Propriyosepif 
Nöromusküler Fasilitasyon Teknikleri, elektrik stimulasyonu, düşük doz ultrason, 
desensitizasyon eğitimi ve ortezleme ile yumuşak doku sertliğini azaltmak amacıyla 
toplam 8 seans kuru iğneleme uygulandı. Olgunun yaralanma ve rehabilitasyonun-
dan yaklaşık 5 yıl sonrası uzun dönem sonuçları değerlendirildi. Kavrama ve pinch 
kuvveti Jamar Dinamometre/Pinchmetre, eklem hareket açıklığı gonyometre ile de-
ğerlendirildi. Ayrıca performansa dayalı el becerisi için Nine Hole Peg Test, duyu 
değerlendirmesi için beşli Semmes Weinstein Monofilaman Testi kullanıldı. Sağ-
lam/Dominant tarafa göre kuvvet kaydı yaklaşık 2/3, ilk iki parmak haricinde, el bi-
leği dahil hareket kısıtlılığı saptandı. Dirsek ekleminde hareket kaybı bulunmadı. 
Bir, iki, üç ve dördüncü parmak falanksları ve tenar bölgede koruyucu dokunma du-
yusu veya normal duyu olduğu saptandı, ön kol dahil elin diğer kısımlarında duyu 
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defektleri bulundu. Bizim olgumuzda en iyi klinik sonuçlardan biri dirsek eklemin-
deki hareket serbestliğinin olduğu söylenebilir. Bu sonucun alınmasında rehabilitas-
yon sırasında uygulanan atelleme ile uzun süreli hafif şiddetli germe, kuru iğneleme 
ve erken hareket prensibi etkili olmuş olabilir. Kuru iğneleme uygulama sırasında 
herhangi bir komplikasyon gelişmemiş, klinik gözlemde yumuşak doku esnekliğini 
artırmıştır. Olgumuzun el bileği ekstansiyon kabiliyeti ve karpal dizilim takibi yö-
nünde sonuçlarımız yetersiz gözükmektedir. Bu sonuçlarda ilk müdahaledeki yeter-
sizlik ve düzeltici müdahalelerin geç yapılmış olması etkili olmuş olabilir. El bile-
ğindeki bu hareket kısıtlılığı olgumuzun sonuçlarını etkilemiş olabilir.
Anahtar Kelimeler: Crush yaralanma, Kuru iğneleme, Olgu sunumu, Rehabilitas-
yon, Uzun dönem sonuç

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.Giriş

Ön kol ezilme yaralanmaları, sinir, tendon ve yumuşak dokunun 
etkilendiği, tedavisinde çoklu cerrahi ve uzun dönem takipli fizyote-
rapi ve rehabilitasyon gerektiren yaralanmalardır. Klinik tablo etkile-
nen anatomik yapıya göre farklılık gösterir. Bu tarz yaralanmalarda 
ön kol ve elin periferal sinirleri primer veya tuzak nöropati ve iske-
mik alanların gelişmesi gibi durumlarda sekonder olarak yaralanabi-
lir. Ayrıca bu tarz durumlar, tendon ve yumuşak dokunun iyileşmesini 
de zorlaştırır (1–3). Bu tarz yaralanma terapisinde fizyoterapi ve reha-
bilitasyon yaklaşımları etkin yöntemlerden olmasına rağmen uzun dö-
nem sonuçları bilinmemektedir.

2. Olgu Sunumu

Ocak 2014’te dirsek ekleminden el bileği distaline kadar uzanan 
yumuşak doku, fleksör tendonlar, ulnar sinir yaralanması ve el bileği 
subluksasyonuna neden olan, matbaa makinasında sol ön kol crush ya-
ralanması geçiren ve ilk müdahalesi Rusya’da yapılan, 1976 doğumlu 
erkek hastanın 5 yıl sonrası klinik durumu değerlendirildi. Rusya’daki 
ilk müdahalede el bileği subluksasyonu yerleştirilerek Kirshner teli 
ile tespit edilmiş, dirsekten itibaren avulse olan ön kol cildi yerine di-
kilmiştir. Klinik muayenede tamiri yapılan cildin nekroza döndüğü, 
avuç içinin ve ön kolun ileri derecede şiş ve sertliği ile Volkman iske-
mik kontraktür tablosunun yerleştiği, elde ulnar sinir trasesinde his-
sin olmadığı ve karpal kemiklerin uygun dizilimde sabitlenmediği ra-
por edilmiştir (Şekil 1). Bu hastaya Ocak ayındaki ilk operasyonunu 
takiben Türkiye’de Şubat ayında iki, Eylül ayında bir olmak üzere üç 
farklı cerrahi daha uygulandı. İlk iki ameliyatında Kirshner telleri çı-
karıldı, yaygın nekrotik fleksör kaslar debride edildi (Şekil 2), Ulnar 
sinire greft uygulaması planlanmasına rağmen, Kübital tünelin hemen 
çıkışından itibaren 14 cm’lik defekt olduğu için sinir grefti uygula-
namadı. Bir hafta sonraki ikinci seansta ise Split-Thickness cilt grefti 
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uygulandı ve yara takibi sonrasında hasta yoğun fizyoterapi progra-
mına dahil edildi (4,5). Eylül ayındaki son operasyonda ise ikinci par-
mağın Fleksör Digitorum Superficialis (FDS) ve Profundus (FDP) 
tendonları üç, dört ve beşinci parmak FDS ve FDP’lerine transferi 
sağlandı. Ayrıca Ulnar sinir distal ucu Median sinire yan anastomeze 
edildi.

Şekil 1. Türkiye’deki operasyon-
lardan önce nekroze olan dokular

Şekil 2. Operasyon sonrası debride 
edilen el ulnarı

Rehabilitasyon programı; 24 Şubat 2014’te fizyoterapi progra-
mına başlandı. Toplam kırk beş seansın son yirmisi tendon ve sinir 
transferi yapılan son operasyon sonrası uygulandı. İlk yirmi beş seans-
lık fizyoterapi ve rehabilitasyon programında eklem hareket açıklığı-
nın artırılması için aktif, pasif, aktif asistif eklem hareket açıklığı eg-
zersizleri, Propriyosepif Nöromusküler Fasilitasyon Teknikleri (PNF), 
elektrik stimulasyonu-Russian akım; duyu ve dolaşım problemleri için 
düşük doz ultrason, desensitizasyon eğitimi; kontraktürleri önlemek 
için dirsekten itibaren atelleme ve son ameliyatından öncesi son bir 
ayında dirsekteki yumuşak doku sertliğini azaltmak için, üçü güna-
şırı, üçü haftada iki, ikisi ise haftada bir olmak üzere toplam 8 seans 
kuru iğneleme uygulandı (6,5,7). Kas sinir transferi postoperatif reha-
bilitasyonunda temel rehabilitasyon ilkelerine ek, akut dönemde or-
tezleme, kuvvet aktarım prensiplerine; uzun dönemde ise fonksiyo-
nellik ergoterapi yaklaşımlarına yer verildi. Rehabilitasyon programı 
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sonunda olgumuz firmasının İstanbul’daki şubesinde, esnek çalışma 
saatleri ve daha arka planda olacak şekilde işine döndü.

Olgunun yaralanma ve rehabilitasyonundan yaklaşık 5 yıl son-
rası uzun dönem değerlendirmesinde; kavrama ve pinch kuvveti Ja-
mar Dinamometre ve Pinchmetre ile eklem hareket açıklığı gonyo-
metre ile duyu değerlendirmesi beşli Semmes Weinstein Monofilaman 
Testi (SWMT) ile değerlendirildi. Performansa dayalı el becerisi Nine 
Hole Peg Test (NHPT) sonuçları sağlam ve dominant taraf olan sağ el 
değerleri ile karşılaştırıldı. Gonyometrik ölçümler dirsek fleksiyonda 
masa üzerinde destekli, ön kol nötral pozisyonda iken hastadan yum-
ruk yapması istenerek fleksiyon, parmaklarını açması istenerek eks-
tansiyon açı ölçümü gerçekleştirildi (6,8).

Kavrama, pinch kuvveti için olgu ayakları yer ile tam temasta otu-
rur pozisyonda, ölçüm yapılan taraf üst kol gövdeye yapışık, dirsek 
90o fleksiyonda ve Jamar dinamometrenin ikinci kavrama pozisyo-
nunda üç ölçüm yapıldı. Analizinde değerlerin kilogram cinsinden or-
talaması dikkate alındı. NHPT değerlendirme sırasında kronometre 
tutuldu, üç ölçümün en düşük saniye değeri kaydedildi. Tablo 1’de 
kuvvet ve el beceri değerleri bulunmaktadır(6,8).

3. Bulgular

Kavrama kuvveti ve el becerisinde genel olarak sol taraf değerle-
rinin 2/3 ila 1/2 kayıp olduğu görüldü (Tablo 1).

Tablo 1: Kuvvet ve el becerisi
SAĞ SOL SOL/SAĞ İLİŞKİ (%)

Kavrama Kuvveti a 38,56 14,98 38,85
3 Nokta Pinch a 10,33 3,83 37,08
2 Nokta Pinch a 7,33 3 40,93
Lateral Pinch a 11,66 3,5 30,02
NHPT b 18,27 26,43 144,66
a : kilogram, b : saniye, NHPT: Nine Hole Peg Test, Sol/Sağ İlişki (%):Sol*100/Sağ
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Gonyometrik ölçüm sonucunda iki, üç, dört ve beşinci parmak 
metakarpofalangeal eklem (MCP) eklemlerde hiperekstansiyon, 3, 4 
ve 5. parmak proksimal interfalangeal eklem (PIP) ve distal interfa-
langeal eklem (DIP) eklemlerde ekstansiyon kaybı vardı. Genel olarak 
başparmak ve ikinci parmak eklem açıları diğer parmak ölçümlerine 
göre optimal değerlere daha yakındı, el bileği ölçümünde ise ekstan-
siyon kaybı söz konusuydu. Buna rağmen dirsek ekleminde hareket 
kaybı bulunmuyordu (Tablo 2). Sağlam taraf olan sağ elde herhangi 
bir kısıtlılık bulunmadı.

Tablo 2: Gonyometrik ölçüm değerleri

Sol El Beşinci 
Parmak

MCP Eklem Fleksiyon: 60 Ekstansiyon: 20 (+)a

PIP Eklem Fleksiyon: 75 Ekstansiyon: 15 (-)b

DIP Eklem Fleksiyon:75 Ekstansiyon: 5 (-)b

Sol El Dördüncü 
Parmak

MCP Eklem Fleksiyon: 60 Ekstansiyon: 15 (+)a

PIP Eklem Fleksiyon: 95 Ekstansiyon: 30 (-)b

DIP Eklem Fleksiyon: 50 Ekstansiyon: 10 (-)b

Sol El Üçüncü 
Parmak

MCP Eklem Fleksiyon: 100 Ekstansiyon: 15 (+)a

PIP Eklem Fleksiyon: 95 Ekstansiyon: 30 (-)b

DIP Eklem Fleksiyon: 45 Ekstansiyon: 10 (-)b

Sol El İkinci  
Parmak

MCP Eklem Fleksiyon: 75 Ekstansiyon: 5 (+)a

PIP Eklem Fleksiyon: 100 Ekstansiyon: 0
DIP Eklem Fleksiyon: 65 Ekstansiyon: 0

Sol El Birinci 
Parmak

CMC Eklem Fleksiyon: 10 Ekstansiyon: 0
MCP Eklem Fleksiyon: 65 Ekstansiyon: 0
IP Eklem Fleksiyon: 85 Ekstansiyon: 0

Sol El Bileği Eklemi Fleksiyon: 60 Ekstansiyon: 10
Sağ El Bileği Eklemi Fleksiyon: 90 Ekstansiyon: 75
Sol Dirsek Eklemi Fleksiyon: 125 Ekstansiyon: 0
Sağ Dirsek Eklemi Fleksiyon: 130 Ekstansiyon: 0
MCP: Metakarpofalangeal eklem, PIP: Proksimal interfalangeal eklem, DIP: Distal interfalangeal 
eklem, CMC: Karpometakarpal eklem, IP: Interfalangeal eklem a : hiperekstansiyon b : ekstansiyon 
kaybı
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Duyu değerlendirmesinde ön kolda duyusal defektler söz konu-
suydu (Şekil 3). El değerlendirmesinde ise beşinci parmak falanksları, 
hipotenar bölge, el bileği ulnar kısmı 6.65; el bileği radial kısmı 4.56, 
avuç içi ve metakarp başları seviyesi 4.31, bir, üç ve dördüncü parmak 
falanksları 3.61, ikinci parmak falanksları ve tenar bölge 2.83 SWMT 
duyarlılığına sahip olduğu görüldü (Şekil 4).

Şekil 3. Ön kol volar yüz duyu 
durumu L: Lokalize, LD: Lokalize 
değil

Şekil 4. El volar yüz duyu durumu

4.Tartışma

Ön kol crush yaralanmaları ağırlıklı olarak genç erişkin erkek-
lerde görülür. Postoperatif rehabilitasyonu ile olguların el fonksiyonu 
ve kas kuvveti kazanılır. Bu kazanımı dominant tarafın yaralanması, 
travmanın ciddiyeti, etkilediği bölgenin çeşitliliği ve büyüklüğü, ya-
ralanma ile ilk tamir arasında geçen süre ve rehabilitasyonun içeriği 
gibi çeşitli faktörler etkiler (1,3,6,9). Yaş, sinir tamiri sonrasında duyu-
sal iyilik ile ilişkilendirilir ve genç yaştaki hastalar yaşlı kişilere göre 
daha iyi prognoza sahiptir (10). Bu duruma özellikle çocuklarda daha 
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hızlı ve kuvvetli yenilenme kapasitesinin olması ve daha kısa ekstre-
mite varlığından dolayı tamir edilmesi gereken daha kısa sinir trasesi 
olması neden olarak gösterilir (9). Bizim olgumuz, yenilenme kabili-
yeti açısından ikinci sırada gösterilen yaş grubuna mensup erkek hasta 
idi. Bu durum iyileşmeyi olumlu yönde etkilemiş olabilse de, ekstre-
mite uzunluğu dikkate alındığında etkilenen vücut bölümü uzunluğu 
negatif etkileyebilecek faktörlerdendir.

Travma sonrası dirsek ekleminde kontraktür gelişimi ile sıklıkla 
karşılaşılır. Dirsek kontraktürü ile mücadelede yumuşak dokunun gev-
şetilmesi iyi bir enstrümandır (11). Bizim olgumuzda en iyi klinik so-
nuçlardan biri dirsek eklemindeki hareket serbestliğinin olduğu söy-
lenebilir. Bu sonucun alınmasında rehabilitasyon sırasında uygulanan 
atel ile uzun süreli hafif şiddetli germe, kuru iğneleme, erken hare-
ket prensibi etkili olmuş olabilir (12,13). Ön kol fleksör tendonları-
nın rezeke edilmesi, yaralanan ekstremitenin non-dominant taraf ol-
ması, Volkman iskemik atrofisinin gelişmesi ve geç tamir edilmesi 
gibi dezavantajlar dikkate alındığında kas kuvveti ve el becerisindeki 
kazanımlar dikkat çekicidir (14). Non-dominant ekstremitenin sadece 
ulnar sinir yaralanması ve median ile ulnar sinirin birlikte yaralanma-
larında kavrama kuvvetinin sırasıyla %40 ve %51 azaldığı rapor edil-
miştir (15). Bizim sonuçlarımızda yaklaşık %60’lık kayıp söz konusu-
dur. Olgumuzun daha düşük kavram kuvvet değerine sahip olmasının 
nedeni, el bileğindeki normal eklem hareket açıklığı ve kavrama po-
zisyonunu korumadaki kısıtlılık olabilir.

Literatürde kuru iğneleme ile ilgili farklı sonuçlar bildirilmekte-
dir. Bu araştırmalarda tedaviyi olumlu etkilediği bildirilse de uygu-
lama sonrası komplikasyonların olduğu da rapor edilmiştir (7,16,17). 
Bizim uygulamamız sırasında herhangi bir komplikasyon gelişmedi, 
klinik gözlemde yumuşak doku esnekliğini artırdı.

El bileğinin ekstansiyon pozisyonu aynı zamanda elin fonksiyonel 
pozisyonudur. Olgumuzun el bileği ekstansiyon kabiliyeti ve karpal 
dizilim takibi yönünde sonuçlarımız yetersiz gözükmektedir. Bu so-
nuçlarda ilk müdahaledeki yetersizlik ve düzeltici müdahalelerin geç 
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yapılmış olması etkili olmuş olabilir. El bileğindeki bu hareket kısıtlı-
lığı olgumuzun sonuçlarını etkilediği söylenebilir (18).

5. Sonuçlar

Olgumuzda sağlam/dominant taraf ekstremite ile karşılaştırıldı-
ğında %60’lık güç ve fonksiyon kaybı, ön kolda koruyucu dokunma 
duyusu yokluğu, elde ise özellikle ulnar tarafta duyu kaybı gözlendi. 
Eklem hareket açıklığında ise en yüksek kısıtlılığın el bileği ekle-
minde olduğu, bunu beş, dört ve üçüncü parmak eklemlerinin takip et-
tiği, en serbest eklemin dirsek olduğu görüldü.

Bu vaka takibinin öncesi değerlendirme verilerinin olmaması gibi 
bazı limitasyonları bulunmakla birlikte komplike yaralanmalar sonrası 
rehabilitasyonun uzun dönem sonuçlarına dair fikir vermesi açısından 
dikkat çekicidir.

Yazar Notu: Bu çalışma, Uluslararası İş Kazaları, El Yaralanma-
ları ve Uzuv Kopmaları Kongresi (26-27 Nisan 2019, İstanbul) sözel 
bildiri olarak sunulmuştur ve bildiri kitabında yayınlanmıştır.
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Özet
Bu çalışmanın amacı; ev egzersiz programı ile fiziksel aktivite ve depresyon düzeyi 
arasındaki ilişkiyi incelemektir. Günümüz koşullarında özellikle genç yetişkinlerde 
fiziksel olarak inaktif olmanın ruh durumunu da etkileyebileceği görüşü bu çalış-
manın planlanmasına teşvik etti. Çalışma, T.C. Haliç Üniversitesinde öğrenim gör-
mekte olan yaş ortalaması 21,35±1,49 olan 120 gönüllü Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon öğrencisi ile yapılmıştır. Çalışmada, fiziksel aktiviteyi değerlendirmek için 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire, 
IPAQ), depresyon düzeyini belirlemek için Beck Depresyon Ölçeği kullanılmıştır. 
Uygulanacak anket ve ölçekler yüz yüze yapılmıştır. Ev egzersiz programı olarak alt 
ve üst ekstremite germe, postür, spinal stabilizasyon, solunum ve gevşeme egzersiz-
leri verilmiştir. Egzersizlerin 6 hafta boyunca, haftada 3 gün yapılması istendi. Çalış-
manın sonucunda egzersiz verilen grubun, Beck depresyon düzeyi(p=0,652), IPAQ 
Aktivite Değerleri (Şiddetli, Orta Şiddetli, Yürüme, Oturma, Toplam) kendi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı değildir. Egzersiz verilmeyen grup, IPAQ Aktivite De-
ğerleri(Şiddetli, Orta Şiddetli, Yürüme, Oturma, Toplam) kendi arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı bulunmamıştır. Çalışmadan elde ettiğimiz sonuçlara göre ev egzersi-
zinin fiziksel aktivite ve Beck Depresyon düzeyine etkisi bulunmamaktadır.
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 Haliç 
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 İnventory 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. Giriş

Fiziksel aktivite kas ve eklemlerimiz aracılığıyla enerji harcamaya 
dayanan, kalp ve solunum hızını arttıran, çeşitli derecelerde yapılabi-
len aktivitedir (1). Fiziksel aktivite, sağlıklı yaşamın önemli bir göster-
gesidir. Fiziksel aktivitenin düzenli yapılması kişinin sağlığını olumlu 
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etkiler. Fiziksel aktivite ve egzersizin önemi günümüzde hızla artan bir 
öneme sahiptir. Son yıllarda bu konu ile ilgili dikkat çekici yoğunlukta 
çalışma yapılmıştır. Klinik, psikolojik ve sosyal yararları düşünüldü-
ğünde ‘sağlıklı yaşlanmaya katkı sağlayan en önemli faktörün fiziksel 
aktivite olduğu görülmektedir (2). Fiziksel aktivite ile fizyolojik, meta-
bolik ve psikolojik parametrelerde iyileşmeye, birçok kronik hastalık 
ve erken mortalite riskinde azalmaya, kemik ve eklem sağlığını sürdür-
meye olanak sağlanır (3). Fiziksel aktivitenin bireylerin büyüme, ge-
lişme aynı zamanda da sağlığın korunmasının yanı sıra fiziksel aktivi-
tenin; kendini iyi hissetme, sosyal ilişkilerde uyum, olumlu düşünme, 
stresle mücadelede olumlu etkileri de mevcuttur. Fiziksel aktivitenin en 
iyi özelliklerinden biri de uzun yıllar başkalarına bağımlı olmadan ya-
şamak, sakatlanmaları azaltmaktır (4, 5). Fiziksel aktivite ve sportif ak-
tivitelere katılımın uykuyu düzenlediği, stresle başa çıkmada olumlu 
etki sağladığı ve yaşam kalitesini arttırdığı bilinmektedir (6, 7). Günü-
müzde gelişen teknoloji ve modern yaşam tarzı, beden hareketliliğini 
azaltmakta ve beraberinde hemen hemen her yaş grubundaki bireyleri 
olumsuz etkileyerek sedanter kişilere dönüştürmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü; günümüzde morbidite ve mortaliteye yol açan en önemli fak-
törler olarak tütün kullanımı, kardiovasküler hastalıklar, bazı kanser tür-
leri, obezite ve fiziksel inaktiviteyi açıklamıştır (8). Aynı zamanda fi-
ziksel inaktivitenin hipertansiyon, koroner kalp hastalığı, obezite ve kas 
iskelet hastalıkları gibi birçok kronik hastalık için de risk faktörü ol-
duğu bilinmektedir (9). Fiziksel aktivitenin desteklenmesinde ev egzer-
siz programlarından; maliyet, zaman ve mekân gibi birçok kazanımları 
nedeniyle sıklıkla yararlanılır. Çalışmamızda; Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon bölümü öğrencilerinde ev egzersiz programı ile depresyon ve 
fiziksel aktivite düzeyi arasındaki ilişkisinin incelemesi amaçlanmıştır.

2. Materyal ve Metot

Çalışmamıza, Haliç Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Bölümünde öğrenim görmekte olan 120 öğrenci gönüllülük esasına 
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göre dâhil edilmiştir. Çalışmamız Haliç Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Etik Kurulu tarafından 10.12.2015 tarihinde, 11 numaralı ka-
rar ile onaylanmıştır. Egzersiz yapmaya engel muskuloskeletal, nöro-
lojik ve kardiyovasküler problemi olan bireyler ile koopere olamayan 
bireyler çalışma dışı bırakılmıştır. Katılımcılar randomize olarak ev 
egzersiz programı ve kontrol grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Ev egzer-
siz programına dahil olan katılımcılara; alt ve üst ekstremite germe, 
postür, spinal stabilizasyon, solunum ve gevşeme egzersizleri öğretil-
miştir. Egzersiz programına dâhil olan katılımcıların, egzersizlerini 6 
hafta boyunca, haftada 3 gün yapması istenmiş ve programın devam-
lılığı takip edilmiştir. Tüm katılımcıların fiziksel ve sosyodemografik 
verileri kaydedilmiştir. Çalışmada, fiziksel aktivitenin değerlendiril-
mesinde Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical 
Activity Questionnaire, IPAQ) ve depresyon düzeylerini belirlenme-
sinde Beck Depresyon Ölçeği kullanılmıştır.

Uluslararası fiziksel aktivite anketinin (IPAQ) kısa formu (7 soru), 
yürüme, orta-şiddetli ve şiddetli aktivitelerde harcanan zaman hak-
kında bilgi sağlamaktadır. Oturmada harcanan zaman ayrı bir soru 
olarak değerlendirilmektedir. Kısa formun toplam skorunun hesaplan-
ması yürüme, orta şiddetli aktivite ve şiddetli aktivitenin süre (dakika-
lar) ve frekans (günler) toplamını içermektedir (10). Bu hesaplamalar-
dan, ‘MET-dakika’ olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET-dakika, 
yapılan aktivitenin dakikası ile MET skorunun çarpımından hesaplan-
maktadır.

Beck Depresyon Envanteri; bireylerde depresyon yönünden riski 
belirlemek ve depresif belirtilerin düzeyini ve şiddet değişimini ölç-
mek için geliştirilmiş, sağlıklı ve psikiyatrik hasta gruplarında uygula-
nan, bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Toplam 21 kendini değerlen-
dirme cümlesi içermektedir. Dörtlü Likert tipi ölçüm sağlamaktadır. 
Hastalara doldururken kendi durumlarına en çok uyan ifadeyi işaret-
lemeleri belirtilir. Her madde 0-3 arasında giderek artan puan alır ve 
toplam puan bunların toplanması ile elde edilir (11).
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Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Scien-
ces- Sosyal Bilimler İçin İstatistik Paketi) paket programı ile analiz 
edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık p <0.05 olarak kabul edilmiştir.

3. Bulgular

Çalışmaya gönüllülük esasına dayanarak, 76 kadın ve 44 erkek ol-
mak üzere 120 birey katıldı. Çalışmamızda uygulanan anketler sonu-
cunda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü öğrencileri arasında ev 
egzersiz programının fiziksel aktivite ve depresyon düzeyleri arasın-
daki ilişkiyi incelemek hedeflendi ve bu amaçla 2 grup oluşturuldu. 1. 
Grup egzersiz verilen grup, 2. Grup egzersiz verilmeyen grup olarak 
belirtildi.

Çalışmaya katılan bireylerin demografik özelliklerinin dağılımı 
Tablo 1’de yer almaktadır. Katılımcıların; yaş dışında fiziksel, sos-
yodemografik özellikleri arasında fark yoktur ve gruplar homojen da-
ğılmaktadır. Grupların, ev egzersiz programı öncesi değerlendirilen 
Beck depresyon ve IPAQ Aktivite Değerleri (Şiddetli, Orta Şiddetli, 
Yürüme, Oturma, Toplam) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunamadı (p›0.005) (Tablo 1).

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik, fiziksel özellikleri ve program 
öncesi anket verileri

1.grup 
(n=60)

2. grup 
(n=60)

p değeri

Kadın 40 36 0,570*
Erkek 20 24
Yaş(ortalama) 21,07 ± 1,66 21,63 ± 1,25 0,036**
Kilo(ortalama) 63,55 ± 12,52 64,36 ± 12,66 0,726**
Boy(cm) 169,5 ± 0,08 171,82 ± 0,09 0,128**

Vücut Kitle İndeksi(kg/m2 ) 
(ortalama)

21,98 ± 3,19 21,63 ± 2,8 0,52**
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Sigara Kullanan Kişi Sayısı 20 19 0,85**
Alkol Kullanan Kişi Sayısı 13 9 0,35**

Beck Depresyon Skoru Ortalaması 10,92 ± 7,21 12,43 ± 8,23 0,285*
IPAQ Şiddetli Aktivite 
Ortalaması(MET-dk/ hafta)

809,33 ± 
2165,85

713,53 ± 
1203,52

0,76*

IPAQ Orta Şiddetli Aktivite 
Ortalaması(MET-dk/ hafta)

521,33 ± 
1329,73

305,67 ± 
589,5

0,25*

IPAQ Oturma Ortalaması(MET-dk/ 
hafta)

2361,5 ± 
2455,45

2879,00 ± 
2374,84

0,24*

IPAQ Yürüme Ortalaması(MET-dk/ 
hafta)

2028,42 ± 
1890,65

1917,62 ± 
1278,85

0,71*

IPAQ Toplam Skor 
Ortalaması(MET-dk/ hafta)

5720,58 ± 
4234,08

5821,85 ± 
3303,75

0,884*

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

Egzersiz verilen grubun 6 hafta sonraki Beck Depresyon Skoru or-
talamasında artış söz konusudur. Egzersiz verilmeyen grubun 6 hafta 
sonraki Beck Depresyon Skoru ortalaması ise azalmıştır. IPAQ Şid-
detli ve Orta Aktivite ortalaması egzersiz verilen grupta azalmış, eg-
zersiz verilmeyen grupta ise artmıştır. Egzersiz yapan grubun oturmak 
için harcadığı enerji artarken, egzersiz verilmeyen grubun harcadığı 
enerji azalmıştır. Yürümeye harcanan ortalama enerji ve toplam IPAQ 
skor ortalaması her iki grupta da artış göstermektedir.

Egzersiz verilen grup, program öncesi-sonrası karşılaştırıldığında; 
Beck depresyon düzeyi, IPAQ Aktivite Değerleri(Şiddetli, Orta Şid-
detli, Yürüme, Oturma, Toplam) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunamadı. Egzersiz verilmeyen grupta ise; IPAQ Aktivite De-
ğerleri(Şiddetli, Orta Şiddetli, Yürüme, Oturma, Toplam) arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken, Beck depresyon düzeyi 
için istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Her iki grupta 6 hafta 
öncesi-sonrası ortaya çıkan fark değerleri karşılaştırıldığında Beck 
Depresyon skoru dışında tüm skorlarda anlamlı farklılık gözlenmedi 
(p>0.05).
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4. Tartışma

Ev egzersiz programının fiziksel aktivite ve depresyon düzeyine 
etkisini araştırdığımız çalışmamızda, ev egzersiz programının fiziksel 
aktivite ve depresyon düzeyine etkisi bulunmadı.

Egzersiz verilen grubun 6 hafta sonraki Beck Depresyon skor or-
talamasında artış söz konusu iken, egzersiz verilmeyen grubun 6 hafta 
sonraki Beck Depresyon skoru ortalaması azalmıştır. Ancak aralarında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Egzersiz yapan grubun oturmak için 
harcadığı enerji artarken, egzersiz verilmeyen grubun harcadığı enerji 
azalmıştır. IPAQ şiddetli ve orta şiddetli aktivite ortalaması egzersiz 
verilen grupta azalmış, egzersiz verilmeyen grupta ise artmıştır. Yü-
rümeye harcanan ortalama enerji ve toplam IPAQ skor ortalaması her 
iki grupta da artış göstermektedir. Egzersiz verilen grup için prog-
ram öncesi-sonrası karşılaştırma yapıldığında; egzersizin Beck dep-
resyon düzeyi, IPAQ Aktivite Değerleri(Şiddetli, Orta Şiddetli, Yü-
rüme, Oturma, Toplam) üzerine olumlu etkisi gözlenmedi. Egzersiz 
verilmeyen grupta ise, IPAQ Aktivite Değerleri(Şiddetli, Orta Şid-
detli, Yürüme, Oturma, Toplam) anlamlı iyileşme göstermezken, dep-
resyon düzeyinde olumlu bir gelişme gözlemlendi. 6 haftalık zaman 
diliminde ev egzersiz programı vermediğimiz öğrencilerin yaşamla-
rında sebebini bilmediğimiz olumlu olayların meydana gelmiş oldu-
ğunu düşünmekteyiz.

2013 yılında De Mello ve arkadaşlarının yetişkin bireyler üzerinde 
geniş çaplı yaptıkları çalışmada düzenli fiziksel aktivite yapmayan ka-
tılımcılarda depresyon semptomunun görülme sıklığının iki kat arttığı 
rapor edilmiştir (12). 2018 yılında Kevin WC Lun ve arkadaşlarının 
egzersiz yapan adölesanlar üzerinde yaptıkları çalışmada ise; kondüs-
yon sağlamak için yapılan düzenli aralıklarla yapılmayan egzersizle-
rin (koşmak, yüzmek, bisiklete binmek vb.) , düzenli spor yapanlardan 
daha yüksek depresyon belirtileri olduğu saptanmış, önceki araştır-
malarla tutarlı sonuçlar elde edilmiştir. Sekiz farklı üniversitede yapı-
lan çalışma sonucunda; üniversite öğrencilerinin% 50’sinin depresif 
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belirtiler (% 68,5) veya kaygı belirtilerine (% 54,4) sahip olduğu bu-
lunmuştur. % 9’unda orta ve şiddetli depresif belirtiler ortaya çıkmış-
tır. Düzenli egzersiz yapan öğrencilerde daha az depresif semptomlar 
görülmüştür(13). Palmer ve arkadaşlarının, kuvvet antrenmanları ve 
aerobik antremanın depresyon düzeyine etkisini karşılaştırdıkları ça-
lışmalarında, düzenli egzersiz katılımının depresyon düzeyine olumlu 
etkisine dair literatür bilgisi desteklenirken, kuvvet antremanlarının 
aerobik antrenmanlara göre depresyon düzeyine etkisinin daha an-
lamlı olduğu sonucuna varılmıştır (14).

Adölesanlar üzerine yapılan ruhsal durum ve fiziksel aktivite ara-
sındaki ilişkinin incelendiği araştırmaların metodolojik kalitesi için; 
özellikle sosyal, psikolojik ve iklim faktörlerinin ihmal edilmemesinin 
gerekliği yapılan çalışmalarda belirtilmiştir. Bu faktörler ile fiziksel 
aktivite arasındaki ilişkilerin göz ardı edilmesi, fiziksel aktivite değer-
lendirmesiyle ilgili doğru olmayan sonuçların elde edilmesine neden 
olabilmektedir (15).

Literatürde yer alan fiziksel aktivitenin depresyon düzeyine iliş-
kin olumlu kanıtlara rağmen çalışmamız sonucunda elde edilen tam 
tersi sonuçların, çalışmamızda her ne kadar egzersiz takibi çeşitli yol-
larla yapılsa da öğrencilerin egzersizleri tam anlamıyla yapmamış ol-
maları ihtimalinden, aynı zamanda literatürde de belirtildiği üzeri fi-
ziksel aktiviteyi ve depresyonu etkileyebilecek çok çeşitli faktörlerde 
meydana gelen değişikliklerden kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 
Depresyon ve fiziksel aktiviteyle ilişkili olan diğer faktörlerinde de-
ğerlendirilmesini destekleyici farklı ölçek (SF 36) kullanımının, çalış-
mamızda farklı anlamlı sonuçlar elde edilmesine olanak sağlayabile-
ceği ön görülmekteyiz.

5. Sonuçlar

Çalışmamız verilerine göre; ev egzersiz programının fiziksel ak-
tivite ve depresyon düzeyine istatistiksel olarak etkisi bulunama-
mış olmasına rağmen katılımcıların fiziksel aktivite sıklığının arttığı 
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gözlenmiştir. Fiziksel aktivite ve depresyonun birçok parametreden 
etkilenebileceği göz önünde bulundurularak, katılımcıların egzersiz 
programı devamlılıklarının kesin kontrolü sağlanıp farklı değerlen-
dirme araçları ile ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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Özet
Bu çalışmanın amacı, lumbosakral etkilenimli Spina Bifidalı olgularda alt ekstre-
mite kas kuvveti, mobilite, fonksiyonel yürüme düzeyi ve yaşam kalitesi ilişkisi-
nin araştırılmasıdır. Çalışmaya 5- 18 yaş aralığında lumbosakral etkilenimli Spina 
Bifida tanısı almış 40 olgu dâhil edildi. Olguların %60’ı Meningomyelosel, %40’ı 
Spina Bifida Okulta’dır. Katılımcıların demografik verileri, vücut kütle indeksi ve 
klinik bilgileri çalışmacı tarafından hazırlanan forma kaydedildi. Alt ekstremite kas 
kuvveti ölçümünde manuel kas testi yöntemi kullanıldı. Mobilite, Hoffer Sınıflama 
Sistemi, yürüme düzeyi Gillette Fonksiyonel Yürüme Değerlendirme Skalası ile ve 
yaşam kalitesi Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Anketi ile değerlendirildi. Meningom-
yelosel grubunun mobilite ve yaşam kalite düzeyi Okulta grubuna göre düşük bu-
lundu (p=0.00). Çalışmamızda alt ekstremite kas kuvvetinin; mobilite seviyesi, yü-
rüme düzeyi ve yaşam kalitesi Meningomyelosel hastalarında ile doğrudan ilişkili 
olduğu, Okülta grubunun ise ciddi bir kuvvet kaydı yaşanmadığı sonucuna varıldı 
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(p=0.00). Elde ettiğimiz sonuçlar doğrultusunda Spina Bifidalı çocukların kısmi pa-
rezi ve kas kuvvetsizlikleri fonksiyonellik ile ilişkilidir. Alt ekstremitelerin kuvveti 
ve ambulasyon becerisi, bu çocukların yaşam kalitesi üzerinde önemli belirleyici-
lerdir.
Anahtar Kelimeler: Kas Kuvveti, Spina Bifida, Yaşam 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. Giriş

Spina Bifida (SB), hamileliğin 22. ve 28. günleri arasında nöral 
tüpün yetersiz kapanması sonucu oluşan konjenital, kompleks ve ço-
ğunlukla lezyon seviyesine göre motor kayıp, duyu kaybı, mesane ve 
barsak problemlerine neden olan kronik bir merkezi sinir sistemi has-
talığıdır. İnsidansı dünya genelinde 1000 doğumda 1-4 arasındadır (1). 
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SB ana olarak iki tipi vardır. Meningomyelosel (MMC) açık spina bi-
fida tiplerinden olup sıklıkla hidrosefali ve Chari II malformasyonuyla 
birlikte görülmektedir. Açık SB’li olguların kapalı SB’li olgulara oranı 
9:1 dir (2).

Geçmişte SB’ li vakaların büyük kısmı, gelişen komplikasyon-
lar nedeniyle veya geçirilen cerrahiler sırasında yaşamını kaybetmek-
teydi. Güncel tedaviler sayesinde olguların yaklaşık %75-80’ i ergen-
lik çağına ulaşmış olup sağ kalım oranları ve yaşam süreleri artmıştır. 
Bununla birlikte, gelişen tedavi yaklaşımları medikal ve nörolojik 
komplikasyonların gelişimini önlemekte yetersiz kalmıştır. Bu hasta 
grubunda eşlik eden hastalıklar genellikle hidrosefali, Tethered Kord 
Sendromu, motor ve duysal bozukluklar, kas güçsüzlükleri, deformite-
ler, mesane ve barsak disfonksiyonları, bası yaraları, patolojik kırıklar, 
uyku bozuklukları ve kognitif parametrelerde azalma, obezite ve latex 
alerjisidir. Çoğu SB’li olguda değişik seviyelerde etkilenim sonucu 
parapleji ve motor fonksiyon kaybı görülebildiği gibi üst ekstremite 
zayıflığı da görülebilmektedir. Motor seviyenin değerlendirilmesi ço-
cuğun fonksiyonel durumunu saptama ve rehabilitasyon programının 
oluşturulması açısından büyük önem taşımaktadır. (3). Bağımsız bir 
yaşamın en önemli parametresi olan mobilite ve fonksiyonellik limi-
tasyonları sonucunda ise özgüven eksikliği, sosyal izolasyon, sedan-
ter yaşam tarzını benimseme, kendini ifade etmede güçlük ve bakım 
vericilere olan bağımlılık riskini arttırmaktadır (4). SB’li olgular me-
dikal, tıbbi müdahalelere ek fizyoterapi ve rehabilitasyon programına 
alınmaktadır. Rehabilitasyon programında amaç; çocuğun mümkün 
olduğunca erken dönemde mobilize edilmesi, oluşabilecek sekonder 
komplikasyonların önlenmesinin yanında, çocuğu günlük yaşamında 
ulaşabileceği en yüksek motor fonksiyonel düzeye ve yaşam kalitesine 
ulaştırmak ve topluma kazandırmaktır. Literatürde son yıllarda yapı-
lan araştırmalarda alt ekstremite kaslarına uygulanan ilerleyici rezistif 
egzersizlerin fonksiyonellik ve mobilite becerisi üzerine olumlu etki-
leri tartışılmaktadır (5). Alt ekstremitenin farklı kas gruplarının kuvvet 
analizinin yapılması, mevcut kuvvetsizliklerin etkilerinin belirlenmesi 
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çizilecek rehabilitasyon programlarının da daha odaklı olmasına katkı 
sağlayacaktır. Ayrıca olguların kronik hastalıklarla birlikte geçirdikleri 
yaşam sürelerinin uzaması, yaşam kalitesini literatürde çokça tartışı-
lan bir konu olmasını beraberinde getirmiştir. Literatür incelendiğinde 
alt ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonel yürüme düzeyinin irdelen-
diği az sayıda çalışma bulunmaktadır ve yaşam kalitesi ile ilişkilendi-
rilen çalışmaya rastlanmamıştır. Araştırmamız, literatürde vurgulanan 
bu değişimi göz önüne alarak ülkemizdeki SB’li olgulardaki alt eks-
tremite kas kuvveti, yürüme düzeyi ve yaşam kalitesi ilişkisini değer-
lendirmek amacıyla planlandı.

2. Gereç ve Yöntem

Bu çalışma, kesitsel araştırma olarak tasarlandı. Araştırma, Flo-
rence Nightingale Hastanesi Spina Bifida Araştıma ve Uygulama Mer-
kezinde, Ocak 2017 Mart 2017 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 24’ü 
Meningomyelosel 16’sı Okulta tipi olmak üzere yaşları 5-18 arasında 
değişen 40 SB’li olgu dâhil edildi. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 
sağlık kurul raporunca SB tanısı almış ve 5-18 yaş aralığında olma, 
son 6 ay içinde alt ekstremiteye yönelik cerrahi girişim uygulanma-
mış olması, yönergelere uyum sağlayabilme yetisine sahip olma (Sağ-
lık raporuna göre mental düzeyi normal veya “Hafif Mental Retarde” 
ibaresi bulunan olgular) olarak belirlendi. Çalışmadan dışlanma kriter-
leri; SB’ye eşlik eden ciddi sistemik hastalığın veya ikincil bir özrün 
olması (serebral palsi vb.), kooperasyon kurulamaması, mental retar-
dasyon varlığı olarak kabul edildi.

Çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurul’unun 30.12.2016 tarihli toplantısında değerlendirildi ve 571 ka-
rar numarası ile onay alındı. Katılımcılar ve ailelerine araştırma hak-
kında bilgi verilerek “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu” oku-
tuldu ve yazılı onam alındı. Katılımcıların yaş, cinsiyet, boy, kilo, 
vücut kütle indeksi (VKİ), doğum şekli, şant kullanımı, şant revizyon 
sayısı, lezyon tipi, lezyon seviyesi, konjenital malformasyon varlığı, 
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kullanılan ilaçlar, mobilite düzeyi, yardımcı cihaz kullanımı, ikinci bir 
hastalık varlığı, latex alejisi, geçirilen operasyon ve ağrı düzeyleri ile 
ilgili sorulardan oluşan veri toplama formu ile klinik ve demografik 
bilgiler toplandı.

2.1. Kas Kuvveti

Kas kuvveti değerlendirmesi, 1917 yılında Dr. W. Lovett tarafın-
dan geliştirilen manuel kas testi ile yapıldı. SB’li çocuklarda kas kuv-
vetini değerlendirmek için güvenilir, standartlaştırılmış, tekrarlanabi-
lir ve kullanımı kolay bir yöntem olarak belirtilmiştir (6). Test 0 ile 5 
arasında puanlanırken hassasiyet düzeyini arttırmak amacıyla alt grup-
lar eklenmiştir ve 10 basamaklı puanlama mümkün hale gelmiştir (7). 
Manuel kas testi, çalışmamızda 0-10 arası puanlama yapılarak kulla-
nıldı. Kas testi; kalça fleksiyon, kalça ekstansiyon, kalça addukksiyon, 
kalça abduksiyon, diz ekstansiyon, diz fleksiyon, ayak bileği plantar 
fleksiyon, ayak bileği dorsifleksiyon kas gruplarına uygulandı. Her 
değerlendirme üç kez tekrarlandı ve ortalaması alındı. Skorlar, sağ-sol 
ekstremite kas kuvveti değerlerinin aritmetik ortalamaları kaydedildi. 
Alt ekstremite kas kuvveti ölçümünde manuel kas testi uygulanacağı 
durumlarda, çocuğun yaşının 60 aylıktan büyük olması gerektiği lite-
ratürde belirtildiği için 5 yaşından büyük olgulara uygulandı (8)(9).

2.2. Ambulasyon Seviyesi

Ambulasyon seviyesini tanımlamak için SB’ye özel olarak geliş-
tirilmiş 4 seviyeden oluşan Hoffer kriterleri kullanıldı. Toplum içi am-
bule (Hastalar çoğu etkinlik için yardımcı gereç kullanarak veya kul-
lanmaksızın ev içinde ve dışında yürürler), ev içi ambule ( Hastalar ev 
içinde bağımsız şekilde molite sağlayabilirken ev dışı aktivitelerde te-
kerlekli sandalyeye ihtiyaç duyar), non-fonksiyonel ( Ev, okul, has-
tane veya fizyoterapi seansı sırasında ambule olabilir ama diğer tüm 
ulaşımlar için tekerlekli sandalye kullanılır), nonambulatuvar (Sadece 



Haliç Üniv Sağ Bil Der  Güloğlu ve ark.

42

tekerlekli sandalye ile mobildir, ancak genellikle yatak ve sandalye 
arasında transferini gerçekleştirebilir) (10).

2.3. Fonksiyonel Yürüme Düzeyi

Fonksiyonel yürüme değerlendirmesi, Gillette Fonksiyonel De-
ğerlendirme Anketi (FDA) ile yapıldı. İleri düzey yürüme aktivitele-
rini inceleyen bu anket toplam 22 madde içermektedir. Her seviyede 
yürüme becerisine sahip bireyler için tasarlanmıştır. Lokomotor akti-
viteler kolaydan zora doğru ilerlemektedir ve cevaplar ‘kolay’, ‘biraz 
zor, ‘çok zor’, ‘yapamaz’ ve ‘aktivite için çok küçük’ şeklinde veril-
mektedir. Anket beş seviyeli likert zorluk skalasına göre puanlanmış 
olup ‘yapamaz’ ve ‘aktivite için çok küçük’ cevaplarına eşit skorlar 
verilmiştir. Ankette en az 22 puan alınırken maksimum 88 puan alı-
nabilmektedir. Toplam skor ile yürüme düzeyi arasında doğru orantı 
mevcuttur (11).

2.4. Yaşam Kalitesi

Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini bireyin yaşadığı kültür ve 
değerler sistemi içinde kendi yaşamını algılama şekli olarak tanımla-
mıştır (12). Yaşam kalitesi değerlendirmesi, Türkçe’ye ÇİYKÖ (Ço-
cuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği) olarak çevirilen PedsQl (Pediatric 
Quality of Life Inventory) ile yapıldı. Bu ankette, toplam 4 bölüm ve 
23 madde bulunmaktadır. Bu bölümler; fiziksel sağlık (8 madde), duy-
gusal işlevsellik (5 madde), sosyal işlevsellik (5 madde) ve okul işlev-
selliği (5 madde) olarak kategorize edilmiştir. 2-4 yaş, 5-7 yaş, 8-12 
yaş, 13-17 yaşlar için ayrı formlar biçimlendirilmiştir. Formların her 
biri için olan maddeler aynıdır fakat gelişimsel olarak soruların soru-
luş şekilleri farklılık göstermektedir (13). Anketin 3 puanlama para-
metresi vardır. Bunlar; ölçek toplamı, fiziksel sağlık puanı ve duygu-
sal, sosyal, okul işlevselliğinden oluşan psikososyal sağlık puanıdır. 
Her bir madde 0 ile 100 arasında skorlanmaktadır. Soruya verilen 
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cevap, hiçbir zaman ise 100, nadiren ise 75, bazen ise 50, sıklıkla ise 
25, hemen her zaman ise 0 olarak puanlanmaktadır. Sorulardan alı-
nan puanlar madde sayısına bölünerek bölümlerin skorları hesaplanır. 
Toplam skor ile yaşam kalitesi arasında doğru orantı mevcuttur (13).

2.5. İstatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS 22.0 programı kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı 
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en düşük, en yük-
sek, frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı 
Kolmogorov Simirnov test ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin ana-
lizinde bağımsız örneklem T Test, Kruskal-wallis, Mann-Whitney U 
test kullanıldı. Nitel bağımsız verilerin analizinde Ki-Kare test, Ki-
Kare test koşulları sağlanmadığında Fischer test kullanıldı. Korelas-
yon analizinde Spearman Korelasyon analizi kullanıldı.

3. Bulgular

Lumbosakral etkilenimli SB’li olgularda alt ektremite kas kuvveti, 
mobilite, fonksiyonel yürüme düzeyi ve yaşam kalitesi arasındaki iliş-
kiyi saptamak için gerçekleştirilen bu çalışmaya 5-18 yaş aralığında 
40 SB’ li olgu çalışmaya dahil edildi. MMC grubunun yaş ortalaması 
8,96 ± 4,03, Okülta grubunun 8,40 ± 3,90 olarak bulundu. Bu olgu-
lara ait demografik bilgiler Tablo 1’ de gösterilmiştir. MMC grubunda; 
değerlendirilen tüm kas grupları ile ambulasyon ve fonksiyonel yü-
rüme düzeyi arasında ilişki tespit edilirken, yaşam kalitesi ile sadece 
kalça ve diz çevresi kasların ilişkili olduğu bulundu (p=0,00). Okülta 
grubunda ise kalça fleksör kas gruplarının mobilite düzeyi ve yürüme 
fonksiyonunda anlamlı şekilde ilişkili olduğu tespit edildi (p=0,00), 
diğer kas grupları ile herhangi bir ilişki tespit edilmedi. Gruplar arası 
farklılıklara bakıldığında; MMC grubunda, mobilite fonksiyonunun 
ve yaşam kalitesinin Okülta grubuna göre anlamlı olarak düşük sevi-
yede olduğu sonucuna varıldı (p=0,016).
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Tablo 1. Olguların demografik özellikleri

Meningomyelosel (Ort.±s.s.) Okulta (Ort.±s.s.)
Yaş (yıl) 8,96±4,03 8,44±3,90
Cinsiyet

Kız
Erkek

9
15
15

9
7
7

Boy(m) 1,23±0,26 1,24±0,20
Kilo(kg) 30,35±18,13 26,19±10,93
VKİ(kg/m²) 18,53±3,73 16,30±2,35
Hidrosefali Varlığı

Var
Yok

16
8

0
16

Tablo 2: Kas kuvveti değerleri ile mobilite, yürüme düzeyi ve yaşam kalitesi 
ilişkisinin incelenmesi

Hoffer Gilette ÇİYKO/Total
ÇİYKO/ 
Sağlık ve 

Aktv

ÇİYKO/ 
Psikososyal

MMC Okülta MMC Okülta MMC Okülta MMC Okülta MMC Okülta
Kalça 
fleksiyonu

r -0,68 -0,58 0,79 0,79 0,62 0,59 0,71 0,66 0,36 0,34
p 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,09 0,19

Kalça 
ekstansiyonu

r -0,73 -0,42 0,76 0,37 0,53 0,68 0,64 0,70 0,29 0,51
p 0,00 0,10 0,00 0,15 0,01 0,00 0,00 0,00 0,16 0,04

Kalça 
abduksiyonu

r -0,76 -0,45 0,81 0,30 0,61 0,31 0,70 0,38 0,38 0,10
p 0,00 0,08 0,00 0,26 0,00 0,24 0,00 0,15 0,07 0,70

Kalça 
adduksiyonu

r -0,76 -0,22 0,81 0,06 0,61 -0,19 0,66 -0,07 0,38 0,40
p 0,00 0,42 0,00 0,83 0,00 0,47 0,00 0,79 0,07 0,13

Diz fleksiyonu
r -0,74 -0,57 0,69 0,73 0,58 0,46 0,66 0,68 0,39 0,28
p 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,06 0,29

Diz 
ekstansiyonu

r -0,74 -0,42 0,78 0,44 0,66 0,27 0,73 0,16 0,40 0,41
p 0,00 0,10 0,00 0,09 0,00 0,31 0,00 0,56 0,05 0,12

Dorsi fleksiyon
r -0,62 -0,14 0,68 0,37 0,30 0,49 0,61 0,30 -0,09 0,59
p 0,00 0,61 0,00 0,16 0,16 0,05 0,00 0,27 0,69 0,02

Plantar 
fleksiyon

r -0,63 -0,07 0,65 0,06 0,23 0,06 0,56 0,03 -0,14 0,19
p 0,00 0,80 0,00 0,83 0,28 0,84 0,00 0,92 0,52 0,47

Spearman Korelasyon
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Tablo 3: Grupların mobilite yürüme ve yaşam kalitesi düzeylerinin 
karşılaştırılması

Meningomyelosel Okulta
Ort.±s.s. Medyan Ort.±s.s. Medyan p

ÇİYKÖ /Sağlık ve Aktiviteler 41,41 ± 22,29 42,19 80,47 ± 18,42 84,38 0,000 t
ÇİYKÖ/Psikososyal 65,13 ± 17,71 68,33 78,43 ± 13,79 78,33 0,016 t
ÇİYKÖ/Ölçek Toplamı 56,88 ± 16,35 57,60 79,14 ± 13,47 79,89 0,000 t
Gillette Fonk.Yürüme 40,21 ± 19,84 29,50 72,75 ± 11,49 73,50 0,000 m
Hoffer Sınıflaması 2,54 ± 1,14 3,00 1,19 ± 0,54 1,00 0,000 m
m Mann-whitney u test /t t test

Tablo 4: Grupların alt ekstremite kas kuvvet değerleri ve karşılaştırılması

Meningomyelosel Okulta
Ort.±s.s. Medyan Ort.±s.s. Medyan p

Kalça Fleksiyon 3,97 ± 1,64 3,23 4,60 ± 0,49 4,75 0,000 m
Kalça Ekstansiyon 3,00 ± 1,69 3,00 4,45 ± 0,55 4,50 0,000 m
Kalça Abduksiyon 3,16 ± 1,60 3,00 4,45 ± 0,84 4,50 0,000 m
Kalça Adduksiyon 3,36 ± 1,72 3,39 4,70 ± 0,49 5,00 0,001 m
Diz Fleksiyon 3,16 ± 1,33 3,00 4,50 ± 0,65 4,60 0,000 m
Diz Ekstansiyon 3,29 ± 1,60 3,00 4,90 ± 0,26 5,00 0,000 m
Dorsi Fleksiyon 2,62 ± 1,84 2,16 4,50 ± 0,52 4,50 0,000 m
Plantar Fleksiyon 2,56 ± 1,69 2,16 4,75 ± 0,36 5,00 0,000 m
m Mann-whitney u test /t t test

4. Tartışma

Lumbosakral SB hastalarında kas kuvveti ile yaşam kalitesi ara-
sındaki ilişkiyi incelediğimiz çalışmamız sonucunda; MMC hastala-
rın kas kuvveti kaybı yaşadıkları ve bu durumun ambulatuvar düzey, 
yürüme fonksiyonu ve yaşam kalitesiyle ilişki içinde olduğu bulundu.

Gutierrez ve arkadaşları 38 lumbosakral Meningomyelo-
sel’li olguyu manuel kas testi ve yürüme parametreleri açısından 
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değerlendirdikleri çalışmalarında; yürümeyi en çok etkileyen kas gru-
bunun kalça abduktör ve plantar fleksörler olduğunu belirtmişlerdir 
(14). Schoenmakers ve arkadaşları, alt ekstremite kas kuvvetinin, yü-
rüme parametrelerine, ve fiziksel aktivite düzeyine etkisini incelemek 
amacıyla lumbosakral etkilenimli 6-18 yaş arası 23 Meningomyelo-
sel ve Lipomeningomyelosel tanılı olguyu dâhil etmişlerdir. Menin-
gomyelosel ve Lipomeningomyelosel grupları arasında alt ektremite 
kas güçlerinde anlamlı bir farklılık bulunmadığını, fakat iki grubun 
da kas kuvvet değerlerinin sağlıklı bireylere göre anlamlı şekilde dü-
şük olduğunu bulmuşlardır. Aynı çalışmada yürüme parametrelerinde 
kalça abduktör kasları ve dorsi fleksör kas grubunun önemli role sa-
hip olduğunu bildirmişlerdir. Tüm alt ektremite kaslarının yürüme dü-
zeylerini ve fiziksel aktivite düzeyini etkilediğini vurgulamışlardır (8). 
Ulus ve ark. SB’li çocuklarda alt ekstremite kas kuvveti, kas tonusu ve 
kontraktürlerinin ambulasyon ve fonksiyonel durum üzerine etkisini 
incelemek üzere yaptıkları çalışmalarında; alt ekstremite kas kuvve-
tini manuel kas testi ile testlemişlerdir. Kalça fleksör, kalça ekstansör, 
kalça abduktör, diz ekstansör ve ayak bileği dorsi fleksör kas grup-
larının kuvvetini ölçmüşlerdir. Ambule olmayan ve fonksiyonel am-
bule olan çocuklar arasında kas kuvveti değerlerinin farklılık göster-
diğini belirtmişlerdir (15). McDonald ve ark., alt ektremite kas gücü 
ile ambulatuar düzeyin ilişkisini araştırmak amacıyla 60 aylıktan bü-
yük 291 SB’li olguyu çalışmalarına dahil etmişlerdir. Olguların tüm 
alt ekstremite kasları, manuel kas testi ile 0-5 arasında puanlayarak 
test etmişlerdir. Tüm alt ekstremite kaslarının mobiliteyi sağlamada 
önemli yere sahip olduğunu bildirirken gluteus maximus, gluteus me-
dius, quadriceps femoris ve tibialis anterior kasların daha etkin rol oy-
nadığını vurgulamışlardır (9). Bartonek ve ark. MMC tanılı olguların 
motor parezisine göre beklenen ambulasyon düzeyine ulaşıp ulaşma-
dığını, eğer ulaşmadıysa olası nedenlerini belirlemeyi amaçlayararak 
yaptıkları çalışmalarında,53 çocuğun 31’inde motor parezisine göre 
beklenen ambulasyon düzeyine ulaşırken 22’si ulaşamadığını bildir-
mişlerdir. Bu iki grup arasındaki farkları incelediklerinde, beklenen 
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ambulasyon düzeyine ulaşamayan grupta, alt ekstremite kaslarından 
kalça fleksörleri ve diz ekstansörlerini zayıf bulmuşlardır (16).

Araştırmamızda MMC grubunda kalça fleksiyon, kalça ekstansi-
yon, kalça addukksiyon, kalça abduksiyon, diz ekstansiyon, diz flek-
siyon, ayak bileği plantar fleksiyon, ayak bileği dorsi fleksiyon kas 
gruplarının kuvveti ile mobilite düzeyi arasında ilişki bulundu. Ay-
rıca mobilite düzeyi daha düşük olan MMC grubunun, Okülta gru-
buna göre tüm alt ekstremite kas kuvveti değerlerinin düşük olduğu 
bulundu. En büyük farklılığın, diz ekstansör, ayak bileği dorsi ve plan-
tar fleksör kas güçlerinde olduğu tespit edildi. Bu durumu SB’li has-
taların fonksiyonel gelişim aşamasında en son yürüme kabiliyeti ka-
zanmaları ve bu kasların yürümenin topuk vuruşu ve itme fazındaki 
görevleri sebebiyle Okülta grubunda daha aktif olarak kullanılmasına 
bağlamaktayız.

Yaşam kalitesi, hem sağlıklı hem kronik hastalığa sahip bireylerde 
yaş, çevresel faktörler, ailenin sosyokültürel düzeyi, psikolojik durum, 
ağrı gibi birçok parametreden etkilenmektedir. Şahin ve ark. fonksi-
yonel durum ile yaşam kalitesi ilişkisini araştırmak amacıyla çalış-
malarına 40 SB’ li olgu dahil etmişlerdir. Fonksiyonel durumun ya-
şam kalitesini etkilediğini, SB’ li olguların kendine bakım, iletişim 
becerilerinin ve yaşam kalitesi düzeylerinin düşük olduğunu bulmuş-
lardır(17). Nancy ve ark. 40 SB’ li olguyu değerlendirerek yaptık-
ları çalışmada, fonksiyonellik ve ambulasyon becerisinin azalması ile 
günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık düzeylerinin düştüğünü 
bildirmişlerdir. Bu durumunda yaşam kalitesini azalttığını ortaya koy-
muşlardır (18).

Çalışmamızda, mobilite düzeyi ile yaşam kalitesinin ilişkili ol-
duğu görüldü. Yaşam kalitesinin alt parametreleri incelendiğinde, mo-
bilite limitasyonlarının sadece fiziksel işlevsellik ile değil duygusal, 
sosyal ve okul işlevsellikle de ilişkili olduğu sonucuna varıldı.

Çalışmamızın özgün yanını; literatür, daha çok MMC tanılı olgu-
lar üzerinde dururken, belirli seviyedeki SB’li olguların iki farklı tipini 
dahil etmemiz olarak düşünmekteyiz. Çalışmamızın limitasyonunu, 
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örneklem sayısının sınırlı olması ve farklı lezyon seviyesinde tutu-
luma sahip vakaların dahil edilmemesi olarak düşünmekteyiz. Gele-
cek çalışmalarda örneklem sayılarını genişletilerek, fonksiyonellik ve 
yaşam kalitesinin olumsuz etkileyen tam veya kısmi motor parezi ile 
mücadelede uygulanabilecek rehabilitatif yaklaşımlar üzerinde duru-
lan araştırmalar yapılabilir.

5. Sonuç

Bu çalışma; lumbosakral seviyede etkilenimi olan Meningomye-
losel tanılı olgularda, tüm alt ekstremite kaslarındaki kuvvet kaybının 
mobilite, fonksiyonel yürüme ve yaşam kalitesi düzeyi ile önemli şe-
kilde ilişkili olduğunu, kapalı SB’li olguların ise ciddi kuvvet kaybı 
yaşamadığını ortaya koymuştur. SB’li olgularda kas kuvvet değerlen-
dirilmesi; lezyon seviyesinin belirlenmesi, olası mobilite düzeyinin 
öngörülmesi ve rehabilitasyon programının ilerleyişini takip etmek, 
açısından oldukça önemli yere sahiptir, yaşam kalitesinin önemli be-
lirleyicilerindendir.
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Özet
Bu çalışma Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersi klinik uygulamasında hem-
şirelik öğrencilerinin Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Model’ine göre be-
lirledikleri 2015-2017 Uluslararası Kuzey Amerikan Hemşirelik Tanıları Birliği 
(North American Nursing Diagnosis Association-International) tanılarını değerlen-
dirmek amacıyla yapılmıştır. Araştırmada 03.11.2017-12.01.2018 tarihleri arasında 
bir vakıf üniversitesinde Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersi klinik uygu-
lamasındaki hemşirelik öğrencilerinin, Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Mo-
deli doğrultusunda tanıladıkları veriler ile hazırlamış oldukları 93 bakım planının 
retrospektif olarak incelenmesi ile yürütülmüştür. Çalışmada “Yaşam Aktivitelerine 
Dayalı Hemşirelik Modeli Hasta Tanılama Formu” ve “Bakım Planı Formu” kulla-
nılmıştır. Öğrencilerin 93 hasta için hazırladıkları bakım planları incelendiğinde 601 
hemşirelik tanısını doğru olarak koydukları saptanmıştır. Araştırma kapsamında ya-
şam aktiviteleri alanında öğrenciler tarafından konulan iletişim aktivitesi (%39,10) 
ile güvenli çevre sağlama ve sürdürme (%26,29) aktivitesine ilişkin tanıların en 
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fazla, cinselliği ifade etme (%2,00) aktivitesine ilişkin tanıların ise en az oranda ol-
duğu saptanmıştır. Belirlenen hemşirelik tanıları değerlendirildiğinde en fazla; uyku 
örüntüsünde bozulma (%7,83), bozulmuş sosyal etkileşim (%7,32), kendini ihmal 
etme (%7,15) ve anksiyete (%5,66) olduğu görülmüştür. Genellikle Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği’nde psikososyal gereksinimlerin tanılandığı aynı zamanda biyo-
fizyolojik gereksinimlerin de göz ardı edilmediği görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik öğrencileri, Bakım planı, Ruh sağlığı hemşireliği

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. Giriş

Hemşirelik, tanımlanabilir felsefeye, kendine özgü düşünce biçi-
mine ve ilkeler bütünlüğüne sahip kuramsal ve uygulamalı bir bilim da-
lıdır. Aynı zamanda, bilgi gelişimine olanak sağlayan kabul edilebilir 
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metodolojik yaklaşımlarının bulunması ve tüm bunları hemşirelik sü-
reci gibi bilimsel ve sistematik bir yöntemle uygulamada kullanması ile 
kendine özgü bir bilim dalıdır (1). Hemşirelik mesleğine profesyonel bir 
kimlik kazandıran hemşirelik süreci bilimsel olarak düşünme ve araş-
tırmayı gerektiren, eleştirel düşünme, yaratıcılık, karar verme, problem 
çözme süreçlerini de içeren birey / aile / topluma özgü olarak planlanıp, 
uygulanan ve değerlendirilen sistematik dinamik bir sorun çözme yön-
temidir (2). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’nın 8 Mart 2010 tarihli resmi 
gazetesinde yayınlanan Hemşirelik Yönetmeliği’ne göre; “Hemşireler, 
uygulamalarını hemşirelik sürecine temellendirmelidir. Hemşireler, bi-
reyin, ailenin ve toplumun sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirler ve bakımı 
hemşirelik tanılama süreci kapsamında kanıta dayalı olarak planlar, uy-
gular, değerlendirir ve denetler” ibaresi eklenerek hemşirelik sürecinin 
uygulanması yasal zorunluluk haline dönüşmüştür (3).

Hemşirelik bakımının planlamasında verilerin hemşirelik modeli 
temelinde toplanması, toplanan verilere dayalı hemşirelik tanılarının 
belirlenmesi, hemşirelik girişimlerinin planlanması, uygulanması, or-
taya çıkan sonuçların doğru olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Tüm bu süreçlerde sınıflandırılmış sistemlerin kullanılması hastaya ve 
ailesinin sağlık bakım gereksinimlerinin belirlenmesinde en doğru ka-
rarı vermeyi sağlayarak, güvenli bakım uygulamalarını ve hasta gü-
venliğini desteklemektedir (4).

Dünya çapında bilinen ve Amerikan Hemşireler Birliği (Ameri-
can Nurses Association-ANA) tarafından da onaylanmış birçok hem-
şirelik sınıflama sistemi bulunmaktadır. Bunlardan sıklıkla kullanılan-
lar; hemşirelik tanısı belirlenmesinde Uluslararası Kuzey Amerikan 
Hemşirelik Tanıları Birliği (North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation-International-NANDA-I), bireyin gereksinimine yönelik hedef 
koyma ve hastanın çıktısını değerlendirmede Hemşirelik Bakımının 
Sonuçları (Nursing Outcomes Classification-NOC), hemşirelik giri-
şimlerini seçme, karar verme ve uygulamada ise Hemşirelik Girişim-
leri (Nursing Interventions Classification-NIC) sınıflama sistemleri 
örnek verilebilir (5,6).
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Hemşirelik tanılarının sınıflandırılmasına yönelik çalışmalar yap-
makta olan NANDA-I’ın amacı; profesyonel hemşirelerin kullanımı 
için hemşirelik tanıları terminolojisini belirlemek ve geliştirmektir. 
NANDA-I hastanın olası ya da gerçek problemlerine yönelik hemşi-
renin verdiği klinik kararı bilimsel olarak nasıl isimlendireceğini be-
lirler. Hemşirelik tanısı hemşirenin bağımsız olarak hemşirelik yakla-
şımları ile önlemek, hafifletmek ya da çözümlemekle yetkili olduğu 
birey, aile ve toplumun var olan veya potansiyel sağlık problemleridir 
(7). NANDA-I’ın çalışmaları tüm dünyadaki hemşirelerin sağlık prob-
lemlerine yönelik ortak bir terminoloji üzerinden dil birliğinin oluş-
masını sağlar (4).

Yaşam Aktivitelerine Dayalı Hemşirelik Modeli (YADHM), hem-
şirelik bakımı uygulamalarının temel öğeleri koruma, rahatlatma ve 
bağımlı fonksiyonlara odaklanır. Bu model, hemşireliğin gerçek doğa-
sıyla ilgilidir ve deneyimlere odaklı bir modeldir (8,9). YADHM’nin 
kullanılması hemşirelik tanısının belirlenmesinde kolaylık sağlamak-
tadır. 1970 yılında N. Roper, W. Logan ve A. T. Tierney tarafından 
geliştirilen bu model, 12 temel yaşam aktivitesinden oluşmuştur. Bu 
aktivitelerin bazıları yaşamın sürdürülmesinde öncelikli olan biyo-
fizyolojik temelli aktiviteleri, bazıları ise yaşam kalitesini artırmaya 
odaklı aktiviteleri kapsamaktadır (9). YADHM, hemşirelik süreci ile 
uygun bir temel oluşturması, sadece hasta değil sağlıklı bireylerin ba-
kımında da uygulanabilen bir model olması nedeniyle hem eğitimde 
hem de uygulama alanında benimsenmiştir. Ancak NANDA-I tanıları 
Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri’ne (FSÖ) göre sınıflandı-
rılmıştır. Vicdan ve ark. (10) yaptığı çalışmada 2012-2014 NANDA-I 
hemşirelik tanıları YADHM’ne göre sınıflandırılması yapılmış, bu sa-
yede hemşirelere ve öğrencilere kullanım kolaylığı sağlanmıştır.

Hemşirelik süreci, hemşirelik eğitiminin tüm sürecinde yer al-
masına rağmen öğrencilerin bakımından sorumlu oldukları bireyle-
rin gereksinimlerinin planlanmasında ve gereksinimlere yönelik kli-
nik karar vermeyi gerektiren hemşirelik tanısını belirmede güçlük 
yaşadıkları bilinmektedir (10). Ruh sağlığı ve hastalıkları alanında 
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öğrenci hemşirelerin hasta bakımında belirledikleri hemşirelik tanıla-
rının hemşirelik bakımını planlama ve belirlemeye ön ayak olacağı ve 
bu doğrultuda konunun önemine dikkat çekilmesi gerektiği düşünül-
müştür. Türkiye’de standardize edilmiş hemşirelik dilinin kullanımını 
artırmak için hem eğitim hem de uygulamada hemşirelik tanı ve mü-
dahalelerinin kullanımı ile ilgili araştırma yapılması gerekmektedir. 
Literatürde hem öğrenci hemşirelerin hem de klinikte çalışan hemşi-
relerin bakım verdikleri hastalara yönelik yaptıkları bakım planlarının 
incelendiği çalışmalar bulunmaktadır (11,12,13). Ancak çalışmaların 
arasında YADHM’ne göre sınıflandırmaya rastlanmamıştır. Bu ça-
lışma ruh sağlığı ve hastalıkları hemşireliği dersi klinik uygulama-
sında hemşirelik öğrencilerinin YADHM’ne göre belirledikleri 2015-
2017 NANDA-I tanılarını değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.

2. Materyal-Metot

2.1. Araştırmanın türü

Araştırma retrospektif tanımlayıcı tipte bir çalışmadır.

2.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmada 03.11.2017-12.01.2018 tarihleri arasında bir vakıf 
üniversitesinde ruh sağlığı ve hastalıkları hemşireliği dersi alan hem-
şirelik öğrencilerinin YADHM doğrultusunda toplamış oldukları ve-
riler ile hazırlamış olduğu 93 bakım planının retrospektif olarak ince-
lenmesi ile yürütülmüştür. Öğrencilerin koyduğu 683 hemşirelik tanısı 
araştırmacılar tarafından değerlendirilerek doğruluğu onaylanan 601 
tanı araştırmaya dâhil edilmiştir.

Araştırmanın gerçekleştirildiği üniversitede hemşirelik bölümü uy-
gulamalı olarak eğitim vermekte ve tüm uygulamalı derslerde bireyin 
bakım sürecinde N. Roper, W. Logan ve A. T. Tierney tarafından geliş-
tirilen yaşam aktivitelerine dayalı hemşirelik modeli temel alınmaktadır.
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2.3. Veri Toplama Araçları

Verilerin toplanmasında bir vakıf üniversitesi hemşirelik bölümü 
YADHM ile Hasta Tanılama Formu ve bakım planı kullanılmıştır. 
YADHM ile hasta tanılama formunda; güvenli çevre sağlama ve sür-
dürme, iletişim, solunum, beslenme, boşaltım, kişisel temizlik ve gi-
yinme, beden sıcaklığının kontrolü, hareket, çalışma ve eğlence, cin-
selliği ifade etme, uyku ve dinlenme ve ölüm olmak üzere 12 yaşam 
aktivitesi bulunmaktadır ve bu aktivitelere yönelik veriler toplanmak-
tadır. Toplanan veriler ile hemşirelik tanısı, tanıya yönelik amaçlar, 
planlama, girişimler ve değerlendirme ile bakım planı formu hazırlan-
maktadır.

Çalışmada yer alan araştırmacılar tarafından hazırlanan bakım 
planlarının değerlendirilmesinde hemşirelik süreci basamaklarını içe-
ren, hemşirelik bölümü öğretim elemanları tarafından hazırlanmış 18 
maddeli değerlendirme formu kullanılmıştır. Araştırmaya yalnızca 
doğru konulan tanılar dâhil edilmiştir.

2.4. Verilerin Değerlendirilmesi

 Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi amacıyla 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 22.0 kulla-
nılmıştır. Nicel değişkenlerin sunulması amacıyla ortalama, standart 
sapma değerleri; nitel değişkenlerin sunumu için ise frekans ve yüzde 
değerler kullanılmıştır.

2.5. Araştırmanın Etik İlkeleri

Araştırmaya başlamadan önce araştırmaya katılacak öğrencilere 
araştırmanın amacı ve elde edilen verilerin nerede ve niçin kullanı-
lacağı açıklanarak öğrencilerden yazılı bilgilendirilmiş gönüllü onam 
alınmıştır. Araştırmanın yürütülebilmesi için etik kurul izni alınmıştır. 
(Sayı: 10840098-604.01.01-E.2593).
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3. Bulgular

Bakım planları incelenen hastaların %51,6’sı kadın, %73,1’i 
bekâr, %36,6’sı ilkokul mezunu ve %59,1’inin çocuğunun olmadığı, 
saptanmıştır. DSM-V tanı kriterlerine göre hastaların %40,9’unun şi-
zofreni ve diğer psikotik bozukluk olduğu ve %40,9’unun aynı za-
manda fiziksel hastalığının bulunduğu belirlenmiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakım planında yer alan hastaların tanıtıcı özellikleri (n=93)
Tanıtıcı özellikler n %
Cinsiyet
Erkek 45 51,6
Kız 48 48,4
Yaş
13-25 10 10,8
26-45 27 29,0
46-65 24 25,8
66-90 32 34,4
Eğitim
Okuryazar değil 4 4,3
Okur -yazar 11 11,8
İlkokul 34 36,6
Ortaokul 14 15,1
Lise 23 24,7
Üniversite 7 7,5
Medeni Durum
Evli 25 26,9
Bekâr 68 73,1
Çocuk Sayısı
Yok 55 59,1
1-3 33 35,5
4 ve daha fazla 5 5,4
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Fiziksek Hastalık
Yok 55 59,1
Var 38 40,9
Tıbbi Tanısı
Şizofreni açılımı kapsamında ve psikozla giden diğer 
bozukluklar 38 40,9

İki uçlu (Bipolar) Bozukluklar ve İlişkili bozukluklar 14 15,1
Depresyon bozuklukları 6 6,5
Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve İlişkili Bozukluklar 2 2,2
Nörobilişsel Bozukluklar 13 14,0
Nörogelişimsel Bozukluklar 2 2,2
Alkol ve Madde kullanımı ile ilişkili bozukluklar 2 2,2
Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi 16 17,2

Öğrencilerin bakım verdikleri hastalardan YADHM doğrultu-
sunda belirledikleri hemşirelik tanıları incelendiğinde 50 farklı hem-
şirelik tanısı belirledikleri ve 93 hastaya belirlenen doğru hemşirelik 
tanısının toplamda 601 olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin YADHM’ne 
göre iletişim aktivitesi (%39,10) ile güvenli çevre sağlama ve sür-
dürme (%26,29) aktivitesine ilişkin en fazla, cinselliği ifade etme 
(%2,00) aktivitesine ilişkin en az oranda tanı koyduğu, beden sıcaklı-
ğının kontrolü aktivitesine ilişkin ise hiç tanı koymadıkları bulunmuş-
tur (Tablo 2).

Tablo 2. Öğrencilerin belirledikleri 2015-2017 NANDA-I hemşirelik 
tanılarının yaşam aktivitelerine göre sınıflandırılması (n=601)
YAŞAM AKTİVİTELERİ n %
Güvenli Çevre Sağlama ve Sürdürme 158 26,29
İletişim 235 39,10
Solunum 16 2,66
Beslenme 31 5,15
Boşaltım 20 3,33
Kişisel Temizlik ve Giyinme 20 3,33
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Beden Sıcaklığının Kontrolü 0 0,00
Hareket 31 5,15
Çalışma ve Eğlence 18 3,00
Cinselliği İfade Etme 12 2,00
Uyku ve Dinlenme 47 7,83
Ölüm 13 2,16

Öğrencilerin en fazla belirlediği tanılar; güvenli çevre sağlama ve 
sürdürme aktivitesinde; kendini ihmal etme (%7,15), iletişim aktivite-
sinde; bozulmuş sosyal etkileşim (%7,32), solunum aktivitesinde; bo-
zulmuş gaz alışverişi (%2,16), beslenme aktivitesinde; dengesiz bes-
lenme; beden gereksiniminden az (%3,98), boşaltım aktivitesinde; 
konstipasyon (%2,66), kişisel temizlik ve giyinme aktivitesinde; deri 
bütünlüğünde bozulma riski (%2,16), hareket aktivitesinde; bozulmuş 
fiziksel hareketlilik (%1,83), çalışma ve eğlence aktivitesinde; yetersiz 
eğlenme aktivitesi (%3,00), cinselliği ifade etme aktivitesinde; bozul-
muş beden imajı (%1,17), uyku ve dinlenme aktivitesinde; uyku örün-
tüsünde bozulma (%7,83), ölüm aktivitesinde; umutsuzluk (%1,50) 
olarak bulunmuştur (Tablo 3).

Tablo 3. Öğrencilerin belirledikleri 2015-2017 NANDA-I hemşirelik 
tanılarının yaşam aktivitelerine göre dağılımı (n=601)
YAŞAM AKTİVİTELERİ n %
Güvenli Çevre Sağlama ve Sürdürme
Kendini ihmal etme 43 7,15
Düşme riski 23 3,83
Kendini yaralama riski 20 3,33
Enfeksiyon riski 17 2,83
Travma riski 11 1,83
İntihar riski 10 1,66
Kronik ağrı 9 1,50
Kanama riski 7 1,17
Etkisiz sağlık yönetimi 6 1
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Kendine yönelik şiddet riski 6 1
Amaçsızca dolanma 3 0,50
Kronik konfüzyon 2 0,33
Konforda bozulma 1 0,16
İletişim
Bozulmuş sosyal etkileşim 44 7,32
Anksiyete 34 5,66
Etkisiz başetme 29 4,83
Bozulmuş bireysel kimlik 27 4,50
Değişken emosyonel kontrol 20 3,33
Bozulmuş sözel iletişim 16 2,66
Bozulmuş hafıza 13 2,16
Yalnızlık riski 11 1,83
Kesintiye uğramış aile süreçleri 9 1,50
Sosyal izolasyon 9 1,50
Bozulmuş duygu durum yönetimi 5 0,83
Bilgi eksikliği 5 0,83
Korku 4 0,67
Bireysel kimlikte bozulma riski 3 0,50
Etkisiz toplumsal baş etme 2 0,33
Güçsüzlük 2 0,33
Savunucu baş etme 1 0,16
Kronik üzüntü 1 0,16
Solunum
Bozulmuş gaz alışverişi 13 2,16
Aspirasyon riski 3 0,50
Beslenme
Dengesiz beslenme: Beden gereksiniminden az 24 3,98
Elektrolit dengesizliği riski 7 1,17
Boşaltım
Konstipasyon 16 2,66
Fonksiyonel üriner inkontinans 4 0,67
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Kişisel Temizlik ve Giyinme
Deri bütünlüğünde bozulma riski 13 2,16
Bozulmuş oral mukoz membran 7 1,17
Hareket
Bozulmuş fiziksel hareketlilik 11 1,83
Yorgunluk 10 1,66
Aktivite intoleransı 10 1,66
Çalışma ve Eğlence
Yetersiz eğlenme aktivitesi 18 3,00
Cinselliği İfade Etme
Bozulmuş beden imajı 7 1,17
Etkisiz cinsellik örüntüsü 4 0,67
Cinsel işlevde bozulma 1 0,16
Uyku ve Dinlenme
Uyku örüntüsünde bozulma 47 7,83
Ölüm
Umutsuzluk 9 1,50
Uyumsuzluk 2 0,33
Karar vermede çatışma 2 0,33

4. Tartışma

Hemşirelik tanılamasının amacı; birey, ailesi veya yakınlarına 
ve topluma hemşirelik tanısı koyabilmek, hedef ve bakımın sonuçla-
rını belirleyebilmek, hemşirelik girişimlerini planlayabilmek, planla-
nan girişimleri uygulayabilmek için gereken bilgiyi toplamaktır. Sağ-
lıklı/hasta bireyden/aileden verilerin sistemli ve kapsamlı bir biçimde 
toplanmasını sağlamak amacıyla hemşire kuramcılar tarafından çe-
şitli modeller geliştirilmiştir. Ülkemizde eğitim, araştırma ve uygula-
mada yaygın olarak kullanılan YADHM hümanist ve holistik bir yak-
laşımla bireyi bakımın merkezine koyarak, bakıma bireyin katılımını 
öngörmektedir (14,15). Çalışmada, YADHM’nin yaşam aktiviteleri 
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öğesinde bulunan 12 yaşam aktivitesine göre hemşirelik tanılaması 
yapılmış olup bu doğrultuda hemşirelik tanıları belirlenmiştir. Öğren-
cilerin vakalara doğru olarak koydukları tanılar araştırmacılar tarafın-
dan belirlenmiştir. Bu doğrultuda belirlenen tanıların büyük çoğunluğu 
iletişim, güvenli çevre sağlama ve sürdürme ve ölüm aktivitesinde ol-
duğu görülmektedir. Hastalar için belirlenen tanıların öncelikli sorun-
ları belirleyerek bakım sürecinde yapılacak planlamalara ışık tutacağı 
düşünülmektedir.

Sık görülen ruhsal hastalıklardaki hemşirelik tanılarının incelen-
diği bir çalışmada belirlenen 7 hemşirelik tanısının; bireysel baş et-
mede yetersizlik, düşünce sürecinde değişim, ümitsizlik, sözel ile-
tişimde bozulma, kendine ya da çevresine zarar verme riski, benlik 
saygısında bozulma, sosyal etkileşimde bozulma olduğu belirtilmiş-
tir (16). YADHM’ne göre bu tanılar iletişim ve güvenli çevre sağlama 
ve sürdürme aktivitesinde yer almaktadır. Bu çalışmada öğrencilerin 
bu aktivitelerde psikososyal alana yönelik belirledikleri tanılar sıra-
sıyla bozulmuş sosyal etkileşim, kendini ihmal etme, anksiyete, etki-
siz baş etme, bozulmuş bireysel kimlik, değişken emosyonel kontrol, 
kendini yaralama/kendine yönelik şiddet/intihar riski, bozulmuş sö-
zel iletişim, umutsuzluk olduğu belirlenmiştir. Taşdemir ve Kızılka-
ya’nın (17) Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersi klinik uygu-
lamasındaki öğrencilerin FSÖM doğrultusunda hazırladıkları bakım 
planlarını inceledikleri çalışmada, öğrencilerin psikososyal alana yö-
nelik belirledikleri tanıların sırasıyla; anksiyete, bireysel baş etmede 
yetersizlik, sosyal etkileşimde bozulma, aile süreçlerinde değişim ol-
duğu belirtilmiştir. Sık görülen ruhsal hastalıklardaki hemşirelik tanı-
larına göre (16) ümitsizlik, sözel iletişimde bozulma, kendine ya da 
çevresine zarar verme riski tanılarının daha az belirlendiği görülmek-
tedir. Sabancıoğulları ve ark. (18) psikiyatri kliniğinde hemşireler ta-
rafından yapılan hasta bakım planlarında fonksiyonel sağlık örüntüleri 
modeline göre belirlenen tanıları incelenmiştir. Çalışmada psikosos-
yal alana yönelik bireysel baş etmede yetersizlik, benlik saygısında 
azalma, rol performansında bozulma, terapötik rejimi etkisiz yönetme, 
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düşünce sürecinde değişim, başkalarına ve kendine zarar verme potan-
siyeli, duyusal algısal değişim tanılarının çoğunlukta olduğu ve ümit-
sizlik, sözel iletişimde bozulma, sosyal etkileşimde bozulma tanıları-
nın yer almadığı görülmektedir. Literatürde ruhsal hastalıklara yönelik 
yer alan çalışmalarda incelenen bakım planlarında FSÖM’ne göre, ça-
lışmamızda ise YADHM’ne göre tanılama yapılmıştır. Çalışmalar kar-
şılaştırıldığında ise genel olarak psikososyal alana ilişkin belirlenen 
hemşirelik tanılarının benzerlik gösterdiği görülmektedir.

Ruhsal hastalıklarda hemşirelik bakımı yalnızca psikososyal 
alanla ilgili olmayıp bireyin biyofizyolojik gereksinimlerinin de be-
lirlenmesini de gerektirmektedir. Çalışmamızda yaşam aktivitelerine 
göre öğrencilerin belirledikleri uykusuzluk, enfeksiyon riski, düşme 
riski, dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az, konstipasyon, 
deri bütünlüğünde bozulma riski, bozulmuş fiziksel hareketlilik, ak-
tivite intoleransı tanılarının yer alması, öğrencilerin ruhsal hasta-
lıklarda hemşirelik bakımında biyofizyolojik gereksinimlerinin göz 
ardı edilmediğini göstermektedir. Taşdemir ve Kızılkaya’nın (17) 
çalışmasında ise öğrencilerin fiziksel gereksinimlere yönelik çoğun-
lukla uyku örüntüsünde değişim, özbakımda yetersizlik, beslenme 
örüntüsünde değişim (gereğinden az beslenme), aktivite intoleransı, 
enfeksiyon riski, fiziksel aktivitede yetersizlik, solunum fonksiyon-
larında değişim tanılarının olduğu belirtilmiştir. Literatür ve diğer 
çalışmalarda incelendiğinde ruhsal hastalıklar ve tedavisinin yan et-
kisine yönelik oluşabilecek biyofizyolojik sorunların bakım planla-
rında yer aldığı görülmektedir (17,20,21). Hemşirelik sürecinin ta-
nılama aşamasında yer alan YADHM ve FSÖM’ne göre belirlenen 
hemşirelik tanılarının psikososyal ve biyofizyolojik alanlarda ben-
zer olduğu düşünülmektedir. Ancak literatürde FSÖM’ne göre tanı-
lama yapılmış çalışmalardan farklı olarak bu çalışmada yetersiz eğ-
lenme aktivitesi hemşirelik tanısı olduğu görülmektedir. Bu durum 
YADHM’nde çalışma ve eğlence aktivitesinin yer almasıyla, bakım 
veren hemşirenin bu aktiviteye yönelik tanılama yapmaya yönlen-
mesi ile açıklanabilir.
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Cinselliği ifade etme aktivitesine yönelik belirlenen tanılar in-
celendiğinde ise literatürde hemşirelik bakım planlarının incelendiği 
tüm çalışmalarda bu aktiviteye yönelik veri toplama ve tanı koymada 
sıkıntı yaşadıklarını ve az sayıda ya da bazen hiç tanı belirlenmediği 
görülmüştür. Bu durum cinselliğin ifade edilmesi aktivitesine ilişkin 
tanılamada öğrencilerin iletişim becerilerinin yetersiz olduğunu dü-
şündürmektedir (19).

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersi dışındaki dersle-
rin klinik uygulaması sırasında incelenen çalışmalarda öğrencilerin 
daha çok biyofizyolojik alan üzerine odaklandıkları görülmektedir 
(20,21,22,23). Oysaki hemşirelik bakımının eğitiminin her aşamasında 
bütüncül bakış açısı kazandırılmaya çalışılmaktadır. Öğrencilerin ile-
tişim becerilerinin geliştirilmesi ile birlikte ruh sağlığı ve hastalıkları 
hemşireliği alanında sorunların doğru tanılanması sağlanabilecektir.

5. Sonuç

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlara göre çalışma kapsamına 
alınan öğrencilerin YADHM’ne göre yaptıkları tanılama ile hastala-
rın biyofizyolojik, psikososyal, kültürel boyutlarını ele aldıkları gö-
rülmüştür. Yaşam aktivitelerinden çoğunlukla iletişim, güvenli çevre 
sağlama ve sürdürme ve ölüm aktivitesine yönelik hemşirelik tanıları 
belirledikleri saptanmıştır. Öğrencilerin belirledikleri tanılar çoğun-
lukla, psikososyal alanda bozulmuş sosyal etkileşim, kendini ihmal 
etme, anksiyete, etkisiz baş etme; biyofizyolojik alanda uykusuzluk, 
infeksiyon riski, düşme riski, dengesiz beslenme: beden gereksini-
minden az, konstipasyon, deri bütünlüğünde bozulma riski; kültürel 
alanda yetersiz eğlenme aktivitesi tanılarının yer aldığı saptanmıştır. 
Cinselliği ifade etme aktivitesine yönelik belirlenen tanıların yetersiz 
olmasının öğrencilerin yetkinlik düzeylerine göre beklenen bir sonuç 
olduğu söylenebilir. Sonuçlar doğrultusunda Ruh Sağlığı ve Hasta-
lıkları Hemşireliği dersinde YADHM’ne göre hemşirelik tanılaması-
nın ruhsal hastalıklarda sık görülen hemşirelik tanılarını belirlemede 
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yönlendirici olduğu düşünülmektedir. Aynı zamanda bireyin tüm bo-
yutlarının ele alınmasına katkı sağladığı söylenebilir. Çalışma sonuç-
larının hemşirelik eğitiminde temel bir yapıda yer alan hemşirelik 
modellerinin bakıma olan yansımalarının değerlendirilmesine katkı 
sağladığı düşünülmektedir.
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Özet
Bu araştırma ile kemoterapi uygulanan akciğer kanserli hastaların fizyolojik gerek-
sinimlerinin ortaya konulması ve bakım veren hemşirelerin bu gereksinimlerin kar-
şılanamadığı durumlarda yaşadıkları güçlüklerin saptanması amaçlandı. Çalışmanın 
yapılması için gerekli izinler alındıktan sonra, İstanbul ilindeki beş devlet hastanesi-
nin onkoloji bölümünde yatan hasta servislerinde çalışan 36 onkoloji hemşiresi ça-
lışmaya dâhil edildi. Veri toplanması için anket formu kullanıldı. Formun ilk kıs-
mında hemşirelerin tanıtıcı özellikleri, ikinci kısmında ise konu ile ilgili literatürler 
taranarak oluşturulan hemşirelerin hastalara bakım verirken yaşadıkları güçlükler 
yer aldı. Hemşirelerin yaşadıkları güçlükler; beslenme ve hidrasyon, eliminasyon, 
solunum, uyku ve dinlenme, hijyen olarak gruplandırıldı. Verilerin analizinde ta-
nımlayıcı istatistiksel metotlar kullanıldı. Hemşirelerin; %50’ sinin 26-30 yaş gru-
bunda, %41.7’ sinin sağlık meslek lisesi mezunu, %58.3’ ünün 1-5 yıl arası mesleki 
deneyime sahip, %33.3’ ünün 11 ve üzeri hastaya bakım verdikleri saptandı. Hemşi-
relerin yaşadıkları güçlükler incelendiğinde çoğunun, hastalara bulantı-kusma duru-
munda antiem etikleri vermede (%75), diyare durumunda kaybedilen sıvının yerine 
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konması ve sıvı elektrolit dengesinin kontrolünde (%69.4), hastaya rahat nefes al-
ması için uygun pozisyon vermede (% 61.1) hastanın rahat uyuması için uygun or-
tamın sağlanmasında (% 63.9), hastanın katater bakımını zamanında yapmada (% 
63.9) her zaman güçlükler yaşadıkları görüldü. Hemşireler, hastaların tedaviye bağlı 
yaşadıkları bu fiziksel semptomların yaşam kaliteleri üzerindeki olumsuz etkilerini 
azaltmak ve semptom yönetimi için bireye uygun hemşirelik girişimlerini planlaya-
rak uygulamalı ve sonuçlarını değerlendirmelidir. Aynı zamanda hemşirelerin semp-
tomların yönetimi için hasta ve ailelerine eğitim yapması önerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Akciğer Kanseri, Fizyolojik gereksinim ve güçlük, Kemote-
rapi, Hemşire

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.Giriş

Akciğer kanseri neoplastik hastalıklar grubunda en sık karşılaşı-
lan kanser türüdür Tedavi yöntemlerinin gelişimine bağlı olarak, kan-
serli hastaların yaşam sürelerini uzatmak ve yaşam kalitesini yük-
seltmek amacıyla genel olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve 
immünoterapi gibi tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. (1,2). Kemo-
terapi, neopastik hücrelerin büyüme ve çoğalmalarını durdurmayı ya 
da tamamen yok etmeyi amaçlayan doğal ve sentetik kimyasal mad-
deler, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapılan tedavilerin tümünü 
kapsamaktadır Akciğer kanseri kemoterapisinde sık rastlanan yan et-
kiler; bulantı, kusma, iştahsızlık, kilo kaybı, halsizlik, dispne, ağrı, 
konstipasyon, enfeksiyon, saç dökülmesi ve anksiyetedir (3). Akciğer 
kanserli birçok hasta bu yan etkiler ve oluşabilecek komplikasyon-
lara karşı hassastırlar. Bu sorunların önlenebilmesi, etkin ve bilinçli 
hemşirelik girişimleri ile olasıdır. Hemşirelik fonksiyonlarının temel 
amacı, hastanın her açıdan bakım gereksinimlerini kapsayan etkili 
ve iyi planlanmış bir hasta bakımını gerçekleştirmektir (4). Fizyolo-
jik gereksinimler tam anlamıyla karşılandığında hastanın anksiyetesi 
önemli ölçüde azalmakta, karşılanmadığı zaman ise hasta ölüme yak-
laştığını düşünmektedir (5). Bu açıdan onkoloji hemşireleri tarafından 
kanserli hastaların fizyolojik gereksinimlerinin karşılanması kemote-
rapinin yan etkilerine, gelişebilecek komplikasyonlara karşı önlem al-
mada ve hastanın rahat olarak fizyolojik sürecini sürdürmede önemli 
yer tutmaktadır. Hemşireler, kriz anında hastalarla iletişim kurmakta 
güçlük yaşadıklarını, kendilerini yetersiz hissettikleri için hastalardan 
uzaklaşma yolunu seçtiklerini ve hastanede kaldıkları sürece etkili ba-
kım veremediklerini belirtmişlerdir (6). Bu araştırma kemoterapi uy-
gulanan akciğer kanserli hastaların fizyolojik gereksinimlerinin ortaya 
konulması ve bakım veren hemşirelerin bu gereksinimlerin karşılana-
madığı durumlarda yaşadıkları güçlüklerin saptanması amacıyla ya-
pıldı.
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2. Materyal ve Metot

Araştırma tanımlayıcı olarak planlanmış olup, İstanbul ilinde yer 
alan beş devlet hastanesinin onkoloji bölümünde yatan hasta servisle-
rinde hasta servislerinde yapıldı. Araştırmanın yapılabilmesi için İs-
tanbul il sağlık müdürlüğünden gerekli izinler alındı. Araştırmanın 
evrenini 41 onkoloji hemşiresi örneklemini ise örneklem seçimine gi-
dilmeden çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 36 hemşire 
oluşturdu. Evreni belli örneklem hesaplama formülüne göre ise %95 
güvenirlik aralığında %5 hata oranında en az 36 hemşirenin katılması 
gerektiği saptanmıştır. Anket formu araştırmacı tarafından ilgili ku-
rumlardan yazılı, hemşirelerden sözel izin alındıktan sonra, yüz yüze 
görüşme yöntemi ile uygulandı.

2.1. Veri Toplama Formu

Araştırmanın verileri, konu ile ilgili literatürlere dayanılarak ha-
zırlanan anket formu aracılığı ile toplandı (7,8). Anket formunun bi-
rinci bölümü hemşirelerin tanıtıcı özelliklerini, ikinci bölümü ise ke-
moterapi alan akciğer kanserli hastaların fizyolojik gereksinimlerini 
karşılamada hemşirelerin yaşadıkları güçlük durumları; beslenme ve 
hidrasyon, eliminasyon, solunum, uyku-dinlenme, ağrı ve hijyen ge-
reksinimi başlıkları altında toplandı. Anket formunun ikinci bölü-
münde yaşanılan güçlüklerde yer alan ifadeler Her zaman (HZ), Ara 
sıra (AS), Hiçbir zaman (HBZ) olarak derecelendirildi.

2.2. Verilerin Analizi

Veri SPSS 15.0 programında tanımlayıcı istatistiksel metotlar 
(yüzde, frekans) kullanılarak analiz edildi.

3. Bulgular

Elde edilen bulgular ve bulguların istatistiksel değerleri hemşire-
lerin, sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular ve hemşirelerin 
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akciğer kanserli hastaların fizyolojik gereksinimlerini karşılamada ya-
şadıkları güçlükleri içeren ifadeler halinde sunuldu.

3.1. Akciğer Kanserli Hastalara Bakım Veren Hemşirelerin 
Sosyo-Demografik Özelliklerine ilişkin Bulgular

Akciğer kanserli hastalara bakım veren hemşirelerin sosyo-de-
mografik özelliklerinin dağılımı incelendiğinde Hemşirelerin yaş da-
ğılımlarına göre; %50’ sinin 26-30 yaş grubunda, eğitim düzeylerine 
göre; %41.7’ sinin sağlık meslek lisesi mezunu, meslek deneyimleri 
incelendiğinde; %58.3’ ünün 1-5 yıl arasında olduğu belirlendi. Ba-
kım verilen hasta sayısı incelendiğinde; %33.3’ ünün 11 ve üzeri has-
taya bakım verdikleri saptandı (Tablo 1).

3.2. Akciğer Kanserli Hastaların Fizyolojik Gereksinimlerini 
Karşılamada Hemşirelerin Yaşadıkları Güçlüklere İlişkin 
Bulgular

Akciğer kanserli hastaların fizyolojik gereksinimlerini karşıla-
mada hemşirelerin yaşadıkları güçlüklerin dağılımı incelendiğinde; 
hemşirelerin çoğunluğu, beslenme ve hidrasyon bölümünde yer alan 
“Hastada bulantı- kusma durumu” (%75), “Gelişebilecek kompliklas-
yonlara karşı önlem alma” (%72.2), “Hastanın oral beslenemediği du-
rumlarda enteral beslenmesini sağlama ve sürdürme” (%61.1), “Geli-
şen komplikasyonlarda uygun medikal tedaviyi uygulama” (%69.4), 
“Hastanın ağız içini stomatit ve mukozitlere karşı değerlendirme ve 
gelişen durumlarda tedavisini yapma” (%66.7) durumlarında hem-
şirelerin çoğunluğunun her zaman güçlük yaşadıklarını ifade ettik-
leri görüldü. Eliminasyon bölümünde yer alan “Diyare durumunda 
kaybedilen sıvının yerine konulması” (%69.4), “Hastada konstipas-
yon durumunda” (%63.9), “Hastaların normal bağırsak alışkanlığı-
nın devamını sağlama ve sürdürme” (%63.9), “Eliminasyon duru-
muna göre besin alımını arttırma veya azaltma” (%61.1) her zaman 
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güçlük yaşadıklarını ifade ettikleri görüldü. Solunum bölümünde 
yer alan “Hastaya rahat nefes alması için uygun pozisyon verme” 
(%61.1), “Gelişebilecek komplikasyonlara karşı hastayı mobilize 
etme” (%61.1), “Hastaya dispne durumunda oksijen tedavisi uygu-
lama” (%61.1), “Kemoterapik ilaçlara bağlı allerjik reaksiyonlarda 
uygun antihistaminik ajanları verme” (%58.3) hemşirelerin çoğun-
luğu her zaman güçlük yaşadıklarını ifade ettiği belirlendi. Uyku ve 
dinlenme bölümünde yer alan “Hastanın rahat uyuması için uygun or-
tamın sağlanması” (%63.9), “Hastaların sağlık bakım işlevlerini uyku 
döneminde en aza indirgeme” (%50) hemşirelerin çoğunluğu her za-
man güçlük yaşadıklarını ifade ettiği saptandı.

Hijyen bölümünde yer alan “Hastada katater bakımını zamanında 
yapmada” (%63.9), “Hasta eğer yapabiliyorsa kişisel hijyenine dik-
kat etmesini sağlamada” (%63.9), “Hastanın gelişebilecek/gelişmiş 
enfeksiyonlara karşı vital bulgularını değerlendirme ve rapor etme” 
(%55.6), “Hastanın enfeksiyonlu kişilerle temasını önleme ve müm-
künse izolasyon sağlama” (%61.1), “Deri bütünlüğünün bozulması ve 
enfeksiyon riski fazla olduğundan yara alanını temiz ve kuru tutmada” 
(%61.1) hemşirelerin çoğunluğu her zaman güçlük yaşadıklarını ifade 
ettiği belirlendi. (Tablo 2)

Tablo 1: Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özellikleri (n=36)

Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri n %
Yaş
18-25 12 33.3
26-30 18 50.0
31-40 4 11.1
40 ve üzeri 2 5.6
Eğitim Düzeyi
Sağlık Meslek Lisesi 15 41.7
Önlisans 9 25.0
Lisans 12 33.3
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Mesleki Deneyim
1-5 yıl 21 58.3
6-11 yıl 11 30.6
12-17 yıl 1 2.8
18 yıl ve üzeri 3 8.3
Bakım Verilen Hasta Sayısı
1-3 hasta 5 13.9
4-6 hasta 9 25.0
7-10 hasta 10 27.8
11 hasta ve üzeri 12 33.3

Tablo 2: Akciğer Kanserli Hastaların Gereksinimini Karşılamada Hemşire-
lerin Yaşadıkları Güçlükler

Akciğer Kanserli Hastaların Gereksinimini Karşılamada Hemşirelerin 
Yaşadıkları Güçlükler
Beslenme ve Hidrasyon Her Zaman

n %
Ara Sıra
n %

Hiçbir Zaman
n %

Hastada bulantı-kusma durumu 27 75.0 6 16.7 3 8.3
Gelişebilecek komplikasyonlara karşı 
önlem alma

26 72.2 8 22.2 2 5.6

Hastanın ağız içini stomatit ve 
mukozitlere karşı değerlendirme ve 
gelişen durumlarda tedavisini yapma

24 66.7 8 22.2 4 11.1

Hastanın oral beslenemediği 
durumlarda enteral beslenmesini 
sağlama ve sürdürme

22 61.1 12 33.3 2 5.6

Gelişen komplikasyonlarda uygun 
medikal tedaviyi uygulama

25 69.4 7 19.4 4 11.1

Eliminasyon
Her Zaman

n %
Ara Sıra
n %

Hiçbir Zaman
n %

Diyare durumunda kaybedilen sıvının 
yerine konulması

25 69.4 7 19.4 4 11.1

Hastada konstipasyon durumu 23 63.9 7 19.4 6 16.7
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Hastanın normal bağırsak alışkanlığının 
devamını sağlama ve sürdürme

23 63.9 10 27.8 3 8.3

Eliminasyon durumuna göre besin 
alımını arttırma veya azaltma

22 61.1 9 25.0 5 13.9

Solunum
Her Zaman

n %
Ara Sıra
n %

Hiçbir Zaman
n %

Hastaya rahat nefes alması için uygun 
pozisyon verme

22 61.1 10 27.8 4 11.1

Gelişebilecek komplikasyonlara karşı 
hastayı mobilize etme

22 61.1 10 27.8 4 11.1

Hastaya dispne durumunda oksijen 
tedavisi uygulama

22 61.1 7 19.4 7 19.4

Kemoterapik ilaçlara bağlı alerjik 
reaksiyonlarda uygun antihistaminik 
ajanları verme

21 58.3 8 22.2 7 19.4

Uyku ve Dinlenme
Her Zaman

n %
Ara Sıra
n %

Hiçbir Zaman
n %

Hastanın rahat uyuması için uygun 
ortamın sağlanması

23 63.9 8 22.2 5 13.9

Hastanın sağlık bakım işlevlerini uyku 
döneminde en aza indirgeme

18 50.0 13 36.1 5 13.9

Hijyen
Her Zaman

n %
Ara Sıra
n %

Hiçbir Zaman
n %

Hastanın katater bakımını zamanında 
yapma

23 63.9 7 19.4 6 16.7

Hasta eğer yapabiliyorsa kişisel 
hijyenine dikkat etmesini sağlama

23 63.9 9 25.0 4 11.1

Hastanın enfeksiyonlu kişilerle 
temasını önleme ve mümkünse 
izolasyon sağlama

22 61.1 8 22.2 6 16.7

Deri bütünlüğünün bozulması ve 
enfeksiyon riski fazla olduğundan yara 
alanını temiz ve kuru tutma

22 61.1 8 22.2 6 16.7

Hastanın gelişebilecek/gelişmiş 
enfeksiyonlara karşı vital bulgularını 
değerlendirme ve rapor etme

20 55.6 12 33.3 4 11.1
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4. Tartışma

Kanserin ilerlemesine ve uygulanan tedavi yöntemlerine bağlı 
olarak ortaya çıkan semptomlar morbiditeyi, tedaviyi etkin bir şekilde 
sürdürmeyi ve yaşam kalitesini etkileyebileceği için kanserli has-
taya bakım veren sağlık bakım profesyonellerinin ve özellikle hem-
şirenin bu semptomları erken dönemde saptama, önleme ve kontrol 
etme sorumluluğu bulunmaktadır. (9,10).Bunun yanında hemşirenin 
hem hasta ve ailenin kanser tanısı ve tedaviye bağlı gelişen yan etkiler 
ile baş etmelerinde önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle hemşirenin 
kanser tedavisine devam eden hastalarda semptomları tam ve zama-
nında sistematik olarak değerlendirmesi; uygun tedavinin yapılabil-
mesini, hemşirelik girişimlerinin uygulanabilmesini ve hastaların ka-
liteli bir yaşam sürdürebilmesini sağlamaktadır (11). Bu araştırmada, 
kemoterapi uygulanan akciğer kanserli hastaların, beslenme ve hid-
rasyon gereksinimlerini karşılamada, hemşirelerin yaşadıkları güçlük-
ler incelendiğinde; hemşirelerin %75’ inin hastaların bulantı ve kusma 
durumunda her zaman güçlük yaşadıkları saptanmıştır. Yapılan bir ça-
lışmada hemşirelerin en fazla hastaların bulantı ve kusma problem-
leri ile yüz yüze geldiklerini, semptomları azaltma ve rahatını sağla-
mada fazla çaba harcadıkları bulunmuştur (12). Araştırmada beslenme 
ve hidrasyon gereksinimlerini karşılamada, hemşirelerin çoğunluğu-
nun hastada bulantı ve kusma durumu ile gelişebilecek komplikasyon-
lara karşı önlem almada her zaman güçlük yaşadığı görülmüştür. Bu 
sonuçlar, hemşirelerin hastaların beslenme ve hidrasyon gereksinim-
lerini karşılamada, gelişebilecek/gelişen komplikasyonlarda önlem 
alma ve medikal tedaviyi uygulamada güçlüğün olması, hastaların ta-
nılarına ve çalışmaya katılan hemşirelerin fazla sayıda hastaya bakım 
vermeleri gibi nedenlere bağlanabilir. Kemoterapi uygulanan akciğer 
kanserli hastaların eliminasyon gereksinimlerini karşılamada hem-
şirelerin yaşadıkları güçlükler incelendiğinde; hemşirelerin çoğun-
luğunun diyare durumunda kaybedilen sıvının yerine konulmasında 
ve hastaların konstipasyon durumunda her zaman güçlük yaşadıkları 
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saptanmıştır. Literatürde hemşirelerin kanserli hastalarda çok fazla eli-
minasyonla ilgili problemler yaşadıklarını belirtmekte ve temel prob-
lemler olarak da diyare ve konstipasyonu işaret etmektedir (13). Bu 
durumda hemşirelerin kanserli hastanın diyare durumunda kaybedi-
len sıvının yerine konulmasında, aldığı-çıkardığı sıvı takibinin göz-
lenmede ve kayıt etmede problemler yaşadıkları görülmektedir. Yine 
hemşirelerin bakım verdiği hasta sayısının fazla olması bu duruma et-
ken olabilir. Kemoterapi uygulanan hastaların solunum gereksinimini 
karşılanmada hemşirelerin yaşadıkları güçlükler incelendiğinde; hem-
şirelerin %61.1’ i hastaya rahat nefes alması için uygun pozisyon ver-
mede her zaman güçlük yaşadıklarını ifade ettiler. Hasta birey için 
Fowler pozisyonunun rahat olarak nefes alıp verebilmesi için en uy-
gun pozisyon olduğunu belirtmektedir. Hastanın rahat olarak solunum 
yapabilmesi için yatak içinde verilecek pozisyon çok önemlidir. Vü-
cut pozisyonu hava yolu açıklığını sağlamada ve sürdürmede önemli 
rol oynamaktadır (14). Hemşirelerin %61.1’ inin hastaya dispne duru-
munda oksijen tedavisi uygulamada her zaman güçlük yaşadıkları sap-
tanmıştır. Oksijenin hasta birey için karşılanması gereken en temel ge-
reksinimi olduğunu, hastanın oksijen ihtiyacı karşılanamadığı zaman 
hastada anksiyete gelişmektedir (15). Gelişen anksiyetenin hastaya 
bakım veren hemşirelerin iş etkinliğini önemli ölçüde düşürmektedir. 
Kemoterapi uygulanan akciğer kanserli hastaların fizyolojik gerek-
sinimlerinden olan uyku ve dinlenme gereksinimlerinin karşılanma-
sında hemşirelerin yaşadıkları güçlükler incelendiğinde; hemşirelerin 
%63.9’ unun hastanın rahat uyuması için uygun ortamın sağlanma-
sında her zaman güçlük yaşadıkları görülmüştür. Hasta kendisini rahat 
ortamda hissedemediğinde uyuyamamaktadır. Uyku ve dinlenme ge-
reksiniminin karşılanmasında yaşanan temel problemlere bakıldığında 
ilk sırayı uykusuzluk almaktadır (16). Hastaya uyuması için daha ra-
hat ve temiz bir ortam sunulması bu şikayetlerin azaltılmasında önemli 
bir etkendir. Hemşirelerin %50’ si ise hastanın sağlık bakım işlevlerini 
uyku döneminde en aza indirgemede güçlük yaşadıklarını ifade etti-
ler. Hemşireler, ilaç saatlerinin doktorlar tarafından belirlendiğini ve 
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ilaçların yazıldığı saatte verilmesi zorunluluğundan dolayı bu prob-
lemi yaşadıklarını belirtmektedir. Özellikle hemşirelerin akşam yap 
gereken tedavilerin hastaların uyku saatine yakın olması hastayı ra-
hatsız edebilmekte, hasta bundan ötürü uykusuzluk problemi çekebil-
mektedir.

5. Sonuçlar

Sonuç olarak bu çalışmada; hemşirelerin hastalara antiemetik uy-
gulama, sıvı kayıplarını telafi etme, hastların normal solunumu ve uyku 
düzenini sağlama analjezik dozunu ayarlama ve kateter bakımının za-
manında yapılması gibi konularda güçlükler yaşadıkları görülmekte-
dir. Bu konularda yapılacak hasta eğitim programları ve hemşirelere 
semptom yönetim eğitimleri verilmesi hastaların yaşam kalitesini ar-
tıracaktır.
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HALİÇ ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ’NİN  
YAYIN İLKELERİ

1. GENEL

1.1. Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri dergisi dört ayda bir (yılda üç 
sayı) ve gerektiğinde ‘özel sayı’ olarak yayımlanır. Dergi basılı olarak 
yayınlanacaktır.
1.2. Dergide sağlık ilgili özgün araştırma makaleleri, derlemeler, vaka 
sunumları, çeviri yazılar, eğitim amaçlı bilimsel yazılar (kitap özet-
leri ve değerlendirmeleri, Sağlık alanındaki uluslararası kuruluşların 
(WHO, UNFPA, UNICEF, vb) açıklamaları, literatürden özetler ya-
yımlanır.
1.3. Derginin yayın dili Türkçe olmakla birlikte Türkçe özet içermek 
kaydıyla yazarların İngilizce yazılmış makalelerine de dergide yer ve-
rilebilir.
1.4. Yayınlanmak üzere dergiye gönderilen makalelerin daha önce ya-
yınlanmamış ya da yayınlanmak üzere başka bir dergide halen değer-
lendirmede olmamaları gereklidir. Daha önce bir kongrede tebliğ edil-
miş çalışmalar bu durum belirtilmek koşuluyla kabul edilir.
1.5. Yayınlanan bütün yazıların içerikleri yazarların görüşlerini yansı-
tır, hiçbir şekilde editör ve yayıncı sorumlu değildir.
1.6. Yazarlar dergide yayınlanan yazıların yayın haklarını dergiye dev-
redeceklerini yazılı olarak beyan ederler. Bu durumlar tüm yazarlarca 
imzalanan ve yayın için editöre başvuru mektubunda belirtilir. Der-
giye gönderilen yazılara telif hakkı ödenmez.
1.7. Çevirilerde yazının yabancı dildeki orijinal metni de gönderil-
meli, metnin kaynağı ve yazarı açık şekilde belirtilmelidir.
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2. YAZININ İNCELENME VE KABUL SÜRECİ

2.1. Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri dergisi hakemli bir dergidir.
2.2. Yayınlanmak üzere gönderilen bütün makalelerin dergimiz yazım 
kurallarına titizlikle uyularak hazırlanmış olması gerekir.
2.3. Yayınlanmak üzere gönderilen yazılar ilk olarak editör(ler) tara-
fından dergi okuyucu kitlesine hitap etmesi ve derginin yayın ilke-
lerine uyum açısından incelenir. Yazı uygun bulunursa, en az iki da-
nışman (hakem) tarafından değerlendirmeye gönderilir. Editör(ler) 
konunun özelliğine göre gerekli gördüğünde, yazıyı yayın kurulunda 
veya danışma kurulunda yer alan hakemler dışında hakemlere gön-
derebilir. Yazılar konu ile ilgili iki danışmanın olumlu görüşü, Yayın 
Kurulu’nun kararıyla yayımlanır. Düzeltilmesi istenilen yazı yazarına 
iade edilir, gerekli düzeltme yapıldıktan sonra yayın kurulu tarafından 
uygun görülürse yayımlanır.
2.4. Editörler yayın koşullarına uymayan yazıları yayınlamamak, dü-
zeltmek veya kısaltmak üzere yazarlara geri göndermek, ayrıca ya-
zıları biçim olarak düzenlemek yetkilerine sahiptir. Editörlerin yazı-
nın mesajını değiştirmeyen düzeltmeleri ve kısaltmaları yapma yetkisi 
vardır.
2.5. Yayımlanan ve yayına kabul edilmeyen yazılar, ekleri dâhil, geri 
gönderilmez, yazarlar bu konuda bir hak iddia edemez.

3. ETİK İLKELER

3.1. Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunluğu yazarların so-
rumluluğundadır.
3.2.Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri dergisi Helsinki Bildirgesi etik 
standartlarına (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html) uymayı kabul eder.
3.3. Çalışmanın yapıldığı hasta veya gönüllüler bilgilendirilerek ya-
zılı onayları alınmalı ve makalenin Gereç ve Yöntem kısmında yazıl-
malıdır.
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3.4. Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda, yazının Gereç ve Yön-
tem kısmında çalışmanın Laboratuvar Hayvanlarının Bakımı ve Kul-
lanımı Kılavuzu (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri doğ-
rultusunda yapıldığı ve ilgili kurumdan etik kurul onayı alındığı 
belirtilmelidir.
3.5. Gerek görülürse editör tarafından etik kurul onayının bir örneği 
yazarlardan istenebilir.
3.6. Eğer makalede doğrudan veya dolaylı ticarî bağlantı veya çalışma 
için maddî destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak sayfa-
sında, kullanılan ticarî ürün, ilaç, ilaç firması v.b. ile ticari hiçbir iliş-
kisinin olmadığını veya varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, 
diğer anlaşmalar) bildirmek zorundadır.

4. YAZIM KURALLARI

4. 1. Orijinal Makale Yazım Kuralları

•  Çalışmanın Türkçe İsmi Her Kelimenin İlk Harfi Büyük (Bağlaç-
lar Hariç) ve “Times New Roman” Fontunda 14 Punto Olacak Şe-
kilde

•  Özet kısmında çalışmanın yenilikleri ve temel bulguları vurgu-
lanmalıdır. Türkçe ve İngilizce özet kısımları Times New Roman 
yazı tipi ile yazılmalı ve 10 punto büyüklüğü seçilmelidir. Yazım 
metni iki tarafa yaslanmalıdır. Özet bölümünün yazımında tek sa-
tır aralığı seçilmelidir. Makale özetinin 250 ila 300 kelime ara-
sında olmasına dikkat edilmelidir. Türkçe ve İngilizce özetlerin 1 
(bir) sayfayı geçmemesi gerekmektedir.

•  Anahtar kelime sayısı en az 3 en fazla 6 olmalıdır.
•  Ana metin, A4 kâğıt boyutuna 2 cm kenar boşlukları ile 12 punto 

yazı büyüklüğünde Times New Roman yazı tipi ile 1 satır aralığı 
ve her iki yana yaslı şekilde yazılmalıdır. Ana bölüm başlıkları 
numaralandırılmalı, kelimelerin ilk harfleri büyük olmalı ve koyu 
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(bold) karakterde yazılmalıdır. Ana bölüm başlığından sonra 1,5 
satır aralıklı boşluk bırakılarak metne geçilmelidir. Başlıkla üst 
metin arasında da bir satır boşluk bırakılmalıdır. Paragraflar ara-
sında boşluk bırakılmamalıdır.

•  Giriş bölümünde çalışmayla ilgili yeterli literatür bilgisi verilmeli 
ve çalışmanın gerekçesi belirtildikten sonra amacı vurgulanmalı-
dır. Ancak konu ile ilgisi olmayan ve gereğinden fazla literatür bil-
gisi vermekten kaçınılmalıdır.

•  Materyal ve Metot bölümünde, uygulanan yöntemler ve teknikler 
anlaşılır bir şekilde verilmeli ve metin “Times New Roman” yazı 
tipinde 12 punto büyüklüğünde ve tek satır aralıkla yazılmalıdır.

•  Bulgular bölümünde çalışma sonucunda elde edilen bulgular ça-
lışma sırasına göre sunulmalıdır. İstatistik için kullanılan analizler 
detaylı olarak anlatılmalıdır. İstatistiksel anlamlılık durumunu be-
lirtmek için kullanılan “p” değerinin gerçek değeri verilmelidir.

•  Şekiller grafik, diyagram, fotoğraf, resim şeklinde olabilir. Şekil 
yazısı şeklin alt kısmına yazılmalıdır. Hem şekil hem de şekil ya-
zısı sayfaya ortalanmalıdır. Şekil yazıları okunaklı olmalıdır. Şe-
kil ile üst metin arasında 1 satır boşluk bırakılmalıdır. Şekil yazısı 
ile alt metin arasında da 1 satır boşluk bırakılmalıdır. Şekil yazısı 
11 punto olarak yazılmalıdır. Metin içerisinde şekillere atıfta bu-
lunulmalıdır. Şekiller grafik, diyagram, fotoğraf ve resimler say-
fanın en altına konulmalıdır.

•  Tablolar kapalı çerçeveli tercih edilebilir. Tablo yazısı tablonun 
üst kısmına yazılmalıdır. Hem tablo hem de tablo yazısı sayfa-
nın soluna hizalanmalıdır. Tablo yazısı ile üst metin arasında 1 sa-
tır boşluk bırakılmalıdır. Tablo ile alt metin arasında 1 satır boşluk 
bırakılmalıdır. Tablo yazıları tercihen 11 punto ile yazılmalı ve tek 
satır aralığı seçilmelidir. Metin içerisinde tablolara atıfta bulunul-
malıdır.
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•  Tartışma bölümünde, yapılan çalışmadan elde edilen bulgular bi-
limsel ilkelerin ışığı altında önceki verilerle karşılaştırılarak irde-
lenmelidir.

•  Sonuçlar bölümünde çalışmadan elde edilen özgün sonuçlar bir 
sıra dâhilinde sunulmalıdır.

•  Kaynaklar kullanım sırasına göre numaralandırılarak verilmelidir. 
Ancak Özet bölümünde kaynak gösterilmez. Kaynak numaraları 
parantez içerisinde gösterilmelidir. Kaynakların tamamı çalışma-
nın son sayfasındaki “Kaynaklar” başlığı altında, makale içerisin-
deki kullanım sırasına göre aşağıdaki örneklere uygun biçimde 
verilmelidir. Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10 punto 
olarak yazılmalıdır. Kaynak numaraları otomatik numaralandırma 
ile eklenmelidir ve her referans arasında 6 punto boşluk olmalıdır.

4.2. Derleme Yazım Kuralları

Derlemeler, standart yazı şeklinden farklıdırlar. Yazı yazmanın evren-
sel formatı IMRAD derleme yazılarında uygulanmaz. Ana hatlarıyla 
giriş bölümü daha geniştir. Amacı ve yazı gerekçesini açıklar. Yöntem 
ve gereçler bölümünde makale taramasının hangi veri tabanlarında 
yapıldığını ve makalelerin hangi dâhil edilme ve dışlanma kriterle-
rine göre derlemeye kabul edildiği açıklanır. Bulgular kısmı bulun-
maz. Tartışma kısmı yine geniş tutulacak ve kişisel deneyimler doğ-
rultusunda aynı konuda yapılmış çalışmalar ve onların sentezi yapılır. 
Sonuç anlamında bir yorum ve değerlendirme paragrafı bulunur. Kay-
naklar ise tüm yazılara göre daha fazla sayıda olur. Derleme yazarken;
•  Derlemenin başlarında, incelenen konunun neden önemli oldu-

ğunu ve derlemede hangi konuların ele alınıp alınmayacağını açık 
olarak belirtin

•  Araştırma bulguları ve diğer bilgi kaynakları arasındaki ayrımı 
belirtin

•  Belirli çalışmaların neden önemli olduğunu açıklayın
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•  Bir konunun güncelliğine dair yorum yapıyorsanız, zaman çerçe-
vesini tanımlarken spesifik olun.

•  Klasik veya alanında dönüm noktası yaratmış bir çalışmayı kay-
nak gösteriyorsanız paragrafta önemini vurgulayarak tanımlayın.

•  Konunuzla ilgili diğer derlemeleri tartışın
•  Ayrıntılı olarak tartışmayacağınız konularda okuyuculara başka 

derlemeleri kaynak gösterin.
•  “Hiçbir çalışma bulunamadı” gibi yorumları doğrulayın.
•  Derlemenize dâhil ettiğiniz çalışmaların sonuçları tutarsız veya 

çok farklıysa, bunları ayrı ayrı belirtin.

* Derleme yazılarının şekil ve düzeni orijinal makale yazım ku-
ralları ile aynıdır.
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