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‘FIZYOTERAPI’'DE KARIYER GUNLERI’ ETKiNLiGi

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii ve Tiirkiye
Fizyoterapistler Dernegi Genglik komisyonu tarafindan diizenlenen ‘Fizyoterapi'de Kariyer Gunleri’ Etkinligi 22
Subat 2019 tarihinde izmir Katip Celebi Universitesi Hekim Haci Pasa Konferans Salonunda 400'G askin katihm ile
gerceklestirildi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Bumin Nuri Diindar ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii Baskani Prof. Dr. Derya Ozer Kaya ‘nin acilis konusmalarini yaptigi etkinlikte farkli alanlarda uzmanlasmis
fizyoterapistler 6grencilere deneyim ve tecriibelerini aktardi.

iZMIR
KATIP CELEB
UNIVERSITESE

iKCU’'DE ‘"HEMSIRELIKTE KARIYER SEMPOZYUMU’
DUAYENLER GENG HEMSIRELERLE TECRUBELERINi PAYLASTI

izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi ile Tiirk Hemsireler Dernegi izmir Subesi is birliginde 6
Mart 2019 tarihinde Universitemiz Hekim Haci Pasa Konferans Salonunda ‘Hemsirelikte Kariyer Sempozyumu’
gerceklestirilmistir. Sempozyumda “Geg¢misten Glinlimiize Hemsirelik” temasi ile uyumlu es zamanli olarak Saglik
Tarihi Sergisi de yer verilmistir. Sempozyumda izmir Katip Celebi Universitesi, Ege Universitesi, Dokuz Eyliil
Universitesi, Demokrasi Universitesi ve Bakircay Universitesinden égretim Uyesi, hemsire ve dgrenci katihmi ile
yogun ilgi gormistur.
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PROF.DR. OKE iLE YARALI CEYLANLARDAN YARARLI CEYLANLARA...

21 Mart 2019 tarihinde Prof. Dr. Mim Kemal Oke, Down Sendromlu kizi Nazh ile birlikte izmir Katip Celebi
Universitesi'nin konugu oldu. Hemsirelik Bolimi‘'nden Prof. Dr. Hatice Yildinm Sar, Engelsiz Universite
Koordinatérii Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit Gedik ile iIKCU Psikoloji Toplulugu &grencilerinin katkilaryla; Diinya Down
Sendromu Farkindalik Giinii'nde anlamli bir konferans diizenlendi. Tarih ve Siyaset Bilimi Uzmani, istanbul Ticaret
Universitesi iletisim Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Mim Kemal Oke, “Mim Kemal Oke ve Nazliyla YaraRli Ceylanlar”

sOylesisinde kizi Nazli ile birlikte basladiklari egitim sirecini, Yarali Ceylanlar Kuliibi hayalini gercege donustiirme
stirecini IKCU'lulerle paylasti.
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SAGLIK BILIMLERINDE ARASTIRMA SEMPOZYUMU

Fakiltemiz Hemsirelik Bolima Halk Saghgr Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan 21-23 Mart 2019 tarihleri arasinda
“Saglik Bilimlerinde Arastirma Sempozyumu” diizenlenmistir. Sempozyumda arastirma yontem ve analizlerine
yonelik, konusunda uzman multidisipliner konusmacilarin konferans ve panellerinin yani sira, dért dnemli kursa ev
sahipligi yapilmis, sempozyuma hem izmir icinden hem de Tirkiye'nin farkl illerinden bircok kisi katilmistr.
Hacettepe Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Erdem Karabulut tarafindan “Meta —Analiz”, Adnan Menderes
Universitesi Ogretim Uyesi Prof.Dr. Zekiye Karacam tarafindan “Sistematik Derleme”, izmir Katip Celebi Universitesi
Ogretim Uyesi Dog.Dr. Ferhan Elmali tarafindan “Gii¢ Analizi” ve izmir Katip Celebi Universitesi Ogretim Uyeleri
Prof. Dr. Hatice Yildinm Sar ve Dr. Ogr. Uyesi Melike Tekindal, Dokuz Eyliil Universitesi Ogretim Uyesi Doc.Dr.
Hatice Mert, Ko¢ Universitesi Ogretim Uyesi Doc.Dr. Ayfer Aydin ve Celal Bayar Universitesi Ogretim Uyesi
Dr.0gr.Uyesi Aynur Cetinkaya tarafindan “Nitel Arastirma” kurslari diizenlenmistir.

B
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SAGLIK BiLiMLERINDE KARIYER SEMPOZYUMU

izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nin saglik sektérii profesyonelleriyle &grencilerinin
bulusmasini hedefleyen, “Saglk Bilimlerinde Kariyer Sempozyumu” izmir il Saglik Midurliga, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler izmir il Miidiirliig, belediyeler, evde bakim hizmetleri birimleri, hastaneler ve dal merkezlerinden
gelen Ust diizey protokoliin katilimlariyla 15 Nisan 2019 tarihinde gerceklestirildi. Saghk Bilimleri Fakiltesi Dekani
Prof. Dr. Bumin Nuri Diindar'in ev sahipliginde yapilan sempozyumu, Rektor Prof. Dr. Saffet Kése, Rektor Yardimcisi
Prof. Dr. Turan Gokge, izmir il Saghk Midiri Uzm. Dr. Bedia Salnur, Aile, Galisma ve Sosyal Hizmetler izmir il
Mudiri Nesim Tanglay'in yani sira cok sayida akademisyen ve 6grenci takip etti.

“SAVUNMACI TIP ANLAYISINDA ESASLAR VE ETiK ACISINDAN YAKLASIM”

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan 16 Nisan 2019 tarihinde tniversitemiz Hekim
Haci Pasa Konferans Salonunda ‘Savunmaci Tip Anlayisinda Esaslar ve Etik Agisindan Yaklasim’ paneli
gerceklestirilmistir. Panel izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim elemanlarinin ve
dgrencilerin katihmi ile ilgi gérmiistiir. Panelde, izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani Prof.
Dr. Bumin Nuri Diindar'in moderatérliigiinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Cagatay Ustiin ve Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limii
Ogretim Uyesi Doc. Dr. Esra Akin Korhan katimailar ile bilgi, deneyim ve gériislerini paylasmislardir.
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iKGU'DE FiZYOTERAPI ULUSLARARASI OLGEKTE ELE ALINDI

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonundan édiillii Dr. Simoneau IKCU'ye konuk oldu. izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi tarafindan 17 Mayis 2019'da diizenlenen
“Fizyoterapide Egitim Arastirma ve inovasyon Sempozyumu” 300’e yakin saglik profesyonelini bir araya getirdi.
iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim Baskani Prof. Dr. Derya Ozer Kaya'nin
baskanhgini Gstlendigi sempozyuma konuk olan, Diinya Fizyoterapi Konfederasyonundan en iyi egitimci 6dilu
alan Marquette Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Guy Simoneau; diinyadaki son gelismeler isiginda
fizyoterapideki nemli gelismeleri aktard.

Devlet Universitesi
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BOYUN VE BEL AGRISI iGiN KLINiK UYGULAMA KILAVUZLARI KURSU

izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii ve Spor
Fizyoterapistleri tarafindan “Boyun ve Bel Agnsi icin Klinik Uygulama Kilavuzlan Kursu” 18-19 Mayis 2019
tarihlerinde izmir Katip Celebi Universitesi Fizyoterapi Bslimii Laboratuvarinda gerceklestirildi. Kursa konu ile
ilgili akademisyen, klinisyen ve fizyoterapi-rehabilitasyon bolimi 6grencileri katihm gosterdi. Kurs egitmenligini,
JOSPT Editérii ve Marquette Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Guy SIMONEAU yapti. Farkli grupta incelenen
boyun hastalari, bas agrisinin eslik ettigi boyun agrisi (servikojenik), yayilan agri (kék basisina bagl), hareket
koordinasyon bozuklugu ile goériilen boyun agrisi (whiplash iliskili bozukluklar), hareket kisitliigi gériilen boyun
agnisi olarak siniflandirilarak; her grup hastasi icin anahtar bulgular ve kanitlarla desteklenen kilit tedavi
yontemleri anlatilmistir.

MAKALE YAZIMI VE BiR DERGININ KALITESiNi ARTIRMAK ACISINDAN DERGI EDITORLUGU KONFERANSI

izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii tarafindan “Makale
Yazimi ve Bir Derginin Kalitesini Artirmak Acisindan Dergi Editérligi Konferansi” 21 Mayis 2019 tarihinde izmir
Katip Celebi Universitesi Hekim Haci Pasa Konferans Salonunda 200’e yakin katiima ile gerceklestirildi.
Konferansin konusmacisi olan Prof. Dr. Guy SIMONEAU, fizyoterapi, ortopedi ve spor alanlarinin en saygin
dergilerinden biri olan JOSPT'de uzun yillar boyunca editérlik yapmis ve Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu
tarafindan “Fizyoterapide En iyi Egitimci” 6diliini almis Marquette Universitesi 6gretim tyesidir.
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Il. SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI PROJE SUNUMLARI ETKINLIGi

izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimi, “Il. Sosyal Hizmet Uygulamalari
Proje Sunumlar Etkinligi” 22 Mayis 2019 Garsamba giini Prof. Dr. Fuat Sezgin Konferans Salonunda
gerceklestirilmistir. Sosyal Hizmet ogrencileri tarafindan projelendirilen ve Toplum Ruh Saghgi Merkezi
danisanlarinca sahneye konulan “DAMGALA-MA” isimli tiyatro oyunuyla devam etmistir. Tiyatro oyununun
ardindan 6grencilerimiz fuaye alaninda poster sunumlarini gerceklestirmislerdir.

KANITA DAYALI UYGULAMALAR; ARASTIRMALARI KLINiK UYGULAMA ALANLARINA AKTARMAK KURSU

25-26 Mayis 2019 tarihlerinde izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimu ve Spor Fizyoterapistleri Dernegi tarafindan “Kanita Dayali Uygulamalar; Arastirmalari Klinik Uygulama
Alanlarina Aktarmak Kursu” izmir Katip Celebi Universitesi Hekim Haci Pasa Konferans Salonunda ve Fizyoterapi
Bolimu Laboratuvarinda gerceklestirildi. Kursa Tirkiye'nin farkh illerinden akademisyen ve klinisyenler katilim
gosterdi. Kurs egitmenligini, JOSPT Editérii ve Marquette Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Guy SIMONEAU
yapti. Kursta, makalelerin nasil takip edilecegdi, makale sonuglarinin nasil yorumlanacagi ve klinik uygulamalara
nasil iyi bir sekilde aktarilabilecegi iki glin boyunca ayrintilariyla ele alinmistir.

v
€ TS MANUAT
PHYSITHERAPY CLINIAL PRACTT

f
+ Upper limb tension test A
+ Neck rotation (60 deg)
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Hemsirelik

Egitiminin Gelecegi
Sempozyumu 2:

Olgme Degerlendirme
Program Degerlendirme
Siirekli lyilegtirme

20

Yer: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Bomnova / izmir

http://www.hemsirelikegitiminingelecegi.com/
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)\Uluslararasi

Bilimsel Sekreterya Organizasyon Sekreteryasi
L S ojKongre
lzmir Katip Gelebi Universitesi Turizm & Organizasyon
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemgirelik Bolimu EGE KONGRE TURIZM & ORGANIZASYON
Gocuk Saghgr ve Hastaliklar Hemgireligi AD Kiiltiir Mah. Nevvar Salih Isgéren Sok.
No:1/4 D:1 Alsancak - [zmir

Gocuk Hemsireleri Dernegi izmir Subesi Tel :(0232) 464 13 51
R , Faks : (0232) 464 29 25
pediatrihemsireligi2019@gmail.com info@egekongre.com

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4 (2)



IZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESi

IKCUSBFD

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DERGISI

Dergi iletigimi

Posta adresi

Web : http://dergipark.gov.tr/ikcusbfd
Telefon : 02323293535/4751 ve 4754
Faks : 02323253357

: Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cigli Ana Yerleskesi, 35620 Cigli — izmir

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi yayinidir.

ISSN:2458-9799

Sahibi
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi adina
Prof. Dr. Bumin Nuri DUNDAR

Editor
Prof. Dr. Bumin Nuri DUNDAR

Editor Yardimcilari
(Unvana ve soyadina gore alfabetik sirayla)

Prof. Dr. Derya OZER KAYA
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Dr. Ogr. Uyesi Dilek ONGAN

Yayin Kurulu

Prof. Dr. Hatice YILDIRIM SARI

Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI

Doc. Dr. Elif UNSAL AVDAL

Dog. Dr. Gllsah KANER

Doc. Dr. Esra AKIN KORHAN

Dog. Dr. Medine YILMAZ

Dr. Ogr. Uyesi Deniz BAYRAKTAR

Dr. Ogr. Uyesi Nuray EGELIOGLU CETISLI
Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN

Dr. Ogr. Uyesi Giilay OYUR CELIK

Dr. Ogr. Uyesi Zehra DOGAN

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet EGE

Dr. Ogr. Uyesi Melike ERTEM

Dr. Ogr. Uyesi ilknur NAZ GURSAN

Dr. Ogr. Uyesi Turhan KAHRAMAN

Dr. Ogr. Uyesi Deniz SANLI

Dr. Ogr. Uyesi Sevtap GUNAY UCURUM
Dr. Ogr. Uyesi Berna Nilgiin OZGURSOY URAN
Dr. Ogr. Uyesi Jiilide GULIZAR YILDIRIM
Dr. Ogr. Uyesi Derya UZELLI YILMAZ

Yazi isleri Sorumlusu
Dr. Ogr. Uyesi Melike TEKINDAL

Dergi Sekreteryasi

Dr. Ogr. Uyesi Berna Nilgiin OZGURSOY URAN
Ogr. Gor. Ayse BUYUKBAYRAM

Ogr. Gor. Beste OZGUVEN OZTORNACI

Ars. Gor. Esra ARDAHAN AKGUL

Derleme ve Mizanpaj
Ars. Gor. Pinar DOGAN
Ars. Gor. Sinem ESKIDEMIR
Ars. Gor. Gulsen ISIK

Ars. Gor. Glilsenay TAS

Derginin Yayinlanmasi ve Web Sitesi Yonetimi
Dr. Ogr. Oyesi Turhan KAHRAMAN
Ars. Gér. ismail AYVAZ

Yabanci Dil Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Dilek ONGAN

Biyoistatistik Danismani
Dog. Dr. Ferhan ELMALI

Grafik Tasarim Danigmanlar
Prof. Dr. Fikri SALMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ugur BAKAN

Biilten
Ogr. Gér. Feyza DERELI

Bilimsel Danisma Kurulu

Ekin AKALAN, istanbul Universitesi.

Servet AKAR, izmir Katip Celebi Universitesi
Gamze AKBULUT, Gazi Universitesi

Galip AKHAN, izmir Katip Celebi Universitesi
Saliha AKSUN, izmir Katip Celebi Universitesi
Asiye AKYOL, Ege Universitesi

Meltem ISINTAS ARIK, Dumlupinar Universitesi
Glilsah GUROL ARSLAN, Dokuz Eyliil Universitesi
Hilya ARSLANTAS, Adnan Menderes Universitesi
Hatice TEL AYDIN, Cumhuriyet Universitesi
Nurcan YABANCI AYHAN, Ankara Universitesi
Yesim BAKAR, izmir Bakircay Universitesi

Serap BALCI, istanbul Universitesi

Zimriit BASBAKKAL, Ege Universitesi

Hatice BASKALE, Pamukkale Universitesi

Kezban BAYRAMLAR, Hasan Kalyoncu Universitesi
Tanju BESLER, Dogu Akdeniz Universitesi

Ayse BESER, Kog Universitesi

Nalan GORDELES BESER, Nigde Universitesi



Litfullah BESIROGLU, izmir Katip Celebi Universitesi
Sevil BILGIN, Hacettepe Universitesi

Ozlem BILIK, Dokuz Eyliil Universitesi

Nursen BOLSOY, Celal Bayar Universitesi

Sakine BOYRAZ, Adnan Menderes Universitesi

Sati BOZKURT, Ege Universitesi

Gonca Giil BURAL, izmir Katip Celebi Universitesi
Funda Pinar CAKIROGLU, Ankara Universitesi
Hisniye CALISIR, Adnan Menderes Universitesi
Mabhire Olcay CAM, Ege Universitesi

Seyda TOPRAK CELENAY, Yildirnm Beyazit Universitesi
Nese CELIK, Osmangazi Universitesi

Meltem CETIN, izmir Katip Celebi Universitesi
Kivan GEVIK, Celal Bayar Universitesi

Pinar CICEKOGLU, Gankiri Karatekin Universitesi
Déndii CUHADAR, Gaziantep Universitesi

Safak DAGHAN, Ege Universitesi

Numan DEMIR, Hacettepe Universitesi

Ayse DEMIRAY, Diizce Universitesi

Tuna DEMIRDAL, izmir Katip Celebi Universitesi
Zehra BUYUKTUNCER DEMIREL, Hacettepe Universitesi
Yildiz DENAT, Adnan Menderes Universitesi

Derya DIKMEN, Hacettepe Universitesi

Yurdanur DIKMEN, Abant izzet Baysal Universitesi
Yelda Candan DONMEZ, Ege Universitesi

Seyda DULGERLER, Ege Universitesi

Nihal OLGAC DUNDAR, izmir Katip Celebi Universitesi
irem DUZGUN, Hacettepe Universitesi

Emine EFE, Akdeniz Universitesi

Biilent ELBASAN, Gazi Universitesi

Funda ELMACIOGLU, Marmara Universitesi

Aydan ERCAN, Baskent Universitesi

Emine ERDEM, Erciyes Universitesi

Gl ERGUN, Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Gl ERTEM, Ege Universitesi

Emine GECGIL, Necmettin Erbakan Universitesi
Sezer ER GUNERI, Ege Universitesi

Mehmet HACIYANLI, izmir Katip Celebi Universitesi
Arzu ILCE, Abant izzet Baysal Universitesi

Nursen ILCIN, Dokuz Eyliil Universitesi

Sevil INAL, istanbul Universitesi

Gozde GOKGE ISBIR, Nigde Universitesi

Efsun KARABUDAK, Gazi Universitesi

Ayse KARAKOG, Marmara Universitesi

Magfiret KASIKCI, Atatiirk Universitesi

Oya KAVLAK, Ege Universitesi

Nese KAYA, Erciyes Universitesi

Leyla KHORSHID, Ege Universitesi

Dilek KILIC, Atattirk Universitesi

Serap PARLAR KILIC, Firat Universitesi

Gl KIZILTAN, Baskent Universitesi

Yeter KiTiS, Gazi Universitesi

Ahmet KOYU, izmir Katip Celebi Universitesi

Eda KOKSAL, Gazi Universitesi

Gokhan KOYLUOGLU, izmir Katip Celebi Universitesi
Yasemin KUTLU, istanbul Universitesi

Ozge KUQUKERDONMEZ, Ege Universitesi

Hatice MERT, Dokuz Eyliil Universitesi

Reci MESERI, Ege Universitesi

Samiye METE, Dokuz Eyliil Universitesi

Akmer MUTLU, Hacettepe Universitesi

Nesrin NURAL, Karadeniz Teknik Universitesi
Hiilya OKUMUS, Dokuz Eyliil Universitesi
Deran OSKAY, Gazi Universitesi

Nimet OVAYOLU, Gaziantep Universitesi

Seyda OZBICAKCI, Dokuz Eylil Universitesi
Hanife OZCELIK, Nigde Universitesi

Ayse OZFER OZCELIK, Ankara Universitesi

Filiz OZEL, Kastamonu Universitesi

Emel OZER, istanbul Bilgi Universitesi

Dilek OZMEN, Celal Bayar Universitesi

Kurtulus ONGEL, izmir Katip Celebi Universitesi
Siiheyla ©ZSOY, Ege Universitesi

Baris Onder PAMUK, izmir Katip Celebi Universitesi
Ozgiir PIRGON, Siileyman Demirel Universitesi
Neslisah RAKICIOGLU, Hacettepe Universitesi
Selma SABANCIOGULLARI, Cumhuriyet Universitesi
Melda SAGLAM, Hacettepe Universitesi

Selda SECGINLI, istanbul Universitesi

Pinar SERCEKUS, Pamukkale Universitesi
Meltem SOYLU, Nuh Naci Yazan Universitesi
Media SUBASI, Mugla Sitki Kocaman Universitesi
Habibe SAHIN, Erciyes Universitesi

Fitnat Sule SAKAR, istanbul Arel Universitesi
Nevin SANLIER, Biruni Universitesi

Selma SEN, Celal Bayar Universitesi

Engin SIMSEK, Dokuz Eyliil Universitesi

Ela TARAKCI, istanbul Universitesi

Sultan TASC|, Erciyes Universitesi

Muhittin TAYFUR, Baskent Universitesi

Emine ASLAN TELCi, Pamukkale Universitesi
Ayfer TEZEL, Ankara Universitesi

Mehmet TOKAG, izmir Katip Celebi Universitesi
Aliye TOSUN, izmir Katip Celebi Universitesi
Mustafa TOZUN, izmir Katip Celebi Universitesi
Arzu TUNA, Sanko Universitesi

Fatma GUDUCU TUFEKCI, Atatiirk Universitesi
Giilengiin TURK, Adnan Menderes Universitesi
Perim Fatma TURKER, Baskent Universitesi
Songiil ATASAVUN UYSAL, Hacettepe Universitesi
Mehmet YANARDAG, Anadolu Universitesi
Meryem YAVUZ, Ege Universitesi

Naciye VARDAR YAGLI, Hacettepe Universitesi
Sevgi Sevi YESILYAPRAK, Dokuz Eyliil Universitesi
Sibel AKSU YILDIRIM, Hacettepe Universitesi
Meric YILDIRIM, Dokuz Eyliil Universitesi

Miige YILMAZ, Erciyes Universitesi

Ufuk YURDALAN, Marmara Universitesi

Hiilya YUCEL, Bezmialem Vakif Universitesi
Sebnem CINAR YUCEL, Ege Universitesi

Birsen YURUGEN, Okan Universitesi



iKCU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Agik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editore mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildiriimesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek goruldugu takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,

Dergimizin 2019 yilinin ikinci sayisiyla her zamanki gibi birbirinden ilgi cekici yayinlari sizlere ulastirmanin mutlulugunu
yaslyoruz.

Gunliuk yasamimizin vazgecilmezleri haline gelen akilli telefon ve tablet kullanimi insan saghginin cesitli alanlarina
etkide bulunmaktadir. Bu sayinin “Akilli Telefon ve Tablet Kullanim Siiresinin Kisa Siireli Hafiza Performansina
Etkisi” baslkli ilk calismasinda kullanici arabirimi ile insan-teknoloji etkilesimini saglayan bu cihazlarin kisa streli hafiza
Uizerindeki etkileri incelenmistir.

Diz ekleminin ilerlemis osteoartritlerinin tedavisinde total diz artroplastileri yaygin olarak gerceklestirilen cerrahi
uygulamalardir ve bu cerrahiler sonrasi gesitli komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. “Total Diz Artroplastisi
Oncesi ve Sonrasi Denge ve Diisme Riskinin Degerlendirilmesi” isimli calismada bu tiir cerrahilerden sonraki olasi
denge ve diisme riski degerlendirilmistir.

Hemsirelerin ila¢ uygulama ve ilag¢ hatalarini raporlama streclerine iliskin bilgi ve tutumlarinin ve bunlar etkileyen
faktérlerin belirlenmesi amaciyla yapilan “ilag Hatalarina Yonelik Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi”
isimli calisma tilkemizde durum hakkinda ilgi cekici bilgiler vermektedir.

Bakim sorumlulugunu Gstlenmis bireylerin bakim yiikii ve guicligiint belirlemede, bakim verme rollerini tanimlamada
bakim yiikii 6lcekleri dnemli rol oynar. “Bakim Yiikii Degerlendirme Olceklerine Sistematik Bir Bakis” isimli
calismada, bakim verenlerin bakim yiikiinii tanimlamada kullanilan bakim yiikii degerlendirme 6lceklerinin 6zellikleri,
kullanim alanlar, gecerlik ve guivenirlikleri incelenmistir. Bu calisma, bu alana ilgi duyan okuyucularimiz icin adeta bir
kilavuz gorevi gorecektir.

Bu sayinin "Hemsirelik ve Saglik Ekonomisi" isimli Derleme makalesinde, ilkemizde hemsirelerin saglik ekonomisine
olan etkileri daha ileri dizeyde incelenmis, bu konu hakkinda farkindaligin arttinimasi ve hemsirelerin saghk
ekonomisine yonelik degerinin anlasilabilmesi hedeflenmistir.

Dergimizin bu sayisinin son makalesi olan Olgu Sunumu tiiriindeki “Akut Bobrek Yetersizligine Sebep Olan
Favizmli Bir Olgunun Hemsirelik Yaklasimi” baslikli makalede nadir goriilen kadin yetiskin bir favizm olgusunda
gelisen akut bobrek yetersizligi tablosu, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére incelenmistir.

Yukarida s6zi edilen calismalari keyifle okumanizi dilerim.

Prof. Dr. Bumin N. Diindar
Editor
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Giris

Ozet

Amag: Akilli telefon ve tablet kullaniminin kisa sireli hafizaya etkisini arastirmak.
Gereg ve Yontem: Calisma ibrahim Hakki Fen Lisesi dgrencileri arasinda géndilliiliik
esasina gore secilen ve onam formunu inceleyerek calismaya katilmayi kabul eden 200
ogrenciyi kapsamaktadir. Calisma icin oncelikle katilan 6grencilere uygun bir ortam
saglandiktan sonra kisa sureli hafiza testi uygulandi. Bu testin ardindan calismaya katilan
her 6grenciye giinde kag saat stire ile akilli telefon-tablet kullandigi sorularak cevaplar
standart bir forma islendi. Bulgular: Calismada belirli saat araliklarinda akilli telefon ve
tablet kullanan ve akilli telefon ve tablet kullanmayan 6grencilerin; yapilan kisa streli
hafiza testinde aldiklari puan degerleri karsilastinldiginda, istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamistir (p>.05). Sonug: Calismada akilli telefon ve tablet kullanim stiresinin kisa
stireli hafiza performansini etkilemedigi gortlmastir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir.

Anahtar kelimeler: Kisa sureli hafiza, beyin, hipokampus, tablet ve telefon kullanimi,
gorsel kisa sureli hafiza.

Abstract

Objective: To investigate the effect of smart phone and tablet usage on short term
memory performance. Material and Method: The study included 200 students who
were selected on a voluntary basis among the Ibrahim Hakki Science High School
students, who agreed to participate in the study by reviewing the consent form. After
providing a suitable environment for the students participating in the study, short-term
memory test was performed. Following this test, smart phone and tablet usage time
was learned by asking how many hours a day they used smart phone or tablet to all
students who participated in the study, and recorded in a standardized form. Findings:
In the study, when short-term memory test scores of the students who were using
smartphones and/or tablets in the specific time interval, and also the students who were
not using any smart phone and/or tablet were compared, no statistically significant
difference was found (p>.05). Conclusion: In the study, usage time of smart phone and/
or tablet was found not to affect the short term memory performance. There were no
significant differences between groups.

Keywords: Short-term memory, the brain, the hippocampus, tablet and smart phone
usage, visual short-term memory.

Ogrenme kisinin sahip oldugu zihinsel yapilar ve bilissel
streglerin sonunda gergeklesmektedir. Bu yapilar duyusal,
kisa streli ve uzun streli hafizadir (Engin, Calapoglu &
Girbiizoglu, 2008). Birey, edindigi bilgilerin bazilarini
kisa bir stire sonra unuturken bazilarini da yasam boyu
unutmaz. Bu da hafizanin kodlama, depolama ve geri
¢agirma asamalarindan olusur (Woolfolk, 1993). Hafizayi
izah etmeye yonelik tarihsel gelismeler olmustur.

Hafizayr gruplandirma baslangici ilk defa Descartes'la
baslamis ve gunimize kadar siregelmistir. Descartes
animsamak istedigimiz  veriler  gibi, animsamak

istemedigimiz verilerin de suurumuz da iz birakacagini
ve bu izlerin gereksinim duyuldugunda islenecegini ifade
etmektedir (Cangdz, 2005).

W. James 1890'da hafizayi birincil ve ikincil hafiza olarak
gruplandirmistir. Birincil hafiza, yakin anilariicerir ve anilarin
geri ¢agrilmasi icin fazla zihinsel efor gerektirmezken,
ikincil hafiza ise uzak ge¢misteki anilari icerir ve anilarin geri
cagrilmasi icin daha fazla zihinsel efor gerektirmektedir. Bu
durumda James'in birincil hafiza ve suur arasinda kurdugu
baglanti glnimizde hala gecerliligini korumaktadir
(James, 1890).
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Miller'in kisa sureli hafizanin depolama limitini 7+2 birim
olarak olctiglu calismasiyla beraber, hafiza calismalari,
bilissel  psikoloji ~ bashgiyla  yurGtilmastir.  Biligsel
psikoloji, kompleks bir soyutlama olan hafizanin yapi ve
fonksiyonlarinin ampirik metotla arastirilmasi icin ideal bir
ortam olmustur (Miller, 1956).

Kisa sureli bellek (KSB), birka¢ saniye ya da dakika boyunca
bir telefon numarasindaki 7-10 rakami akilda tutmak gibi
bireyin bu rakamlari ya da olaylari devaml tekrarlayarak
animsayabilmesidir (Celebi, Peker ve Algan, 2001). KSB'te
saklanan verinin miktari ve veriyi saklama middeti yasa
gore degismektedir. Cogu birey bir seferde yedi seyden
fazlasini animsayamamaktadir. KSB'e transfer edilen veri;
birey ihtiyac duymadiginda, zaman icinde silinir veya
veri kodlanarak, yinelenerek ya da uzun sureli hafizadaki
verilerle anlamlandirilarak saklanmaktadir (Baddeley,
2000).

Akilli  telefonlar ve tabletlerin kullanim kolayligi bu
cihazlarin her yastan pek ¢ok insan tarafindan kullanilabilir
olmasini saglamaktadir. Bu cihazlarin “Graphical User
Interface (GUI)" olarak adlandirilan bir kullanici arabirimleri
vardir. Bu arabirim sayesinde kullanici cihazla etkilesimini
saglamaktadir. Cep telefon kullaniminin glinimuzde
yayginlasmasi, kullaniminin  beyin  bdlgesine yakin
olmasi nedeniyle, dncelikle merkezi sinir sistemi ve buna
bagh bircok sistem, organ, doku ve hucreleri olumsuz
etkiledigi, beyin fonksiyonlarini etkiledigi, genetik zararlar
olusturabilecedi, davranis, 6grenme ve hafiza lzerinde
degisik etkilere yol acabilmektedir (Lin, 2000).

Amacg

Bugiin hafiza ile ilgili erisebildigimiz veri birikimi yukarida
bahsedilen bilim 6ncesi ve sonrasi psikolojideki yasantilarin
ve gelismelerin bir neticesidir (Cangdz, 2005). Gunlik
yasamimizin vazgecilmezleri haline gelen akilli telefon
ve tablet kullanimiyla ilgili yapilan literatlir calismalarin
nerdeyse cogu olusturduklar elektromanyetik alanin
patolojik ve fizyolojik etkileri hakkindadir (Mausset, vd.,
2004; Paulraj & Behari, 2006; Lin, 2000; Delhez & Legros,
2004; Graham, 1999). Bu calisma; literatlrde eksikligi
gorilen bir konu olarak, kullanici arabirimi ile insan-
teknoloji etkilesimini saglayan bu cihazlarin kisa streli
hafiza Gzerindeki muhtemel etkilerini arastirmak amaciyla
belirlenmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz 6ncesinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bagsvuru yapilmistir.
Basvurumuz 4.4.2016 tarihi itibari ile 3 no'lu toplanti, 18
no'lu karar sayih olarak etik kurul tarafindan kabul edilmistir.
Bu calismamiz icin herhangi bir kurumdan maddi destek
talebimiz olmamis, tiim giderler arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir.

Bu ¢alisma Erzurum ibrahim Hakki Fen Lisesinde génilliiliik
esasina gore secilmis, onam formunu inceleyerek ¢alismaya
katilmayi kabul etmis, 15-18 yaslari arasindaki 200 6grenciyi
kapsamaktadir. Calisma icin oncelikle katilan 6grencilere
uygun bir ortam saglandiktan sonra bir kisa sureli hafiza
testi uygulanmistir.

Kullandigimiz kisa sireli hafiza testi, literattirdeki bu tar
calismalar referans alinarak belirlenen, uygulanmasi kolay
bir testtir (Wagner, Torgesen & Rabhotte, 1999). Bir tablet

Yeni ve Nacar, Akilli Telefon ve Tablet Kullanimi

ekraninda 3 saniye siire ile beliren ve aralikli olarak artan 4,
6,8, 10 ve 12 haneli karisik bir harf dizesini tekrar hatirlama
ve ekranda giris yapmasi esasina dayanmistir. 1 denegin bu
testitamamlamasiyaklasik 3 dakika kadar stirmistir. Denek
ekranda beliren harf dizesi kaybolduktan hemen sonra
giris yaptidi icin test kisa stirede tamamlanmistir. Denege
hatasini dizeltme ya da hatirlamak icin zaman tanima
gibi bir secenek sunulmamistir. Gondlli deneklerden
elde ettigimiz ilk veri bu testlerin sonucunda hatirlama
performansina bagli olarak testin sonunda aldigi puan idi.

o0o0000000
000000000
ooooooo -

ekil 1. Test jgin Kullandigimiz_ “Short Term Memory Test”
rogramindan Ornek Ekran Goriintiileri *https://www.braingle.com/

mind/test_letters.php

Bu testin ardindan calismaya katilan 6grenciye giinde kag
saat sure ile akilli telefon-tablet kullandigi sorularak bir
standart forma islenmistir. Standart formda 0 saat, 1-3 saat,
3-5 saat, 5-8 saat araliklarini kullanan ve kisa streli hafiza
testinden alinan puanla bir ¢izelge olusturulmustur. Bu
formu olustururken mimkin oldugu kadar kolayca cevap
verilebilecek, glinliik kullanim siresini belirleyebilecek
araliklar kullanmaya calisilmistir.

Elde edilen hafiza puani verileri her testin sonunda, glinliik
kullanim saati formuna islenerek kayit altina alinmistir. Bu
veriler Microsoft Office Excel 2013 programina girilmistir.

Calismanin sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde  SPSS 23 istatistik programi
kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada ise One-Way
ANOVA testi uygulanmistir. Sonuglar ortalama + SS olarak
verilmistir.

Bulgular

Calismamiza 200 kisi alinmistir. Bunlarin 20'si 0 saat, 88'i 1-3
saat, 62'si 3-5 saat ve 30'u ise 5-8 saat araligindadir. Gruplar
arasindaki kisa sureli hafiza testi performansi karsilastirmasi
yapmak icin IBM SPSS v23 programi ve One-Way ANOVA
testi kullanilmistir. Bu test sonucunda yapilan gruplar arasi
karsilastirmada kisa sureli hafiza performansi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmamistir.

Tablo 1. Kisa Siireli Hafiza Testine Katilan Ogrencilerin Akili Telefon ve
Tablet Kullanim Siirelerine lliskin Denek Sayilari ve Puan Degerlerinin

Standart Sapmalari

Aralik (saat) N XSS
0 20 279.75+38.678d
1-3 88 283.30+43. 436¢
3-5 62 285.24+44.972b
5-8 30 282.50+40. 700a

N: Odrenci sayisi , x: ortalama puan, SS: Standart Sapma , Kisa siireli hafiza testine
katilan 6grencilerin akilli telefon ve tablet kullanim siirelerine iliskin denek sayilari ve
puan degerlerinin standart sapmalarinin istatiksel olarak incelenmesi ( p>.05, Tablo 1).
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Tablo 2. Kisa Siireli Hafiza Testine Katilan Gruplar Arasinda istatiksel inceleme

Varyasyon Kaynaklari SS KO F
Gruplar arasinda 501.936 3 0.090
Gruplar igerisinde 363976.939 196

Toplam 364478.875 199

SS: Standart Sapma, KO: Kareler Ortalamasi, F: Kareler Ortalamasi Orani, Kisa streli
hafiza testine katilan Ggrencilerin akilli telefon ve tablet kullanim sirelerine bagl
olarak gruplar arasi karsilastirmada kisa stireli hafiza performansinda istatiksel agidan
anlamli farkhlik gtkmamistir (p>.05, Tablo 2'de).

Calismamiza katilan 6grencilerin kisa sureli hafiza testinden
aldiklar puanlar ile akill telefon ve tablet kullanim sureleri
arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir (Sekil 2).

Mean
310,00
2 0 q 28324
8,30 0 2844

27475 2833 28250
170,00
260,00
750,00
240,00

Osaat 1-3s@at 3-5s@at 5-8saat Total

Sekil 2. Kisa Siireli Hafiza Testine Katilan Ogrencilerin Aldiklari Puanlarin Akilli
Telefon ve Tablet Kullanim Siirelerine Gére Dagili istiksel Farl

Tablo 1'de)

Tartisma

Erzurum ibrahim Hakki Fen Lisesi'nde 200 6grencinin
katihmiyla gerceklestirdigimiz anket calismasinda akilli
tablet ve telefon kullaniminin olduk¢a yaygin oldugunu
gordik. Yine kullanim sireleri agisindan da 6grencilerin
%90'InIn en az 1 saat olmak tzere akilli telefon ya da tablet
kullandigini gordik. Yaklasik olarak %50’lik bir kesim ise
glinde en az 3 saat kullanim bildirdi. Ortaya cikan degerler
bu konu hakkinda kapsamli arastirmalar yapma geregini
ortaya koymustur. Bizim calismamizda c¢ikan degerlere
gore gunluk akilli telefon-tablet kullaniminin kisa sureli
hafiza performansinda anlamli bir degisiklik olusturmadig
ortaya ¢iksa da farkli gruplarda yapilacak calismalarin ne
gibi sonuclar ortaya ¢ikaracagi konusu da dikkate degerdir.

"Fizyoloji alaninda planlanmis ve gergeklestirilmis bir
calisma olsa da konunun sosyal boyutlarini da ortaya
koymaktadir."

Yapilan ¢alismalarda kodlama asamasinda kullanilan dikkat
stratejisi degisiklik algilama performansini guicli bir sekilde
etkiledigini gostermektedir (Linke, Grabovetsky-Vicente,
Mitchell & Cusack, 2011). Bundesen ve ark. ( 2011) yaptigi
calismada; gorsel dikkat ve kisa sireli bellegin filtreleme
ve secicilik mekanizmalar sayesinde davranigsal olarak
onemli olan nesneler ve 6zellikler secilip gorsel kisa sureli
bellege (GKSB) kodlanmis halde kaydedilebilecegini ortaya
koymaktadir.

Cowan, Morey, AuBuchon, Zwilling ve Gilchrist (2009), KSB
kapasitesinin ¢ocukluk déneminde arttigi bulgusundan
yararlanarak, cocuk (7-8 ve 12-13 yas) ve yetiskinlerle ilgili

bir degisiklik algilama calismasi yapmis ve yedi yasindaki
cocuklarin dikkat verimliligi diistik set boyutlari icin buylk
cocuklar ve yetiskinlere es deger oldugunu gostermiglerdir.
Ancak blyitk cocuklar ve yetiskinler karsilastirildiginda,
dikkat verimliligi 6nemli 6l¢lide daha yiiksek set boyutlari
icin dismustir. Kiglk cocuklarin set boyutunu doért 6ge
asmadigi suirece yetiskinler gibi alakasiz bilgileri filtrelemek
icin benzer bir dikkat yetenegini gosterdigi sonucuna
varmislardir.

Alvarez & Cavanagh (2004), gorsel arama hizi ve bellek
kapasitesinin tersi arasindaki dogrusal iliski ile 6ge basina
disen bilginin daha kiiciik oldugunda kapasite artislarin
olabilecegini ve bdylece, hem toplam bilgi ylkii hem de
nesnelerin sayisinin gorsel kisa sireli hafizanin kapasite
sinirlarini zorladigini gozlemislerdir.

Riggs, McTaggart, Simpson ve Freeman (2006), kapasitenin,
tlim yas gruplarinda sabit kaldigini ama kii¢lik cocuklarda
bu durumun 500 ms icinde VSTM'ye az 6ge kodlanmasi
halinde mimkin olabilecegini gostermislerdir. Vogel,
Woodman & Luck (2001) yaptigi calismada ise yetiskinlerin
100ms icinde dort benzer 0geyi kodlayabilecegini
bildirmislerdir. Literatlire gore performansta gorilen
yasa bagli artis, VSTM icin en uygun depolama kapasitesi
blyume ile agiklanmistir (Riggs, Simpson & Potts, 2011).

Swanson ve Howell (2001), KSB ile okudugunu anlama
arasindaanlamlibiriliskiolmaklaberaber,calismabelleginin,
KSB'ge oranla okudugunu anlama basari performansi ile
daha yuksek bir iliski ortaya koydugunu belirtmislerdir.
Wadsworth, DeFries, Fulker, Olson & Pennington (1995),
okuma basarisindaki degisikliklerin KSB fonksiyonlarindaki
basariy! etkilerken, KSB'ye iliskin degisikliklerin okuma
basarisi Gzerinde etkili olmadigi ifade edilmektedir. Brown
& Hulme (1992), yaptigi ¢calismada okuma basarisi ile KSB
kapasitesi arasindaki iliskinin disiik oldugundan; yiksek
korelasyonun daha kompleks bir yapi olan ¢alisma bellegi
kapasitesi ile elde edildiginden bahsedilmektedir. Leather
& Henry (1994), coklu regresyon analiz sonuglarina gére 7
yasindaki cocuklarda okuma anlama becerisi farklhliklarinin
kisa sureli bellegin % 5'ini olustururken, ¢alisma belleginin
ise % 33'ln{ olusturdugunu belirtmislerdir.

"Dogal sosyal iletisimimizde hafiza 6nemli bir faktor
iken, akilli cihazlarla olan etkilesimimizde hafiza
kullanimimiz oldukgca kisith gibi goriinmektedir."

Literatirdeki calismalarin ¢cogu akilli telefon ve tablet
kullaniminin  olusturduklari  elektromanyetik  alanin
patolojik ve fizyolojik etkileri hakkinda olup, bir kullanici
arabirimi ile insan-teknoloji etkilesimi saglayan bu
cihazlarin kisa streli hafiza Gzerindeki etkisini sorgulayan
cahsmalar sinirhdir.  Cahismamizda bu cihazlarin  KSB
performansinda etkili olmadigi bulunmustur. Calismamizin
bir diger sinirliliklar ise tek bir okul, 15-18 yas grup
ogrencilerin olmasi ve cinsiyet farkinin gozetilmemesidir.
Bu konuda calisma sayisinin yetersiz sayida olmasi
calismamizin 6nemini arttirmaktadir.

Sonug

Ayni lisede ve farkli siniflarda okuyan &grenciler
olmasindan dolayi 6grencilerin zeka diizeyi ve calisma
davranisi agisindan farkl oldugunu varsaydik. Bu konuda
degiskenlerin de degerlendirmeye katilacagr ileri
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calismalar yapilabilir. Ornegin telefon ve tabletin giinliik
kullanim suresi kadar, ne kadar zamandir kullanildigi da bir
baska calisma konusu olarak duistindlebilir. Yasla beraber
hafiza performansinda degisiklikler oldugunu ortaya
koyan literatiir sonuglari dikkate alindiginda, uzun ve
kisa streli kullanimin ortaya cikaracagi bireyler arasindaki
muhtemel farkliliklar veya benzerlikler degerlendirilebilir.
Bununla beraber, gtinlik telefon-tablet kullaniminda hangi
programlarin yaygin kullanildigi bir bagka calisma ile tespit
edilip bu uygulamalarin (oyun, sosyal medya vb.) hafiza
performansina muhtemel etkileri bir bagka ¢alisma konusu
olabilir. Tim bu calismalar agisindan bizim calismamiz bir
on calisma olarak kabul edilebilir.

"Yapilan testte kullanici arabirimi ile insan-teknoloji
etkilesimini saglayan bu cihazlarin kisa siireli hafiza

performansini etkilemedigi goriinmektedir."

Alana Katki

Teknolojinin ortaya ¢ikardigi ve gunlik yasamimizin
vazgecilmezleri haline gelen bu cihazlar yapilabilecek
pek cok calismaya konu olacaktir. Bu cihazlarin fizyolojik
ve psikolojik etkileri ile ilgili olarak pek ¢ok yeni ve ileri
diizeyde calismaya ihtiyac oldugu aciktir. Calismamiz da
bu konuda literatiirde eksikligi gortlen bir calisma olarak
kiicik hacimli olmasina ragmen 6nemli bir adim olarak
distnulebilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Amag: Bu calismanin amaci diz osteoartritli hastalarin total diz artroplastisi (TDA) 6ncesi
ve sonrasi denge ve diisme risklerini incelemektir. Gereg ve Yéntem: izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi'nde
primer TDA uygulanan 46 hastanin demografik bilgileri Subat 2017 ile Mayis 2018 tarihleri
arasinda kayit edildi. Sureli kalk yuri testi, ikili gorevli stireli kalk yuri testi, kisa Balance
Evaluation-Systems Test (BESTest) ve The Fall Risk for Older People in the Community
(FROP-Com) (Toplum Kosullarinda Yasayan Yasli Bireyler icin Disme Riski) anketi ile
denge ve diisme riskleri degerlendirildi. Bulgular: Calismada yas ortalamasi 67.96+1.01
yil olan 46 (36 kadin, 10 erkek) hastanin verileri incelendi. Streli kalk ytiri testi, stireli kalk
ylrl testi motor gorev, sureli kalk yuri testi bilissel gérev sirelerinin TDA sonrasinda
TDA 6ncesine gore anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur (p<.05). Kisa-BESTest
degerlendirme sonuglarinin TDA sonrasinda TDA 6ncesine gore anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur (p<.05). TDA 6ncesi ve sonrasi FROP-Com sonuglari ve diisme
oranlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>.05). Sonug: Diz osteoartritli hastalarin
TDA sonrasinda dengelerinin gelistigi ve dlisme risklerinin azaldigi gorilmistir. TDA
oncesi diisme orani %23.9 iken, TDA sonrasi ilk ti¢ ayda %17.4 bulunmustur.
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Abstract

Objective:To determine balance and risk of fall of patients with knee osteoarthritis
before and after total knee arthroplasty (TKA). Material and Methods: Demographic
characteristics of 46 patients who were applied primary TKA at Department of
Orthopedics and Traumatology at Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and
Research Hospital were recordedbetween the dates of February 2017 - May 2018.
Balance and risk of fall were evaluated by Time Up and Go Test, Time Up and Go Dual
Task Tests, The Brief Balance Evaluation-Systems Test (BESTest), The Fall Risk for Older
People in the Community (FROP-Com) questionnaire. Findings: Data of 46 patients
with knee osteoarthritis (36 females and 10 males, mean age=67.96+1.01years) were
examined in the study. The duration of Time Up and Go Test, Time Up and Go Test Motor
Task, Time Up and Go Test Cognitive Task were significantly lower after TKA compared
to before TKA (p<.05). The results of The Brief-BESTest evaluation were significantly
higher after TKA compared to before TKA (p<.05). There were no significant differences
between FROP-Com results and fall rate before and after TKA. Conclusion: Patients with
knee osteoarthritis have been found to develope their balance and decrease the risk
of fall after TKA. While the fall rate was 23.9% before TKA, it was 17.4% in the first three
months after TKA.

Keywords: Knee osteoarthritis, total knee arthroplasty, balance, fall.

Giris

Osteoartrit (OA) baslica alt omurga, kalca, diz ve ayak bilegi
gibi yik tasiyan eklemleri tutan ve eklem kikirdaginin
bozulmasi ile karakterize olan bir durumdur (Hill vd.,
2013). OA ile iliskili patolojik degisiklikler sadece eklem
kikirdagini - degil bditin eklem yapilarini  etkiler. Bu

degisiklikler sonucunda eklem propriosepsiyonunda ve
kas kuvvetinde azalmalar ortaya ¢ikar (Ahmed, 2011). Diz
eklemi alt ekstremitede OA’ den en sik etkilenen eklemdir
(Gauchard, Vancon, Meyer, Mainard & Perrin, 2010). Diz OA'i
ile birlikte ylrime, merdiven ¢ikip-inme ve alt ekstremiteleri

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(2): 45-49

45



ilgilendiren diger fonksiyonel aktivitelerde ilerleyici kayiplar
olur ve bunun sonucunda yasam Kkalitesi azalir (Khalaj,
Osman, Mokhtar, Mehdikhani & Wan Abas, 2014).

Diz ekleminin ilerlemis OA’ inin tedavisinde total diz
artroplastileri (TDA) yaygin olarak gerceklestirilen cerrahi
uygulamalardir (Stan, Orban, Orban, Petcu & Gheorghe,
2013). Deformitelerin duzeltilmesi, agrinin azaltiimasi,
fiziksel fonksiyonlarin ve OA belirtilerinin iyilestirilmesinde
TDA kullanimini hem bilimsel arastirmalar hem de klinik
deneyimler desteklemektedir (Chan & Pang, 2015). Diz
artroplasti cerrahisi sirasinda eklem igi geometriyi dlizeltmek
amaci ile bazi ligamentler gevsetilir ya da cikartilir. Bu
degisiklikler pek c¢ok mekanoreseptoriin fonksiyonunu
etkiler, bunun sonucunda hareket kontroli ve denge
etkilenir (Piva vd., 2010).

Denge, viicut pozisyonunun duyusal bilgisinin ve buna
uygun motor hareket cevap yeteneginin bitlinlesmesini
gerektiren karmasik bir fonksiyondur (Moutzouri vd.,
2016). Dengenin duyusal bilesenini gorsel, vestibular ve
prorioseptif sistemlerden gelen girdiler olustururken,
uygun motor cevap i¢in de saglam bir néromuskdiler sistem
gereklidir (Wegener, Kisner & Nichols, 1997). Gunlik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken postural kontroliin devamlilig
ve diismelerden kaginmak icin denge sarttir (Moutzouri vd.,
2016).

Dusmeler siklikla hastalik, hareket islevlerinde kayip, 6lim
ve hastaneye yatislara, hastanede kalis stiresinin uzamasina,
hastane masraflarinin  artmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle bircok calismada, diisme risk faktorlerinin
belirlenmesi icin bireylerin kapsaml degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmistir (Hoops, Rosenblatt, Hurt, Crenshaw &
Grabiner, 2012). Yas almaya bagli ayaklar, dizler, omurgada
olusan deformiteler, iskelet dizgunliigiinde ve dengede
bozulmalarayol acar boylece kisilerin diisme sikligi artar. Yash
bireylerin bagimsiz olarak yasamlarina devam edebilmeleri
icin digmelerin onlenmesi olduk¢a 6nemlidir (Matsumoto,
Okuno, Nakamura, Yamamoto& Hagino, 2012).

OA disme icin dnemli bir risk faktoridir ve diz OA'li kisilerde
bir yil icerisinde %50, OA'li bayanlarda %64 daha fazla
oranda diigme bildirilmistir (Si vd., 2017; Levinger vd., 2011
). Yapilan baska bir calismada ise TDA 6ncesi ve sonrasi son
on iki ay icinde en az bir kez diisme orani sirasiyla %48,5 ve
%40 olarak bildirilmistir (Levinger vd., 2012). TDA sonrasi
agn, fonksiyon ve proprisepsiyonda gelismeler olacagi
bunun sonucunda da disme sikhdinda azalma beklendigi
bildirilse de fonksiyonel yetersizlikler cerrahi sonrasinda
israrct olabilir. (Swinkels, Newman & Allain, 2009). Bu
yetersizliklerden 6nemli bir tanesi dengedir ve TDA sonrasi
hastalarin denge sorunlarini belirlemek 6nemlidir (Chan
& Pang, 2015). Bu hasta popilasyonunda yiiksek diisme
orani gosterilmesine ragmen literatlirde diisme riskleri ve
fonksiyonel yetersizliklere odaklanan arastirma eksikligi
vardir (Moutzouri vd., 2016). Diz OA'li hastalarda denge
yetersizliklerini belirlemek, TDA sonrasi devam edebilecek
veya ortaya cikabilecek dengeyle iliskili fonksiyonel
yetersizliklerin ve dilismelerin O6nlenebilmesinde, ayrica
koruyucu yaklasimlarin gelistirilmesinde 6nemlidir.

Amacg

Bu calismanin amaci; diz OA'li hastalarin TDA Oncesi ve
sonrasi donemde denge ve diisme risklerini incelemektir.

Oztiirk ve ark., Diz Artroplastisinde Denge ve Diisme Riski

Gereg ve Yontem
Hastalar

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde Kellgren-
Lawrence siniflamasina gore evre (3-4) diz osteoartriti
nedeniyle ayni cerrah tarafindan primer TDA cerrahisi
uygulanan 46 hastanin verisi ¢alismada kullanildi. Calismaya
katilan hastalarin hepsine unilateral TDA uygulanmisti.

Calismaya 18 yas Uizeri, preoperatif tanisi diz osteoartriti olan,
primer TDA uygulanan, arastirmaya katilmaya gondilli olan,
mini mental durum puani 24 ve (zeri olan hastalar dahil
edildi.

Viicut kitle indeks degeri (VKI) 40 kg/m2 ve lizeri olan,
yiriime ve denge bozukluguna neden olan daha énceden
gegcirilmis ortopedik veya nérolojik hastaliga sahip olan,
revizyon TDA olan, alt ekstremite kirik hikayesi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'nun verdigi onay dogrultusunda
(Onay tarihi 12.05.2016 karar numarasi 2016/13-17)
yuritildi. Hastalardan imzal bilgilendirilmis goniilli onam
formu alindi.

Sonug Olgiimleri

Tum hastalar ayni fizyoterapist tarafindan TDA cerrahisinden
dnce ve cerrahi sonrasi Gglincli ayda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinde Subat 2017 ile Mayis
2018 tarihleri arasinda degerlendirildi.

Hastalarin ad, soy ad, yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vicut
agirhig, VKI, etkilenen taraf bilgileri, cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasi diisme olup olmadigi yliz ylize goriisme yontemi ile
sorgulanarak degerlendirme formuna kaydedildi.

Streli kalk yuri testi (SKYT) denge ve disme riskini
degerlendirmek icin kullanildi. Test icin standart bir sandalye
kullanilarak, hastadan sandalyeye dayanarak oturmasi ve
ayaga kalkip uzunlugu onceden belirlenmis 3 metrelik
mesafeyi diizenli adimlarla, normal yuriyus hizinda ytrayap,
geriye donlp tekrar sandalyeye oturmasi istendi. Hastanin
kalcalarinin sandalyeden kalktigi ve tekrar sandalye ile temas
edip oturma pozisyonuna gelmesi sirasinda gegen siire
kronometre ile saniye olarak kayit edildi. Hastaya bir deneme
yaptirilip ikincisi test olarak kayit edildi (Zasadzka, Borowicz,
Roszak & Pawlaczyk, 2015).

ikili gérevlistireli kalk y(irii testi diisme riskini degerlendirmek
icin kullanildi. Sureli kalk ytrl testi ile ayni yontem ve
yonergeler kullanildi. Bilissel gorev (SKYTB) icin hastalardan
ylrlime sirasinda 20 ile 100 arasindan rasgele secilen bir
sayidan geriye dogru Uger Ucer sesli olarak saymalari, motor
gorev (SKYTM) icin hastalardan ylriime sirasinda su dolu bir
bardagi suyu dékmeden tasimalari istendi (Muir-Hunter &
Wittwer, 2016).

Kisa Balance Evaluation-Systems Test (Kisa-BESTest) denge
ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek icin kullanildi.
Biyomekanik kisitliliklar, stabilite limitleri, gecisler- postural
diizenleme, tepkisel postural cevaplar, duyusal oryantasyon
ve ylrime stabilitesi seklinde alti kategoriden olusan
skalada her madde 0-3 arasinda puanlanir, iki madde sag-
sol bileseni icerdigi icin toplam skor en fazla 24'tir. Yiksek

46

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(2):45-49



Oztiirk ve ark., Diz Artroplastisinde Denge ve Diisme Riski

skor daha iyi denge performansini gosterir (Padgett, Jacobs
& Kasser, 2012) .

The Fall Risk for Older People in the Community (FROP-
Com) anketi toplum kosullarinda yasayan yasl bireylerin
detayli diisme riskini degerlendirmek icin kullanildi. On (g
risk faktoriini toplam 28 soru ile degerlendiren ankette,
sorulardan 25 tanesi sira sayisi (0-3) ya da ikili puanlamalar
ile toplam skoru belirler. 0-20 arasi puan distik-orta derece
diisme riskini, 21-60 puan yiiksek disme riskini gosterir
(Russell vd., 2009).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Windows icin IBM SPSS Statistics versiyon
20 yazilimi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov normallik sinamasina ve histogram
grafiklerine gore yapilmistir. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri
ortalama degerleri standart sapma ve minimum-maksimum
degerleriyleile birlikte, frekanslar ylizde olarak gosterilmistir.
TDA Oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin aralarindaki
farkin anlamli olup olmadigi Wilcoxon testiyle analiz edildi.
Kategorik verilerin karsilagtirnimasinda ki-kare testi kullanildi,
frekanslar % olarak verildi. Anlamlilik dlzeyi p<.05 olarak
belirlendi (Aksakoglu, 2001).

Bulgular

GCalismamizda primer TDA cerrahisi uygulanan 36’si kadin,
10'u erkek olmak lizere 46 hastanin verisi kullanilimistir.
Hastalarin 14’ G (%30.4) 64 yas alti, 25'i (%54.3) 65-74 yas
arasl, 7'si (%15.2) 75 yas ustudur. Hastalarin tanimlayici
ozelliklerinin ayrintilari Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

PR, _ Ortalama
Ozellikler (N=46) £S5
78.3(36)
Kadin
Cinsiyet (%) (say1)
21.7(10)
Erkek
TDA olan diz (%) 587(27) 529
tsayn 413(19) Sol
Yas (yil) 52 82 67.96+1.01
Boy (m) 141 1.72 1.57+0.01
Kilo (kg) 60 120 86.20+1.94
VKi (kg/m?) 2498 51.26 35.01+0.83

Hastalarin TDA Oncesi ve sonrasi denge ve dlsme
riski degerlendirme sonu¢ degisimleri Tablo 2’ de
verilmistir. Sureli kalk yurt testi, streli kalk yura
testi motor gorev, sireli kalk yiru testi bilissel gorev
strelerinin TDA sonrasinda TDA &ncesine gore anlamli
olarak dusik oldugu bulunmustur (*p=.000). Kisa-
BESTest degerlendirme sonuglarinin TDA sonrasinda
TDA oOncesine gore anlamh olarak ylksek oldugu
bulunmustur (*p=.000). TDA 6ncesi ve sonrasi FROP-Com
sonuglari arasinda anlamh fark bulunmamistir (p=.403).

Tablo 2. Hastalarin TDA 6ncesi ve sonrasi denge ve diisme risklerinin
degerlendirme sonuglari

TDA Oncesi TDA Sonrasi z p
SKYT (sn) 12.03+4.88 10.18+2.77 -4.184 <.001"
SKYTM (sn) 12.80+5.37 11.15+3.26 -4.402 <.001"
SKYTB (sn) 13.505.36 11.56+3.43 -4.217 <.001"
gg;e st 13.84%5.34 16.50+4.80 -4.561 <.001"
FROP-com 10.56+3.20 10.21+2.92 -806 403

TDA: Total diz artroplastisi. SKYT: Siireli kalk ytri testi. SKYTM: sireli kalk ytri
testi motor gorev. SKYTB: sureli kalk yiiri testi bilissel gorev. Kisa-BESTest: Kisa
Balance Evaluation-Systems Test. FROP-com: The Fall Risk for Older People in the
Community. p <.005. z: Wilcoxon testi

Hastalarin TDA 6ncesi ve sonrasi diisme oranlari Tablo 3'te
verilmistir. Hastalarin bildirdigi dlisme orani TDA sonrasinda
oncesine gore azalmistir. Hastalarin bildirdigi TDA 6ncesi
ve TDA sonrasi disme oranlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=.322).

Tablo 3. Hastalarin TDA 6ncesi ve sonrasi bildirdikleri diisme oranlari

Diisme Var Diisme Yok p

N % N %
TDA Oncesi m 239 35 76.1

322

TDA Sonrasi 8 174 38 82.6
Tartisma
Diz OAli hastalarin TDA Oncesi ve sonrasi denge
ve disme risklerini incelemek amaciyla yapilan bu
calismanin  sonucunda, TDA sonrasinda hastalarin

dengelerinin gelistigi ve disme risklerinin ve disme
oranlarinin cerrahi 6ncesine gore azaldigi bulunmustur.

“Total diz artroplastisi sonrasi hastalarin diisme riskleri
azalmigtir”

Bu konuda yapilan benzer bir ¢alismada kisilerin diisme
orani TDA cerrahisi oncesi %24.2 iken cerrahi sonrasi ilk
yilda 9%11.7-11.8 olarak bulunmustur. Fakat cerrahi &ncesi
diisme Oykusi olanlar cerrahi sonrasinda da %46'lik diisme
orani gostermigslerdir. Yani TDA sonrasi kisilerde denge
ile ilgili gliven artisi olmustur fakat cerrahi 6ncesi diisme
oykusi olanlarda bu durum saglanamamistir (Swinkels vd.,
2009). Diger bir calismada ise TDA sonrasi ilk yilda %17.2'
lik bir disme orani bildirilmistir. Dlismelerin en ¢ok evde
hareket halinde iken gerceklestigi ve geng yas, artroplasti
olan dizde azalmis propriosepsiyon, agri ve BESTest duyusal
oryantasyon bolumiini disme ile iliskili bulmuslardir (Chan,
Jehu & Pang, 2018). Cerrahi oncesi ile karsilastirldiginda
cerrahi sonrasinda diisme oraninda anlaml bir azalma
oldugu (cerrahi 6ncesi, sonrasi bir yil ve iki yil oranlari
sirasiyla %14.89, %6.23, % 3.14) bulunmustur. Bu ¢alismada
elde edilen veriler OAli hastalarda primer TDA' nin diisme
riskinde azalma ve dengeyle iliskili fonksiyonlarda gelisme

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(2): 45-49

47



sagladigini ileri sirmektedir. Ayni zamanda diger dizdeki OA
siddetinin dismeler icin bagimsiz bir risk faktori oldugu ve
cerrahlarin ve fizyoterapistlerin TDA 6ncesi ve sonrasinda
bu durumu g6z oniinde bulundurarak disme 6nleme
stratejilerini tasarlamalari 6nerilmistir (Si vd., 2017).

GCalismamizda da denge ve fonksiyonel mobiliteyi
degerlendiren Kisa-BESTest sonuglarinda TDA sonrasi ile TDA
oncesi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Denge ve
disme riskini degerlendiren sireli kalk yira testi, disme
riskini degerlendiren sdreli kalk yirl testi motor gorev ve
bilissel gorev sirelerinde de TDA sonrasi ile TDA 6ncesi
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. TDA operasyonu
sonrasinda hastalarin gunliik yasamlarinda opere olan
bacaklarini daha aktif olarak kullandigini ve bunun da
hareket yeteneklerini arttirarak dengelerini iyilestirip disme
risklerini azalttigini distinmekteyiz.

Levinger ve ark. cerrahi 6ncesi son bir yil icindeki diisme
oranini TDA grubunda %48, kontrol grubunda %30
olarak bildirmislerdir. Cerrahi sonrasi dordiincii ayda diz
replasman cerrahisi uygulanan Kkisilerin asemptomatik
kontrol grubundakilere gore agri ve disme korkusunda
azalma, fonksiyonlarda gelisme bildirmelerine ragmen
diz ekstansiyon kuvveti ve alt ekstremite proprioseptif
duyusundaki bozukluga bagl daha fazla disme riskine
sahip olduklari gosterilmistir (Levinger vd., 2011). Cerrahi
sonrasi 1srarct olan diz ekstansdr kas kuvvet kaybi,
propriosepsiyon bozukluklari ve kompansatuar postural
stratejilerin  denge ve dlsmelerde gerceklesen kismi
diizelme ile ilgili olabilecegi savunulmustur (Moutzouri vd.,
2016). TDA sonrasi denge gelismesi ve diisme riski azalmasi
ile ilgili aksi yonde veri sunan calismalar da mevcuttur.
Saghkli grup ile karsilastirildiginda TDA sonrasi alti ayda 70
hastadan 23'nlin en az bir kez diistligu ve %32.9" luk oranla
yaslilarda bildirilen daha 6nceki diisme oranlarindan fazla
oldugu bildirilmistir. TDA sonrasi azalmis diz ve ayak bilegi
plantar fleksiyon hareket acikliginin diisme icin risk faktori
olabilecegi savunulmustur. (Matsumoto vd., 2012). Denge ve
disme riskine etkiyen butiin parametrelerin cerrahi 6ncesi
ve sonrasinda ayrintili olarak degerlendirilmesinin, uzun
dénem takiplerinin yapilmasinin daha net sonuglar elde
etmek icin 6nemli oldugu gorilmastir.

Agr, aktif hareket acikhdi ve fiziksel aktivite seviyesinde
gelismelerin cerrahi sonrasi liclincli ayda basladigi ve en
etkin seviyeye ilkyilin sonunda ulasildigi bildirilmistir (Tsonga
vd., 2016). Calismamizda da cerrahi sonrasi U¢linci ayda
yaptigimiz denge ve diisme riski degerlendirmelerimizde
cerrahi dncesine gore gelisme oldugu goriilmustir. Bununla
birlikte bu olgularin ameliyat sonrasi daha uzun takiplerinin
(ameliyat sonrasi birinci yil gibi) ve degerlendirmelerinin
yapilmasi daha anlamli sonuglarin elde edilmesine yardimci
olacaktir.

Dusme Oykisi olan ve olmayan yasli kisilerde normal
yurlyus, kognitif ve motor gorevli yiriyls kinematiklerini
degerlendiren bir calismada ikili gorevlerde daha dusuk
yuriime hizi ve kadans, kisa adim uzunlugu, daha uzun adim
ve tek destek suresi, artmis yurityls degiskenligi oldugu
bulunmustur. Ayrica ylrlyts kinematiklerinde kognitif
gorevler sirasinda motor gorevlerden daha fazla etkilenme
oldugu gorilmustir. Fonksiyonel dengeyi degerlendirmek
icin kullanilan BESTest sonuclarinin da diisme &ykisu olan
grupta daha koti oldugu bulunmustur (Freire Janior, Porto,
Marques, Magnani & Abreu, 2017). Calismamizda da sureli
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kalk yirQ testine gore ikili gorevli testleri ve bu testlerden
kognitif gorevli testi daha uzun sirede tamamladiklari
gorulmustir. Hastalarin disme risklerini belirlemede bu
testlerin etkin olduklarn ve klinik ortamlarda kolaylikla
kullanilabilecekleri gortlmustdir.

Yapilan bir calismada ise toplum kosullarinda yasayan yash
bireylerde SKYT skorlarinin alt ekstremite kas kuvveti, denge,
reaksiyon zamani, gérme, agri, bilissel durum ve saglk
durumu gibi gesitli parametrelerden etkilendigi gosterilmistir
(Kwan, Lin, Chen, Close & Lord, 2011). Calismamizda denge
ve disme riskine etki edebilecek bu parametrelerin sonug
olclimleri arasinda yer almamasi calismamizin sinirliklar
arasinda gosterilebilir. Daha sonraki calismalarda daha
kapsamli degerlendirmelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Romatoid artritli (RA) ve OA'li kadinlarin diisme risklerinin
saghkli grup ile karsilastinldigi bir ¢alismada, FROP-Com
skor ortalamalarinin saglikli gruba gére daha yiiksek oldugu,
saghkli grubun disik, RA ve OA hastalarinin disik ila orta
diizey diisme riskine sahip oldugu belirtilmistir (Hill vd.,
2013). GCalismamizda TDA 6ncesi ve sonrasinda hastalarin
FROP-Com skorlar arasinda fark bulunmamistir. Her iki
dénemde de hastalarin diisme risk diizeyleri kullandigimiz
skorlamaya gore dusiik ila orta diizeyde bulunmustur.
FROP-Com’ un diisme riskini degerlendiren bir anket olmasi
ve dolaysiyla hastalarin bildirimine dayanmasi, ayrica TDA
sonrasl Uglincli ayda uygulanmis olmasinin hastalarin
disme riskleri arasinda anlaml fark ¢ikmamasina neden
olabilecegini diisinmekteyiz. Hastalarin daha uzun donem
takiplerinde operasyon o©ncesi ve sonrasi arasinda fark
¢ikabilecegini, daha sonraki calismalarda g6z ©niinde
bulundurulmasinin yararh olacagini diistinmekteyiz.

VKI' lerine gére dért gruba (VKi=18.5-24.9 kg/m2, VKi=25-
29.9 kg/m2, VKi=30-34.9 kg/m2, VKi > 35 kg/m2) ayrilan
toplum kosullarinda yasayan yasli bireyler ile yapilan bir
calismada kisilerin denge ve mobiliteleri degerlendirilmis
ve mobilitenin dengeden daha fazla etkilendigi bulunmus.
Yiiksek VKi ile kéti mobilite arasinda iliski gosterilirken
denge ile iliski gosterilmemistir. Ayrica gruplar arasinda
disme  hikdyeleri yoniinden fark  bulunmamistir
(Hergenroeder, Wert, Hile, Studenski & Brach, 2011). Bir
diger calismada ise obezite ile dlisme, ylrime sirasinda
tokezleme ve yasam kalitesinde azalma arasinda iliski
oldugu gosterilmistir (Fjeldstad, Fjeldstad, Acree, Nickel
& Gardner, 2008). Yaslari 50 ile 65 arasinda degisen
menopozlu kadinlarla yapilan baska bir calismada da VKI’
nin 30 kg/m2 ve tizeri olmasinin disme icin bagimsiz bir risk
faktorl oldugu savunulmustur (Hita-Contreras vd., 2012).
Farkl katimci gruplarinda VKiile denge ve diisme arasinda
iliskinin incelendigi gériillmektedir. Bizim calismamizda VKI
ile denge ve digme riski arasindaki iliski incelenmemistir.
TDA 6ncesi ve TDA sonrasi hasta grubumuzda bu iliskilerin
incelenip, bulgu olarak calismamizda yer almamasi
calismamizin eksik kalan bir diger yani olmustur.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmamizda TDA sonrasi yalniz liclincli ayda takiplerin
yapilmasi, cerrahi sonrasi donemde fizyoterapi alip
almadiklariin bilinmemesi, fiziksel aktivite dizeylerinin
ne oldugu gibi diger eksternal faktorlerin bilinmemesi ve
saglikl kisilerden olusan kontrol grubunun bulunmamasi
calismamizin sinirhklaridir. Ayrica gelecekte cerrahi dncesi
ve sonrasi daha uzun takip sureleri olan, kontrol grubu
olan, daha kapsamli degerlendirme parametreleri iceren,
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denge gelisimini ve disme riskini azaltmaya yonelik
egzersiz ve koruyucu yaklagimlarin dahil edildigi calismalarin
planlanmasini 6nerebiliriz.

Sonug

Diz osteoartritli hastalarin TDA sonrasinda dengelerinin
gelistigi ve disme risklerinin azaldigi gorGlmusttr. TDA
oncesi diisme orani % 23.9 iken TDA sonrasi ilk {i¢ ayda
%17.4 bulunmustur.

Alana Katki

Diz OA' li hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasinda denge
dizeylerinin ve dusme risklerinin en erken doénemde
belirlenmesi ve onleyici midahalelerin yapilmasi disme,
diusme korkusu, fonksiyonel kapasitede azalma, diisme
riskinin artmasi, bagimsizligin azalmasi, saghgin kéttlesmesi
dongusini  kirmak icin  6nemlidir. Calismamizda elde
edilen sonuglar bu hasta grubunda diisme riskini azaltacak
ve denge duzeylerini gelistirecek klinik uygulamalara yon
gosterici olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Amag: Bu calisma; hemsirelerin ilag uygulama ve ilag¢ hatalarini raporlama stireclerine
iliskin bilgi ve tutumlarinin ve bunlan etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yontem: Calisma; 956 hemsirenin katilimiyla 2016 yili Temmuz
ayinda gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda; Sosyodemografik Veri Formu ile ilag
Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olcegi kullanilmistir. Bulgular: Hemsirelerin
ila¢ uygulama surecine iliskin ortalama dogru cevap verme ytizdesi 45.3'tlir. Dogru
cevap verme ile kurumda calisma stireleri arasinda negatif (r=-.064, p=.049) anlaml
iliski saptanmistir. Hemsirelerin %79.7'si hata raporlarini performans 6lctti gormekte,
%21.1'si yaptigi ilag hatasini bildirmemekte, benzer oranlarda diger hemsire, hekim
ve eczacinin hatasini raporlamamakta, %60.1'i hatalarin paylasilmasina yonelik kurum
politikasini bilmemekte, %45.7'si kisaltmalari kullanmakta, %41.3't yuksek riskli ilaglari
uygularken her zaman ¢ift kontrol yapmamakta, %83.1'i s6zel order prosediiriine uygun
davranmakta, %90indan fazlasi uygulama 6ncesi hasta alerji ve kimlik bilgilerini kontrol
etmektedir. Sonug: Bu calismada; hemsirelerin ila¢ uygulama ve hatalar raporlama
streclerine yonelik olumlu ve olumsuz bilgi ve tutumlarinin oldugu belirlenmistir.
Hastanelerde etkin ve glivenliilag ydnetim sisteminin yani sira hata raporlama sisteminin,
cezalandirici olmayan kurum kiilttiriinan, ilag glivenligine yonelik hizmetici egitimlerin,
kurumlarin ila¢ uygulama sureglerini ve hatalarini periyodik degerlendirmesinin ilag
glvenliginin gelistirilmesinde katki saglayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, ilag hatalari, bilgi, tutum.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the knowledge and attitudes of
nurses towards medication administration and reporting of medication errors and the
factors affecting them. Material and Methods: The research was carried out in July,
2016 with the participation of 956 nurses. Data were collected by using the Socio-
demographic Data Form and Nurse Knowledge and Attitude Toward Medication Errors
Survey. Findings: The mean achievement ratio of the nurses about administration of
medication was 45.3%. A significant negative correlation was found (r=-.064, p=.049)
between the achievement and the duration of employment at the relevant institution.
Error reports were considered as a performance criterion by the 79.7% of nurses. Own
medication errors were not reported by 21.2% of the nurses and similar rate of the
nurses did not report the other nurses, doctors’and pharmacists’ errors. The institution’s
error sharing policy was not known by 60.1% of the nurses. 45.7% of the nurses used
abbreviations, 41.3% did not always apply double-checking when administering high-
risk drugs and 83.1% of the nurses implemented the verbal order standart operation
procedure, more than 90% of the nurses checked the patient’s allergy and identity
information before the medication administration. Conclusion: In this study, positive
and negative knowledge and attitudes were determined to be present towards
medication administration and reporting of medication errors of the nurses. It was
concluded that hospitals should establish a policy, a non-punitive corporate culture and
an in-service training about the safe medication administration, periodical evaluation of
the medication administration process and reporting the medication errors in addition
to efficient and safe medication management system.

Keywords: Nurses, medication errors, knowledge, attitude.
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Giris

Saglik bakim hizmetlerinin en 6nemli 6nceligi olan hasta
glivenligi; saglik hizmetine bagli hatalarin énlenmesi ve
bu hatalarin neden oldugu hasta zararlarinin azaltilmasidir
(Karaca & Arslan, 2014). ilac hatalari; morbidite ve en sarsici
sonucu mortalite nedeniyle hasta guivenligini tehdit eden
ve en yaygin goriilen tibbi hatalardan biridir. (Al-Faouri,
Hawajne & Habboush, 2014; Al-Shara, 2011; Ates, 2010;
Barker, Flynn, Pepper, Bate, Mikeal, 2002; Cousins, Gerrett &
Warner, 2012; Kiguba, Waako, Ndagije & Charles Karamagi,
2015; Merino vd., 2013; Ojerinde & Adejumo, 2014; Semiz
Aydin, Akin, & Isil, 2017; Tsang, Yuk & Alice Sham; 2014;
Top Ustiiner & Cam, 2016; Young vd., 2008). Amerika
Birlesik Devletleri ilac Hatalarini Rapor Etme ve Onleme
Koordinasyon Konseyi (NCCMERP) tarafindan ila¢ hatasi;
“Saglk cahisaninin, hastanin veya tiketicinin kontroliinde
iken, hastanin uygun olmayan ilaci almasina ya da hastanin
ilactan zarar gormesine neden olan 6nlenebilir bir olay”
olarak tanimlanmaktadir. ilac hatalarinin énlenmesinde,
hatalarin neden ve nasil meydana geldiginin bilinmesi
buylk 6nem tasimaktadir. Bu da hatalar bildirmenin
gerekliligi gostermektedir. Ancak yapilan c¢alismalar ilag
hatalarinin ¢ok az sayida bildirildigini ve bunlarin da
hastada zarara yol acan hatalar oldugunu gostermektedir
(Jones & Treiber, 2010; Sarvadikar, Prescott & Williams,
2010; Yaprak & intepeler, 2015).

Hemsireler, her vardiyada calisma sdrelerinin  buylk
bolimund ilag uygulamalarina harcamaktadirlar ve ilag
hatalari, hemsirelerin mesleki olarak karsilastiklari hatalar
arasinda ilk sirada yer almaktadir (Cirpi, Dogan Merih &
Yasar Kocabey, 2009; Karavasiliadou & Athanasakis, 2014).
Hemsireler ila¢ isteminin alinmasindan itibaren; ilaclarin
temin edilmesi, hazirlanmasi, hastaya uygulanmasi ve
kaydedilmesi, uygulama sonrasi ilacin hastadaki etkilerinin
izlenmesi ve ilaglari hakkinda hastanin egitilmesinden
sorumludurlar. ilag uygulama siirecinin bircok asamasinda
rol alan hemsireler; saglik ekibi icinde en fazla sayida
bulunmalari, ilaglarin blyik ¢ogunlugunu uygulamalari
ve hatanin hastaya ulastigi en kritik noktada yer almalari
nedeniyle, ila¢ hatalarinin azaltiimasinda ve dnlenmesinde
énemli role sahiptirler. ilagc uygulama giivenliginin
gelistiriimesinde, sahada calisan hemsirelerin katiliminin
saglanmasi  blyik onem tasimaktadir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2016; Jones & Treiber, 2010; Uzun & Arslan
2008; intepeler & Dursun, 2012).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Cohen vd. (2003) ve Cohen
& Shastay'in (2008) ila¢ hatalarina yonelik hemsirelerin
tutum ve davranislarini incelemek amaciyla, periyodik
olarak tekrarli calismalari bulunmaktadir Ulkemizde
benzer bir calisma Oguz (2007) tarafindan yapilmis olup,
tekrart  bulunmamaktadir (Oguz, 2007). Bu nedenle
calisma; izmir ilinde hizmet veren 13 kamu hastanesinde
gorev yapan hemsirelerin ilag uygulama sireci ve ilag
hatalarinin raporlanmasina yénelik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Bu amac cercevesinde
asagidaki sorulara yanit arandi:

1.Hemsirelerin ila¢ uygulama sireci ve ila¢ hatalarinin
raporlanmasina iliskin bilgi ve tutumlari nedir?

2.Hemsirelerin ilag uygulama stireci ve ila¢ hatalarinin
raporlanmasina iliskin  bilgi ve tutumlariyla iliskili
degiskenler nelerdir?

Yéntem ve ark., ilag Hatalarinda Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlari

Gereg ve Yontem
Arastirmanin tiiri

Hemsirelerin ilag uygulama ve ilag hatalarini raporlama
stireglerine iliskin bilgi ve tutumlarini belirlemeye yonelik
tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin yeri

izmir ilinde T.C. Saglik Bakanhgi’na bagh tci Egitim ve
Arastirma Hastanesi olmak Uzere 13 kamu hastanesinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin  yapildigi 2016 yili Temmuz ayinda 13
hastanede 2796 hemsire gorev yapmaktadir. Aktif
calismayan (gegici gorev, yillik izin, Ucretsiz izin, dogum
oncesi ve sonrasi izin vb.) 239 hemsire ile ayaktan tani
birimlerinde ve bakim hizmetleri disinda calisan 385
hemsire ilag uygulamadiklari icin cahisma disi birakilmistir.
Dahil edilmeyen hemsireler disinda toplam 2172 hemsire
bulunmakta olup; %5 hata pay1, %95 gliven araligi ve %50
yanit dagiimi ile belirlenen hedef 6rneklem sayisi 321'dir.
Arastirma 956 hemsire ile gergeklestirilmistir.

Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda; Sosyodemografik Veri Formu ile
Cohenvd.(2003)ile Cohen & Shastay (2008) calismalarindan
edinilmis olan “ilag Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi
ve Tutum Olcegi” kullanilmistir.  Sosyodemografik Veri
Formu; yas, meslek yili, egitim durumu calistigr kurum,
kurumdaki calisma siresi, calstigi klinik ve klinikteki
calisma siresini icermektedir. Cohen vd. (2003) ve Oguz
(2007) tarafindan yapilan ¢alismalarda ele alinan verilerden
farkli olarak kurumdaki calisma suresi ve klinikteki calisma
stiresi eklenmistir. ilac Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi
ve Tutum Olcegi; ilag hatalarinin raporlanmasina (7
soru) ve ila¢ uygulama stirecine yonelik (14 soru) bilgi ve
tutumlarini ele alan toplam 21 soruyu icermektedir. iki
sorunun a, b ve c seceneklerinin bulunmasi nedeniyle
cevaplanmasi gereken 25 soru bulunmaktadir. Oguz
(2007) tarafindan yapilan calismada; dlcegin dil gecerliligi
icin dil bilimcilerin gorislerine basvurulmus, glvenirlik
calismasi ise 20 hemsireye 6n uygulama yapilarak
gerceklestirilmistir. Bu hemsirelerin gorusleri ve onerileri
dogrultusunda; bazi sorularin daha anlasilir bir ifade ile
degistirildigi, sorular arasindaki korelasyona bakildig,
soru formunun kendi icinde degerlendirildigi ve baska
bir dlcek ile degerlendirmesinin yapilmadigi belirtilmistir.
Calismamizda da; 6lcek, tercime edilerek dil gecerliligi icin
uzman gérisiine sunulmustur. Olcegin pilot uygulamasi;
bir hastanedeki 80 gonulli  hemsirenin  katihmiyla
gerceklestirilmis, anlasiimayan sorular olup olmadigina
iliskin gorlis ve Onerileri  sorulmustur. Sorularinin
anlasilmadigina dair olumsuz bir geri doniis olmamasi
Uzerine diger hastanelerde uygulanmistir. Bu calisma
icin Olcegin Cronbach alfa degeri 0.40 (0=.40) olarak
hesaplanmistir.

Arastirmanin etik boyutu

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 21.01.2016 tarih ve Karar No:5
ile arastirma izni onayi sonrasinda izmir ili Giiney Bélgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nin 08.06.2016
tarih ve 24973086 sayili kurum arastirma izni alinmistir.
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Verilerin toplanmasi

Kurum y&netimlerinin izni alindiktan sonra 6lgcek formu
elden basili olarak dagitilmistir. ilce devlet hastanelerinde,
Saghk Bakim Hizmetleri Mudiirleri tarafindan &lcegin
dagitimi gerceklestirilmistir. il merkezinde bulunan Egitim
ve Arastirma Hastaneleri’nde ise; hastaneler arastirmaci
tarafindan ayri glinlerde ziyaret edilerek, 6lcek formu
dagitilmis ve giin sonunda toplanmistir. Dagitimi sirasinda
hemsireler, verilen bilgilerin gizli tutulacagi ve baska higbir
yerde kullanilmayacagi konusunda bilgilendirilmistir.

istatiksel analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS)
22 programinda yapilmistir. Kategorik degiskenlerin dogru
cevap verme ylzdeleri ile iliskisi Kruskal-Wallis, Mann
Whitney U, Bagimsiz Gruplar T Testi ve ANOVA testleri ile
yapihirken, strekli verilerin dogru cevap verme yizdeleri
ile iliskisi Pearson Korelasyon katsayisiyla incelenmistir.
Anlamhlik diizeyi p<.05 kullanilmistir. Her bir katihmcinin
dogru cevap verme yiizdesi ise; dlcek sorularina verdigi
dogru cevap sayisinin, toplam soru sayina bélinip 100 ile
carpilmasi ile (dogru cevap sayisi/25x100) hesaplanmistir.

Arastirmanin sinirhihiklar

Calismamizin en onemli sinirliligi arastirma 6rnekleminin
izmir ilinde hizmet veren 13 kamu hastanesinden
secilmesidir. Sadece izmir ilinden secilen bu 6rneklemden
elde edilen bulgular Turkiye'nin diger boélgelerine
uyarlanamayabilir.

Bulgular

Hemsirelerin meslek yili, yas, cahstigr klinik ve egitim
dlizeyine iliskin sosyo-demografik Ozeliklerine gore
dagilimlari Tablo 1'de yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozeliklerine Gére Dagilimi

Hemsirelerin Sosyo-Demografik ~ Hemsire Sayisi (n) Yiizde (%)
Ozellikleri

Meslek yili

1 yildan az 8 0.8
1-5yil 153 16.0
6-9 yil 101 105
10-14 yil 145 15.1
15-19y1l 190 19.8
20-24 yil 186 19.4
25-29 yil 110 115
30-34yil 35 37
35 yil ve tizeri 5 0.5
Yas

19-28 yas 182 19.0
29-38 yas 380 39.7
39-48 yas 354 37.0
49-58 yas 36 3.7
58- ve lizeri yas 2 0.2
Cahistigimiz Klinik

Acil Servis 76 7.9
Ameliyathane/ Post-op- Anestezi 16 1.7
Genel Cerrahi Klinigi 125 13.0
Diyaliz 19 1.9

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozeliklerine Gore
Dagilimi (Devam)

Hemgirelerin Sosyo-Demografik Hemgire Sayisi (n) Yiizde (%)
Ozellikleri

Calistiginiz Klinik (Devam)

ic Hastaliklari Klinigi 94 9.8
Onkoloji Klinigi 1 1.1
Kadin Dogum Klinigi+ Dogumhane 24 2.5
Pediatri 124 13.0
YBU 129 135
Pediatrik YBU 56 58
Diger Klinikler* 282 294
Egitim Diizeyi

Yiiksek Lisans 63 0.6
Lisans 469 49.0
On Lisans 319 33.0
Lise 104 10.8

*Palyatif bakim Unitesi, dermatoloji, gastroenteroloji, gogus hastaliklari, noroloji,
fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde gérev yapanlar ile diger klinigi isaretleyen
ancak agiklamasinda belirtmeyenlerdir

Calismamizda, hemsirelerin ilag uygulama sirecine iligkin
en duslik dogru cevap verme ylizdesinin %8, en yiksek
dogru cevap verme yiizdesinin %80 oldugu tespit edilmistir
(x=45.3, ss=13.3).

Yas, meslek yili, birimde calisma suresi ile dogru cevap
verme yiizdeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Kurumda calisma siresi ile dogru cevap verme ytizdeleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (r=-.064,
p=.049). Kurumda calisma siresi arttikca dogru cevap
verme ylzdelerinin azaldigi belirlenmistir.

Hemsirelerin calistiklari birimler ile dogru cevap verme
ylzdeleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.001).
Farkin hangi kliniklerden kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan ileri analizde; Acil Servis (p=.027), Dahiliye Klinigi
(p=.001) ve diger birimlerde (p=.013) calisan hemsirelerin
dogru cevap verme yiizdelerinin, Yogun Bakim Unitesi
(YBU)Ynde calisan hemsirelerin dodru cevap verme
ylzdelerinden anlaml derecede yiksek oldugu tespit
edilmistir.

Hemsirelerin egitim durumlar ve dogru cevap verme
ylzdeleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=.030).
Farkin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan ileri analiz sonucunda, ikili gruplarda dogru
cevap verme Yylzdeleri arasinda anlamh fark tespit
edilmemistir (p<.10).

Ayrica hemsirelerin  dogru cevap verme yiizdeleri,
hastaneler arasinda anlamh farklilik gostermektedir
(p=.000). Hastanelerin, dogru cevap verme yizdeleri
sira ortalamalari incelendiginde; Egitim ve Arastirma
Hastanelerihemsirelerinin dogru cevap verme ylizdelerinin,
diger hastanelerin hemsirelerinden daha dustik oldugu
saptanmistir.

ilac Hatalarina Yénelik Hemsirelerin Bilgi ve Tutum Olcegi'ne
ait bulgular Tablo 2'de yer almaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. ilag Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olcegi Sonuglari

. " . L " L. Arastirma Sonuglarina Gore
ILAC HATALARINA YONELIK HEMSIREBILGI VE TUTUM OLCEGI

Yanitlar Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 756 79.7
gglgdﬂftalanmn raporlanmasi, hemsirelerin ilag kullanimina yénelik yeterliliginin 6lcimi igin etkin bir Hayir 133 14.0
Bilmiyorum 60 6.3
Evet 659 69.2
llag hatalarinin biiyiik cogunlugu, hemsirenin ilag uygulamalarindaki «bes dogru» yu (dogru hasta, dogru Hayir 270 28.4
ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman) ihmal etmesi sonucu olusur. Y -
Bilmiyorum 23 24
Evet 201 211
Hemsirelik kariyerim boyunca bir ya da daha fazla ilag hatasini bildirmedim. Clinkii bu hatanin kisisel olarak Hayir 681 71.4
algilanacagini ve is hayatima zarar verecegini diistindiim. V! :
Bilmiyorum 72 7.5
Evet 81 8.6
Yaptigim ilag hatalarinin raporlari personel dosyamda tutuluyor. Hayir 509 53.9
Bilmiyorum 355 37.6
Evet 792 85.0
Olay raporlarinin ayrintili sekilde analiz edilmesi, ilag hatalarinin nedenlerini anlamanin iyi bir yoludur. Hayir 52 5.6
Bilmiyorum 88 9.4
Evet 237 249
ilag uygulamalarina getirilecek elektronik sistemler (6rnegin; Bilgisayarli Hekim Order Sistemi, barkod, akilli Hayir 605 63.5
IV pompalar) ilag uygulamalari icin gereksinim duyulan hemsire sayisini azaltacaktir. Y -
Bilmiyorum m 116
Higbir zaman 92 10.5
ilag-uygulama teknolojileri ile calisirken, ben yerlesik giivenlik ézellikleri cercevesinde galisinm. Bazen 398 455
Her zaman 384 43.9
Klinikte baska bir calisanin (hemsire, eczaci, doktor) hatali uygulamasina tanik oldugum zaman bu durumu
raporlarim.
Hicbir zaman 199 21.2
a) Hemsirenin hatasina tanik oldugumda Bazen 360 384
Her zaman 378 40.3
Higbir zaman 180 193
b) Eczacinin hatasina tanik oldugumda Bazen 313 335
Her zaman 440 47.2
Higbir zaman 182 19.5
c) Doktorun hatasina tanik oldugumda Bazen 336 360
Her zaman 415 44.5
Evet 183 19.3
Calistigim kurumun, yapilan hatalarin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik politikasi vardir. Hayir 195 20.6
Bilmiyorum 570 60.1
Evet 222 23.7
Ben bir hata yaptigim zaman, hasta ve ailesiyle agiklikla paylasirim. Hayir 437 46.6
Bilmiyorum 278 29.7
Hicbir zaman 29 3.1
Ben sozlii veya telefonla order aldigimda, hastanin tibbi kayitlarina dogrudan yazdiktan sonra regeteyi Bazen 131 138
yazan hekime ilacin adini, dozunu ve uygulama yolunu geri okurum. -
Her zaman 789 83.1
Hi¢bir zaman 513 54.2
Bazi ilaglarin dozunu belirten “Unite” kelimesi yerine “U” kisaltmasini kullaninm. Bazen 303 32.0
Her zaman 130 137
Hicbir zaman 70 74
“Yuksek riskli ilaglari” uygularken (6rnegin; konsantre elektrolitler, antikoagulanlar, heparin, instlin, Bazen 322 339
opioidler vb.) ikinci bir calisanla ift kontrol yaparim. '
Her zaman 557 58.7
Higbir zaman 224 24.6
Oral yoldan kullanilan sivi ilaglari hastaya, gavaj enjektorii ile (50 cc’lik ignesiz besleme enjektori) veririm.  Bazen 443 48.6
Her zaman 245 26.9
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Tablo 2. ilag Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi ve Tutum Ol¢egi Sonuglari (Devam)

HATALARINA YONELIK HEMSIRE BiLGi VE TUTUM OLGEGi

Arastirma Sonuglarina Gore

Yanitlar Sayi (n) Yiizde (%)
Hicbir zaman 227 24.6
Hastanin ilac zamani geldiginde ve ilag dolabinda bu doz igin ihtiyag olan ilag olmadiginda, bu ilaci eger Bazen 551 582
varsa baska bir hastanin ilag dolabindan ya da baska bir yerden &diing alirm. -
Her zaman 169 17.8
Hicbir zaman 10 1.1
Hastaya yeni baslanan bir ilaci uygulamadan 6nce, hastaya sorarak ve hasta dosyasina ve alerji bilekligine Bazen 73 77
bakarak alerji bilgilerini kontrol ederim. .
Her zaman 866 93.1
Higbir zaman 5 0.5
Herhangi bir ilaci uygulamadan 6nce, hastanin kimlik bilgilerini, kimlik bilekligine bakarak kontrol ederim.  Bazen 60 6.0
Her zaman 882 93.1
} ’ . Higbir zaman 90 9.5
llag uygularken hasta dosyasini ya da “ilag uygulama formunu (ilag tabelasi)” da
Bazen 244 25.9
hasta odasina goturdram.
Her zaman 609 64.6
Hi¢bir zaman 254 27.5
ilaglari birim doz formundaki paketinden, hasta odasina girmeden énce cikaririm. Bazen 294 31.9
Her zaman 375 40.6
Yaptigim ilag uygulamalarimi hasta dosyasina kaydederim.
Higbir zaman 286 343
a)Uygulamadan énce Bazen 144 17.2
Her zaman 405 485
Higbir zaman 222 22.2
b)Uygulama sirasinda Bazen 193 193
Her zaman a7 a41.7
Higbir zaman 26 2.8
c)Uygulama sonrasinda Bazen 97 10.5
Her zaman 803 86.7
Evet 679 725
Konsantre elektrolit soltisyonlari (6rnedin; potasyum, magnezyum, sodyum klorid > %0.9 vb.) hemsire
Unitesinde saklanir. Hayir 169 18.1
Bilmiyorum 88 9.4

*Olcek sorularinin dogru cevaplari, koyu renk yazi karakteriyle belirtilmistir.

Hemsirelerin %42.7'si (n=409) ila¢ uygulama kayitlar ile
ilgili soruda; uygulama oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
seceneklerinin birden fazlasinda her zaman yanitini
vermistir. Bu durumun; dogru cevap verme ylzdelerini
olumlu ya da olumsuz etkilemis olabilecegi dusunilerek,
ikili karsilastirma yapilmistir. Birden fazla segenekte her
zaman yanitini verenlerin dogru cevap yizdelerinin (%47.2,
ss=11.3), diger gruba (%43.8, ss= 14.4) gore daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (t=-3.8, p=.000).

Tartisma

Galismamizda hemsirelerin ila¢ uygulama sirecine iliskin
ortalama dogru cevap verme ylizdesi %45.3 ve en ylksek
dogru cevap verme yiizdesi %80'dir. Oguz (2007) tarafindan
yapilan calismada ortalama basari skoru %60, en yiksek
basari skoru %81'dir. Cohen vd. (2003) tarafindan yapilan
calismada ise ortalama basari skoru %48, en yiksek
basari skoru %52'dir. Diger calisma sonuglarina kiyasla
calismamizda hemsirelerin dogru cevap verme ylizdesi cok
daha genis bir araliktadir. Sorularin yaklasik yarisi dogru
cevaplanmistir. Bu da konu ile ilgili hizmetici egitimlerin
gerekliligini gostermektedir.

Yas, meslek yili, birimde calisma siresi ile dogru cevap
verme yuzdeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Cohen vd. (2003) ve Odguz (2007) tarafindan yapilan
calismalarda mesleki deneyim siresi 16 yil ve Uzeri olan
hemsirelerin basari skoru daha fazla belirlenmistir.

Kurumda calisma siresi ve dogru cevap verme ylizdeleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Bu
sonucun, kurumlarin izledigi politikalar ve kurum kilturleri
ile iliskili olabilecegi dustnulmektedir. Uzun sure ayni
kurumda gorev yapma; kurum politikalarinin ve kilttrinin
benimsenmesine, farkli uygulamalari goérme firsati
olmadigindan alisilagelmis uygulamalarin siirdriilmesine
yol acabilir. Cohen vd. (2003), Cohen & Shastay (2008) ve
Oguz'un (2007) calismalarinda, kurumda calisma suresi ele
alinmamistir. Kiguba vd. (2015) ilag hatalarinin raporlanmasi
icin kurumsal liderlik ve destegin saglanmasi gerektigine
dikkat c¢ekmistir. Yonetici hemsirelerin hata nedenlerini
anlamak icin hata bildirimlerini firsat olarak g&érmeleri,
raporlarin analiz edilmesiyle hatalari 6nlemeye ydnelik
daha iyi politikalar olusturabilecekleri vurgulanmaktadir
(Prot, Fontan & Bourdon, 2005).

Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde calisan hemsirelerin dogru
cevap verme ylzdeleri diger kliniklerde gérev yapanlara
gore daha disiiktiir. YBU'nde daha fazla sayida ilacin order
edilmesi, hastalarin durumlarninin ciddiyeti, mudahale
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sayisinin fazla olmasi, ilaglarin ¢ogunlukla IV uygulanmasi,
ilag cesitlerinin ve etkilesimlerinin fazla olmasi, hastalarin
bakimlarina katilamamalari,dahakarmasik cevre, acildurumlar
ve yogun stres YBU'nde ilag hata riskini arttiran faktorler
arasindadir (Cheragi, Manoocheri & Mohammadnejad, 2013;
DiMuzio, Marzuillo, De Vito &LaTorre, 2016; Moyen, Eric Camire
& Stelfox, 2008). Yogun bakim hizmetlerine iliskin 2017 yilinda
yayinlanan teblige uygun sayida hemsire bulundurulmasi,
hemsirelerin asin fazla mesai yapmamalarinin saglanmasi,
hemsirelerin sertifika programlarina katiimlarinin saglanmasi,
bakimi gelistirmek amaciyla surekli klinik becerilerin
degerlendirilmesi, periyodik olarak egitim ihtiyaglarina
yonelik hizmetici egitimlerin diizenlenmesi, mevcut bilimsel
kanitlar dikkate alinarak ilag rehberlerin hazirlanmasi,
bilgisayarli hekim order giris sisteminin kullaniimasi, ylksek
riskli ilaglara yonelik dlizenlemelerin yapilmasi, ilacin pakette/
tek tek ila¢ sisteminde hazirlanarak eczacilar tarafindan
dagitiminin yapilmasi hatalarin azaltiimasina ve 6nlenmesine
katki saglayabilir (Abdel-Latif, 2016; Aygin & Cengiz, 2011;
Shahrokhi, Ebrahimpour & Ghodous, 2013; Yatakh Saglk
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair
Teblig, 2017). Cohen vd. (2003) tarafindan yapilan ¢alismada,
en disiik basari skoru cerrahi servisinde ve YBU'nde, en
yuksek basari skoru ise rehabilitasyon biriminde calisan
hemsirelere aittir. Oguz’ un (2007) calismasinda en dusik
basariyi acil servis hemsirelerinin gosterdigi ve ayaktan tedavi
birimlerinde calisan hemsirelerin basar skorlarinin  daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Ayaktan tedavi birimlerinin
basarisi da, bu birimlerde rutin isleyisin hakim olmasi ve rutin
ilag uygulamalarinin ¢cok daha az olmasi ile iliskilendirilmistir.
Bu nedenle, calismamizda ayaktan tedavi birimlerinde calisan
hemsireler hari¢ tutulmustur.

Hemsirelerin %25.51 calistigi klinigi diger olarak isaretlemis,
ancak acgiklama bolimiinde calstigi klinigi belirtmemistir.
Bunun nedeni; hemsirelerin kimliklerinin belirlenebilecegi
endisesi olabilir. Bu da, raporlamanin éniinde bir engel teskil
etmektedir. Hatalarin raporlanmasinda; suclayici olmayan
ve calisanlar raporlamaya tesvik eden kurum kulttrinin
gerekliligini gostermektedir.

Yapilan ileri analiz sonucunda egitim diizeyi ve dogru cevap
ylizdeleri arasinda anlaml fark saptanmasa da, Cohen vd.
(2003) tarafindan yapilan ¢alismada; en yiiksek basari skoruna,
heniiz 6grenci olan hemsireler ile yiiksek lisans egitimini
tamamlamis hemsirelerin sahip oldugu sonucuna ulagiimistir.

ilginctir ki, Egitim ve Arastirma Hastaneleri hemsirelerinin
dogru cevap verme ytizdeleri digerlerine gére daha duisuktdir.
Bunun nedeni; is yogunlugu, hemsire basina disen hasta
sayisinin fazlaligl, hemsirelerin daha fazla sayida nébet tutmasi
ve daha fazla haftalik mesai saati yapmalari olabilir. Ates (2010)
tarafindan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan
calismada, ilag hatalarina neden olan faktorler arasinda; asiri
fazla mesai, yorgunluk, hemsire basina diisen hasta sayisi,
calisma saatlerinin uzunlugu, yetersiz isglcd, agir is yika yer
almistir.

Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
ilag hatalarinin raporlanmasina yonelik bilgi ve tutum-
larinin degerlendirilmesi

Calismamizda, hemsirelerin %85'i ilag hata raporlarinin

analizini 6nemli bulmaktadir. Bu sonug, Oguz (2007)
(%95.5), Cohen vd. (2003) (%90), Cohen & Shastay (2008)

Yéntem ve ark., ilag Hatalarinda Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlari

(%95) calismalarindaki sonuclardan bir miktar disiik olsa
da, hata nedenlerinin belirlenmesinde raporlamanin bir
gereklilik oldugunun anlasildigini gostermektedir. Ancak,
calismamizda hemsirelerin %21.1'i meslek hayati boyunca
bir ya da daha fazla ila¢ hatasini bildirmedigini ve sadece
%40.3'U diger bir hemsire, %47.2'si eczaci, %44.5'i hekim
tarafindan yapilan ilag hatasina tanik olmalari halinde bu
durumu her zaman rapor ettigini belirtmistir. Akin vd. (2017)
calismasinda bu oranlar (diger bir hemsire %65.8, hekim
%62.3, eczacl %76.3) her ne kadar ylksek olsa da hatalarin
yeterince bildirilmedigini gostermektedir. Hatalarin kisinin
basarisizlig olarak gorilmesi, hatalarin eksik bildirilmesine
neden olabilir. ila¢ hatalarinin énlenmesinde; etkin ve
guvenli raporlama sisteminin kurulmasi, hatalarin bildirimi
icin calisanlarin cesaretlendirilmesi ve suclayici olmayan
kurum kiltarinin varligi son derece onemlidir (Abdel-
Latif, 2016; Al-Faouri vd., 2014; Alqubaisi vd., 2016; Aygin
& Cengiz, 2011).

ilac hatalari, sistemsel bir giivenlik sorunudur. ila¢ hata
raporlari, temel gorevi bakim olan hemsirelerin isini
kot yaptiginin ve ihmalkar davrandiginin gostergesi
olarak degerlendiriimemeli ve personel dosyasinda
tutulmamalidir.  Calismamizda hemsirelerin = %79.7'si,
Cohen vd. (2003) ve Cohen & Shastay (2008) calismalarinda
ise hemsirelerin %58 ilag hatalarn raporlarini ilag
uygulamalarinda hemsirelerin yeterliliginin dl¢limiinde
onemli bulmaktadir. Ayrica calismamizda hemsirelerin
%53.9'u, Oguz'un (2007) calismasinda ise %59.7'si ilac
hata raporlarinin personel dosyasinda tutulup tutulmadig
konusunda bilgisinin bulunmadigini belirtmistir. Johnson
& Thomas'in (2013) c¢alismasinda ise, hemsirelerin
%62.9'u personel dosyasindaki ila¢ hata raporlarina
dikkat edilecegini inanmaktadir. Yoneticiler; hatalan
rapor eden hemsirelerin, benzer hatalarin tekrarinin
nasil dnlenebilecegini 6grenmek ve bunu tim kurum
calisanlarina ogretmek icin bir firsat verdiklerini g6z
ardi etmemelidir. Kurum politikalari belirlenmeli ve tim
calisanlarla paylasiimalidir (Al-Faouri vd., 2014; Aygin &
Cengiz, 2011; Cheragi vd., 2013; Cohen & Shastay, 2008).

Calismamizda hemsirelerin %46.6'si bakim ve tedaviye
yonelik bir hata yaptiklari zaman, hasta/ ailesiyle
paylasmayacadini belirtmistir. Diger calisma sonuglarina
gore (Oguz (2007) %16.9, Cohen vd. (2003) %31, Cohen
& Shastay (2008) %25) yiuksek olan bu sonucun nedeni;
yoneticilerin  tepkisinden korkma, cezalandirilma ve
dava edilme korkusu, kariyerinin zedelenecegi ya da
isini kaybetme endisesi olabilir. Ayrica calismamizda,
hemsirelerin sadece %19.3'U ¢alistigi kurumun, hatanin
paylasiimasina yonelik politikasi oldugunu bilmektedir.
Diger calisma sonuclarina gore bu oran ¢ok daha dusuktir
(Cohen vd., 2003; Cohen & Shastay, 2008). Kurumlarin
hatalarin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik uygun
bir politikasi olmali, tiim calisanlar bu politikadan haberdar
edilmelidir.

ilag uygulama siirecine yénelik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi

Hemsirelerin  %24.9'u ila¢ uygulamalarina getirilecek
elektronik sistemlerin, ilag uygulamalarinda gerekli olan
hemsire sayisini azaltacagina inanmaktadir. Bu sonug,
Cohenvd. (2003) calismasinda %15 olup, yeniteknolojilerin
hatalari azaltmaya yardimci olsa da hata riskini tamamiyla
ortadan kaldirmayacadi, hicbir teknolojinin elestirisel
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distinme yetenegine sahip olmadigi, order edilen dozun
hastaya uygun olup olmadigini degerlendiremeyecegi
ve hemsirelerin ila¢ uygulamalarina ayirdigr sureyi
azaltmayacagi vurgulanmaktadir. ilag uygulama siirecinde
hemsirelerin gorevlerinden biri, uygulanan ilacin hasta
lzerindeki etkilerini izlemektir. Teknolojinin bu izlemin
alternatifi olamayacagi g6z ardi edilmemelidir.

Sozlu/ telefonla order aldiginda hemsirelerin  buyuk
¢ogunlugu (%83.1) her zaman prosedire uygun
davranmakta, hastaya yeni baslanan bir ilaci uygulamadan
once, alerji bilgilerini ve herhangi bir ilaci uygulamadan
once, hastanin kimlik bilgilerini kontrol etmektedir. Cohen
vd. (2003) ve Cohen & Shastay (2008) calismalarina (sirastyla
%66-%75) kiyasla olumlu yonde yiksek olan bu sonuca;
Saglik Kalite Standartlari (SKS) kapsaminda bu konularin ele
alinmasinin, kurumlarin yazil talimatlarinin olmasinin ve
tlim calisanlar tarafindan bilinmesinin yani sira kurumlarin
SKS degerlendirmelerinde uygulamalarin strekli gézden
gecirilmesinin katki sagladigr dusunilmektedir (Saglikta
Kalite Standartlari, 2016). Yine de sozel/ telefon ile
verilen orderlarda hata payinin her zaman olabilecegi
unutulmamali, cok sinirl durumlar haricinde sozel/ telefon
orderi alinmasindan kaginmalidir.

ilag uygulamasi sirasinda hasta dosyasinin/ ilag tabelasinin
hasta odasina gotirtlmesi; ilacin ve orderin bir kez daha
kontrol edilmesine imkan verir, alerji dykisuniin kontrol
edilmesini saglar, uygulamayl zamaninda kayit etmeyi
ve guvenli ilag uygulamayi destekler. Calismamizda
hemsirelerin %64.6's1 ilag uygularken hasta dosyasini/
ilag tabelasini hasta odasina her zaman gotiirmektedir.
Cohen vd. (2003) ve Cohen & Shastay (2008) calismalarinda
(sirasiyla %27-%57) degisken ve calismamizdan daha distik
oranlar bildirilmistir. Diger calisma sonuclarina kiyasla
olumlu olan bu sonug, miimkiin oldugunca yiikseltilmelidir
(Oguz, 2007; Kiigukakea, 2013).

Calismamiza katilan hemsirelerin  cogunlugu (%69.2)
hatalarin 5 dogrunun ihmalinden kaynaklandigini
distinmektedir. Benzer calismalarin sonuglariyla (Oguz
(2007) %82.1, Cohen vd. (2003) %79, Cohen & Shastay
(2008) %89 ve Kuglkakca (2013) %85) karsilastirildiginda
bu olumlu bir sonug olsa da, hatalarin blyik ¢cogunlugu
cok yonludir ve sistemdeki eksiklikler nedeniyle ortaya
¢tkmaktadir. Giniimizde glivenli ila¢ uygulamalarinda 10
dogru (dogru hasta, dogru ilag, dogruilag sekli, dogru kayit,
dogru yanit, dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru ilag
yonetimi, dogru bilgilendirme) kurali gecerlidir (Nugent &
Vitale, 2014). Bu kurallarin uygulanmaya devam edilmesi ile
birlikte, hatalari 6nlemede etkili stratejilerin ve yontemlerin
gelistirilmesi ve stirdiriilmesi 5nem tasimaktadir.

ilag hatalarinin énlenmesinde, ila¢ uygulama teknolojileri
kullanilmasinin  yani sira tim glvenlik 6nlemlerine
uyulmasi énem tagimaktadir. Ozellikle acil durumlarda
glvenlik 6nlemlerinin atlanmasi yikici sonuglara yol
acabilir. Calismamizda hemsirelerin sadece %43.9'u ilag
uygulama teknolojileri kullanilsa da her zaman givenlik
onlemlerine uydugu belirtmistir. Cohen & Shastay (2008)
calisma sonucunda (%66) bu oran daha ylksektir. Durum
ne olursa olsun, hemsireler ila¢ uygulamalarinda stirekli
olarak tim guivenlik 6nlemlerini almaya 6zen gostermelidir.
Eger kurumda rutin giivenlik 6nlemleri atlaniyorsa, kok
neden analizi yapilarak sorunun ¢6ziimiine yonelik etkin
onlemler alinmalidir.

Calismamizda hemsirelerin %54.2'si “Unite” kelimesi yerine
“0” kisaltmasini hicbir zaman kullanmadigini bildirmistir.
Cohen & Shastay (2008) (%84) ile Oguz (2007) (%70.6)
calismalarinda bu oran daha yiksektir. Bazi ilaglarin
dozu belirtilirken kisaltmalarin kullanilmasi, dozun yanlis
yorumlanmasina ve bu nedenle de asiri doz uygulamalarina
yol acabilir.

Ozellikli yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda rutin
cift kontrolin  yapilmasi  6nemlidir.  Calismamizda
hemsirelerin  %58.7'si ylksek riskli ilaglari uygularken
(6rnegin; konsantre elektrolitler, antikoagulanlar, heparin,
insulin, opioidler vb.) ¢ift kontrolii her zaman yaptigini
ifade etmistir. Bu oran, Oguz (2007) (%62.7) ve Cohen vd.
(2003) (%58) calismasindaki oranlara yakin bir sonuctur.
Kiictikak¢ca (2013) calismasinda ise hemsirelerin sadece
%46's1 yuksek riskli ilaglar uygularken cift kontrol yaptigini
bildirmistir. Rutin cift kontrol etme, hemsirelerin doz
hesaplama bilgisinin iyi olmasini gerektirir. Hemsirelerin
doz hesaplamalari ile ilgili egitim ihtiyaci belirlenerek,
egitim programlari diizenlenmelidir. Hemsire yetersizligi
nedeniyle nobet sartlarinda ¢ogu klinikte tek hemsirenin
gorev yapmasi, ¢ift kontroliin yapilmasina engel
olusturmaktadir. Hem hasta bakim kalitesinin saglanmasi
hem deilag uygulama hatalarinin dnlenmesiigin kliniklerde
ndbet sartlarinda yeterli sayida hemsirenin bulunmasi
onemli bir ihtiyactir.

Calismamizda hemsirelerin %73.2'si hastaya oral yoldan
sivi ilag uygularken her zaman gavaj enjektoriini
kullanmamaktadir. Oguz (2007) (%67.7) ve Cohen & Shastay
(2008) (%70) calismalarinda da bu sonuca yakin oranlara
ulasiimistir. Oral ilaglarin gavaj enjektoriinde hazirlanmasi;
parenteral ilaclarla karismasinin  6nline gegilmesinde
ve hastada ciddi zararla sonuglanabilecek hatalarin
onlenmesinde basit ancak etkin ¢6ziim saglayabilir.

intiyac olan ila¢ dozu olmadiginda ilag baska hastadan/
yerden temin edilebilmektedir. ilacin bu sekilde temin
edilmesi, dagitilan ve order edilen ilacin hemsire ve eczaci
tarafindan goézden gecirilmesine engel oldugundan
cift kontroliin atlanmasina yol acabilir (Cohen vd.,
2003). Galismamizda hemsirelerin %76'si ihtiya¢ olan
doz olmadiginda, ilaci baska hastadan/ yerden temin
edebilmektedir. Cohen ve Shastay (2008) (%48) calisma
sonucuna gore bu oran bir hayli ylksektir. Hemsireler,
baska hastadan/ yerden temin edilen ilacin hata riski
tasidigi ve asla uygulamamalar gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Calismamizda hemsirelerin %40.6's1 ilaglar paketinden her
zaman hasta odasina girmeden 6nce ¢ikarmaktadir. Cohen
vd. (2003) ve Cohen & Shastay (2008) calismalarina (sirasiyla
%28-%14) kiyasla bu oran oldukga yiiksektir. ilacin hasta
odasina girmeden ambalajindan c¢ikariimasi taninmasini
zorlastirabilir ve bagka bir ilag ile karismasina neden
olabilir. ila¢ uygulama siireci herhangi bir nedenle kesintiye
ugradiginda, karisiklk riski daha da artabilir. Ayrica barkod
sisteminde sadece acilmamis ilaclar okutulabilmektedir.
Order degisikligi s6z konusu oldugunda ambalaji olmayan
ilag eczaneye iade edilemez. Bu nedenlerle; ilag ambalajinin,
ilag dozunu vermeden hemen 6nce agilmasi 6nemlidir ve
hemsireler bu konuda bilgilendirilmelidir.

ilac uygulamalarinin kaydedilmesinde en dogru zaman,
ilac uygulamasi sirasi veya hemen doz verildikten
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sonrasidir. ilaclarin uygulama o6ncesi kaydedilmesi doz
atlanmasina, sonrasi kayit edilmesi ise doz tekrarlarina
neden olabilir. Calismamizda hemsirelerin %86.7'si
yaptigi ila¢ uygulamalarini hasta dosyasina her zaman
uygulamadan sonra, %41.7'si uygulama sirasinda ve
%48.5'i uygulamadan 6nce kaydetmektedir. Hemsirelerin
%42.7'si (n=409) ila¢ uygulama Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda seceneklerinden birden fazlasinda her zaman
yanitini vermistir. Bu hemsirelerin dogru cevap yiizdesinin,
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Bunun; hemsirelerin
ilac uygulamalarini kayit etmede gosterdikleri hassasiyet
ile ilgili olabilecegi dustnilmektedir. Kuglkakca (2013)
calismasinda; hemsirelerin %72'si ilagc uygulama 6ncesinde,
%73'U ilag uygulama sirasinda ve %81'i ilag uygulama
sonrasinda ila¢ uygulamalarini her zaman kaydettigini
ifade etmistir. Calismamiza benzer sekilde bu calismada
da hemsirelerin ¢cogunlugunun ila¢ uygulama kayitlari
ile ilgili sorularin tlimiine her zaman yaniti verdikleri
anlagilmaktadir. Hemsirelerin egitim ihtiyacina yonelik
egitim programlari dizenlenmeli, ila¢ uygulamalarini
dogru zamanda kayit etme konusunda hemsireler
bilgilendirilmelidir.

Yuksek riskli ilaglarin birim stoklarinda saklanmasi karisiklk
riskini, dolayisiyla hata riskini artirmaktadir. Calismamizda
hemsirelerin %72.5'i konsantre elektrolit sollsyonlarinin
hemsire Unitesinde saklandigini bildirmistir. Bu oran,
Cohen & Shastay (2008) (%16) ve Oguz'un (2007)
(%11.9) calismasinda bildirilen oranlardan dikkat cekici
Olclide yuksektir. Yiksek riskli ilaglarin birim stoklarinda
bulundurulmamasi, dagitiminin eczane tarafindan yuksek
riskli olduguna dair etiketlenerek yapilmasi, sadece gerekli
durumlar igin birimlerde bulundurulmasi, ilacin farkh
konsantrasyonlarinin ve digerilaclarin karismayacak sekilde
ayr yerlerde muhafaza edilmesi, kurumlarin bu konu ile
ilgili politikasinin olmasi ve ¢alisanlarini bilgilendirmesi bu
ilaclarin neden olabilecegi 6liimcul hatalarin 6nlenmesine
katki saglayabilir.

“Hata nedenlerinin bilinmesi, gelecekteki olasi
hatalarin 6nlenmesinde 6nemlidir”

Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin ilag hatalari ve ilag uygulama sireci ile ilgili
sorulara dogru cevap verme ylizdesi genis bir araliktadir.
Kurumlar, ila¢ uygulama sirecine iliskin prosedirleri ve
ilag hata raporlarini belirli periyotlarla degerlendirmeli,
ihtiyaclara yonelik hizmet ici egitimler diizenlenmelidir.

“Hastanelerde etkin ve giivenli ilag sistemi ile birlikte
hata raporlama sistemi bulunmalidir”

Kurumda calisma stiresi ve dogru cevap verme arasinda
negatif anlamli iliski saptanmis olmasi ilging ve énemlidir.
Kurumlarin izledigi politikalar, ila¢ hatalarinin meydana
gelmesine neden faktorler cercevesinde yenilenmeli ve
calisanlar bilgilendirilmelidir.

YBU'nde ve Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde calisan
hemsirelerin dogru cevap yilzdelerinin daha disik olmasi;
bu konuda planlanacak egitimlerde, bu iki grubun 6ncelikli
olmasini géstermektedir.

Hemsireler ila¢ hatalarinin  raporlanmasini  6nemli
bulmalarinaragmen, hatalariyeterince bildirmemektedirler.

Yéntem ve ark., ilag Hatalarinda Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlari

Mahremiyete dayali ilag hata raporlama sisteminin
kurulmasi,  suglayict  olmayan  kurum  kdltGrinin
benimsenmesi, hatayl bildirenlerin 6dullendirilmesi ve
raporlamalarin olumlu sonuglar hakkinda geribildirimlerin
yapilmasi calisanlari raporlamaya tesvik edebilir.

Hemysirelerin; sozel order prosediiriine uygun davranmalari,
hastanin alerji ve kimlik bilekliklerini kontrol etmeleri, ilaci
uygularkenilag tabelasini hasta odasina gotiirmeleriile ilgili
bilgi ve tutumlarinda énemli eksiklikleri bulunmamaktadir.
Bu konular ile ilgili standartlar korunmali ve mimkiinse
ylkseltilmelidir.

“Hata bildirimlerini tesvik eden ve cezalandiric
olmayan kurum kiiltiirii varligi 5nem tasimaktadir”

Hemsirelerin bilgi ve tutumlarinda 6nemli eksiklikler; yerlesik
glvenlik 6nlemlerine dikkat etmeme, kisaltmalar kullanma,
ylksek riskli ilaglari ve oral s ilaglan prosediirlere gore
uygulamama, ila¢ dozu olmadiginda bagka hastadan/ yerden
temin etme, ilaci paketinden hasta odasina girmeden 6nce
¢lkarma, ilag uygulamalarini uygulamadan sonra kaydetme,
konsantre elektrolit sollisyonlarini Ginitede bulundurma, yapilan
hatay! hasta/ ailesi paylasma ve nasil paylagilacagini bilmeme
konularina iliskindir. Tim bu konular ile ilgili bir kurum politikasi
belirlenmeli, bu politika cercevesinde gerekli egitimler veriimeli
ve dlizenlemeler yapilmalidir.

“Kurumlar, ilag uygulama stireclerini ve hata bildirimlerini
periyodik degerlendirmelidir ve giivenli ilag uygulamalarina
yonelik hizmetici egitimler diizenlenmelidir”

Alana Katki

ilac hatalari; en sik karsilasilan tibbi hatalardan biridir. llaclarin
buyik cogunlugu hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.
Hemsireler,  ilag uygulama surecinin bircok asamasinda
yer almalar ve hatalarin hastaya ulastigi noktada olmalar
nedeniyle, ilag hatalarinin énlenmesinde 6nemli role sahiptir. Bu
sebeple; hemsirelerin goriiglerinin ilag uygulama guvenliginin
gelistirilmesine ve ilag hatalarinin azaltimasina/ dnlenmesine istk
tutacadi distintlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.

Tesekkiir

Galisma, izmir ili Giiney Bélgesi Kamu Birligi Genel Sekreterligi
Tibbi  Hizmetler Baskanhgi tarafindan  desteklenmistir.
Arastirmacilar; Izmir ilinde hizmet veren 13 kamu hastanesinin
Saglik Bakim Hizmetleri Mddrlerine vermis olduklar destekleri
icin tesekkiir etmektedir.
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Giris

Ozet

Amag: Bakim sorumlulugunu Ustlenmis bireylerin bakim yikiu ve gugluguni
belirlemede, bakim verme rollerini tanimlamada bakim yiki 6lcekleri 6nemli rol oynar.
Bu sistematik calismada, bakim verenlerin bakim yikina tanimlamada kullanilan bakim
yukl degerlendirme 6lceklerinin 6zellikleri, kullanim alanlari, gecerlik ve guvenirlikleri
incelenmistir. Gereg ve Yontem: Literatiir taramasi YOK Ulusal Tez Merkezi, TOAD, Tiirk
Medline, Turkiye Atif Dizini, TR Dizin, Pudmed elektronik veri tabanlari ve Google Schoolar
internet arama motoru Uzerinden 1980-2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Tarama Tiirkce ve ingilizce dilinde belirlenen; “bakim yikii 6lcegi, bakim yiikd, caregiver
burden tool, caregiver burden scale "anahtar kelimeleriyle gerceklestirilmistir. Bakim
yukl olceklerinin 6zetlenmesinde PRISMA-P 2015 kilavuzu kullaniimistir. Bulgular:
Yapilan literattir taramasi sonucunda dahil olma kriterlerine uyan 22 6lcek calismasi
saptanmustir. Gelistirilen bakim yuki Olceklerinin genellikle cok boyutlu yapiya sahip
oldugu, 4-10’lu likert puanlamayla degerlendirildigi, i¢ tutarlik katsayilarinin 0.66-0.98
arasinda degistigi belirlenmistir. Sonug: Bu calismada incelenen bakim yiiki 6lceklerinin
6zglin sekillerinin yurt disinda gelistirilen olcekler oldugu, Turkiye'de ise gecerlik ve
gulivenirlik calismalar yapilmis sinirli sayida bakim yiiki 6l¢eginin bulundugu sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikd, 6lcek, bakim verici.

Abstract

Objective: The care burden scales play an important role in determining the burden
of care and the difficulty of caregivers, and in defining their caregiving roles. In this
systematic study, the characteristics, usage areas, validity and reliability of the care
burden assessment scales which were used to define the care loads of caregivers were
examined. Material and Method: The literature review covering the studies between
the years of 1980 and 2019 through internet search engines like YOK National Thesis
Center, TOAD, Turkish Medline, Turkey Citation Index, TR Index, PubMed electronic
database and Google Scholar was done. The screening was performed with the following
keywords “care burden scale, care burden, caregiver burden tool, caregiver burden
scale” in Turkish and English. PRISMA-P 2015 guideline manual was used to summarize
the care burden scales. Findings: As a result of the literature review, 22 scale studies
were found to comply with the inclusion criteria. It was determined that the developed
care burden scales generally had multi-dimensional structure, were evaluated with 4-10
point likert scoring, and the internal consistency coefficients ranged from 0.66 to 0.98.
Conclusion: In this study, it was concluded that the original forms of the care burden
scales were developed abroad and there are limited number of scales of which the
validity and reliability studies were conducted in Turkey.

Keywords: Care burden, scale, caregiver.

Bakim verenlerin, hastalarina ya da yakinlarina bakim
verme sirecinde algiladiklar yukle ilgili ilk ¢calismalar
1950-1960°'li yillarda yapilmistir (Liu, Gau & Hung,
2015; Yildirim, Yal¢iner & Guler, 2017). Bu c¢alismalar
oncelikle zihinsel engelli bireylerin bakim vericileri ile
gerceklestirilmistir. Grad ve Sainsbury (1966) tarafindan
zihinsel engelli hastalarin bakimina ydnelik yapilan
calhismada, ilk kez “aile yuku” kavrami kullanilarak
yuk kavraminin literatlire girmesi saglanmistir.
Grad ve Sainbury ylki: “hastanin ailesi Uzerindeki

olumsuz sonuglari, maliyeti, ekonomik ¢iktilan” olarak
tanimlamistir (akt. Chou, 2000; Isik, 2013).

Bakim yikinin kavramsal tanimi ise ilk kez Hoenig ve
Hamilton (1966) tarafindan yapilmistir. ~Arastirmacilar,
yukld nesnel ve 6znel yik olarak ikiye ayirmis, bakimla
ilgili alg, duygu ve tutumlarin bakim faaliyetlerinden
ayr tutulmasi gerektigini ileri stirmusglerdir. Hoenig ve
Hamilton'a gdre nesnel yik “bakim verenlerin olumsuz
bakim deneyimleri’, 6znel yiik ise “bakim verenlerin bakim
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islevini yerine getirirken uyandirdigi duygu ve algilari” olarak
tanimlanmistir (akt.Chou, 2000). Zaman igerisinde bakim
yikiinln belirlenmesine yonelik yapilan aragtirmalar arttikga,
elde edilen sonuglardan bakim yikinin hem algi hem de
cikti olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Aragtirmacilar ayni
zamanda, bakim yukinin psikometrik ozellikleri ve ylk
etkenlerinin belirlenmesi strecindeki eksikliklerin arastirma
sonuglarini da sinirladigina dikkat cekmislerdir. Bu baglamda
yuk kavraminin agiga kavusturulmasi, kavramsallastiriimasi
icin zaman icerisinde cesitli tanimlamalar gliinimiize dek
stiregelmistir (Chou, 2000; Chou, Chu & Lu, 2003; Yildinm vd.,
2017; Yildirim, 2014).

Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980) yiik kavramini: “bakim
verenlerin fiziksel sagliklarini, sosyal yasamlarini, duygusal
ve finansal durumlarini etkileyen bir algisal 6l¢u” olarak ifade
etmistir. Buarastirmacilara gore bakim yiikd, bakim vericilerin
0znel ve yorumlayici siireclerinin sonucunda olusan spesifik
algilari olarak gorilmus, bakim verenin davranislan ve
kisisellestirilmis tepkileri olarak betimlenmistir. Yapilan
tanimlamalar ve elde edilen bilgiler dogrultusunda; yuk
kavrami 6znel, algisal, dinamik ve degisim gosterebilen bir
yaplya sahip olup ¢ok boyutlu fenomenleri icermektedir
(Berwigvd., 2017; Chou, 2000; Orak ve Sezgin, 2015). Literatir
incelendiginde bakim yikiintin saglik alaninda yaygin olarak
kullanildigi gériilmektedir. Ozellikle kronik hasta gruplari
icin arastirma konusu olmaya devam etmektedir. Clnku
bu gruplarda aile icinde siirekli bakima ihtiyaci olan birinin
varlidi, bakim vereni ve ailenin diger tiyelerini 5nemli 6l¢tide
etkilemektedir. Bakim verenin ve aile Gyelerinin gunlik
dizenlerinin etkilenmesi, yasam aktivitelerinin kisitlanmasi,
aile icinde catisma ve sorunlara yol acabilmektedir. Ozellikle
bakim verenler fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik
glcluklerle karsi karsiya kalmaktadir. Bakim verenlerin
tanimlanabilen bu gtcliklerinin yani sira bakim verme
siirecinde heniiz tanimlanmamis bircok alanda da yuk
yasadiklari belirtiimektedir. Bu nedenle bakim yuki sadece
kronik hastaligi olan bireyler icin degil, bakim gereksinimi
olan cocuk, yetiskin ve yasl bireyin bakim vericilerini de
kapsayan genis bir yelpazeye sahiptir (Karabulutlu ve ark.,
2013; Kuglikgiclt, Esen & Yener, 2009; Santo Espirito, Munhoz
Gaiva, Espinosa, Barbosa & Silva Belasco, 2011;Yildirim, Engin
& Bagkaya, 2013).

“Bakim yiikii cok boyutlu ve dinamik bir kavramdir”

Bakim verenlerin yasadigi glglikleri belirlemek, bakim
yuklerini azaltmak icin oncelikli olarak algiladiklar yukin
belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Girgis & Lambert,
2009; Kigukgtclta ve digerleri, 2009; Salvador, Crespo,
Martins, Santos & Canavarro, 2015; Williams vd., 2013). Bakim
verenin algiladigi, yasadig yukin belirlenmesi, yikle iligkili
degiskenlerin saptanmasi ve yiikiin azaltilmasi hem hastalar
hem de bakim verenler icin 6nemlidir. Bakim verilen bireyin
izleminin yani sira, bakim vericilerin de bakim yiki ve
yasam kalitesi 5nemsenmelidir (Koch & Jones, 2018; Warner,
Kirchhoff, Nam, & Fluchel, 2014). Bu nedenle bakim vericilerin
bakim yuklerini, gereksinimlerini belirlemede kliniklerde
uygulanabilir, etkili bakim yukl degerlendirme Slgeklerinin
kullaniimasi  katki saglayicidir. Clinkli hastalik suresince
bakim sorumlulugunu Ustlenmis aile UGyesinin yasadigi
glclugu belirlemek, bakim verme rollerini tanimlamak ve
degisen duruma uyum saglama becerilerini desteklemede,

Gevik Ozdemir, Senol, Bakim Yiiki

bakim yukl Olcekleri yol gosterici olabilmektedir (Rubira,
Marcon, Belasco, Gaiva, & Espinosa, 2012; Santo Espirito vd.,
2011; Sullivan, 2004).

Amag

Bu sistematik calismanin amaci, bakim verenlerin bakim
yiklerini belirlemede kullanilan bakim yiiki degerlendirme
Olceklerinin &zelliklerini, kullanim alanlarini, gegerlik ve
guvenirliklerini incelemektir.

Calisma Sorulari

1. Literattirde bakim yuikini belirlemeye yonelik gelistirilen
Olcekler nelerdir?

2. Gelistirilen 6lceklerin bakim yiiki odaklari nelerdir?

3. Olcekler hangi rneklem gruplar tizerinde calisilmistir?
4. Gelistirilen 6lcekler hangi alt boyutlardadir?

5. Olgeklerin giivenirlikleri hangi diizeydedir?

Gereg ve Yontem

Bu calismada 1980-2019 tarihleri arasinda gelistirilen 22
bakim yukl O6lcedi incelenmistir. Konuyla ilgili literatir
taramasina baslamadan 6nce arastirmacilar tarafindan veri
tabanlari ve anahtar kelimeler belirlenmistir. Bakim yuikii ile
ilgili 6lcek calismalari, arastirmacilar tarafindan elektronik veri
tabani araciligi ile geriye donuk olarak taranmistir. Literatiir
taramasi; bilgisayar destekli arama motorundan YOK Ulusal
Tez Merkezi, TOAD (Tirkiye Olcme Araglan Dizini), Tiirk
Medline, Tirkiye Atif Dizini, TR Dizin, Pudmed elektronik veri
tabanlari ve Google Schoolar lizerinden gerceklestirilmistir.
Taramada Tiirkce ve Ingilizce dilinde belirlenen; “bakim
yuku 6lcegdi, bakim yuikd, caregiver burden tool, caregiver
burden scale " anahtar kelimeleri kullaniimistir. Dahil edilme
kriterlerini saglayan Tiirkce ve ingilizce olarak yayinlanmus,
cevrimici tam metin erisilebilirligi olan o6lcek gelistirme
calismalari taranmistir. Tarama sonucunda toplamda 337
calismaya ulasiimistir.

Tarama sonucu ¢alismalarin dahil edilme kriterleri;

*Bakim yukini belirlemeye yonelik gelistirilmis 6lcek
calismasi olmasi,

*Ingilizce ya da Tiirkce olarak yayinlanmis olmasi,
*Cevrimici tam metin erisebilirliginin olmasi,

*Baslik, 6zet ve anahtar kelimelerinin bakim yika ve 6lcek
kavramini icermesi,

*|ceriklerinin  bakim yiikiini degerlendirmeye ydnelik
gelistirilen Olgeklerin psikometrik 6zelliklerini gostermesi,

Calismalarin dislanma kriterleri;

*Bakim ylki Olcekleri
makaleleri,

kullanilarak yapilan arastirma
*Ingilizce ya da Tiirkce disinda yayinlanmis olan bakim yiikii
oOlcek calismalari,

*Taramanin yapildigi tarihlerde ¢cevrimdisi veya tam metne
ulasilamamig olmasi,
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*Bakim ylki konusunda yapilmis olan derleme, olgu
calismalar ve kongre bildiri metinleri kapsam disinda
birakilmistir.

Bakim yukl Olceklerinin  6zetlenmesinde  sistematik
incelemelerde gegerli ve glivenilir bir kilavuz olan PRISMA-P
2015 (Preferred reporting items for systematic reviews and
meta analyses statement) kullaniimistir. PRISMA sistematik
derleme ve meta-analiz calismalarinin raporlandiriimasinda
kullanilan bir kontrol listesidir (www.prisma-statement.org).
Dahil olma kriterlerini tasiyan bakim yiiki olcek gelistirme
calismalarinin bashk ve Ozetleri arastirmacilar tarafindan
bagimsiz olarak goézden gecirilmistir. Calisma kapmasina
alinan  dlcek calismalar her iki arastirmaci tarafindan
PRISMA-P 2015 formu dogrultusunda puanlanarak bagimsiz
olarak degerlendirilmis ve arastirmacilar arasinda fikir birligi
saglanmistir. Calismalarin Ozet tablosunda bakim yiki
degerlendirme araglarinin ismi, yazari, hangi grup Ulzerinde
yapildigi ve giivenirlik katsayilarina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler
Bakim Yiikii Olgegi, Bakim Yiiki,

Caregiver Burden Tool, Caregiver Burden Scale

Taranan Veri Tabanlari
Yok Ulusal TOAD Tiirk Tiirkiye
Tez Medline Auf Dizini

Merkezi a2

(1) (11)

Google Scholar

TR Dizin PubMed
(44 (32) (194)

Degerlendirmeye Alinmayan
Caligma Sayisi (335)

78:Tez galismasi

Ulasilan Calisma Sayisi 4: Derleme

3 g 15: Farkh dlgek galigmas:
8: Tam metni olmayan galisma
l 230: Arastirma makalesi
incelenen Calisma Sayist
38 Diihil Edilme Kriterlerine
= | Uymayan Calisma Sayisi (16)

1: Derleme
1 3: Farkli alan 8lgen 8lgek galismast

6: Birden fazla veri tabanina
galisma

Degerlendirmeye Alman Gahisma
Sayist 6: Tam metni olmayan galisma

22

Sekil 1: Sistematik incelemeye Dahil Edilen ve Edilmeyen Calismalarin
Secim Semasi

Bulgular

Yapilan literatr taramasi sonucunda dahil olma kriterlerine
uyan 16 uluslararasi, 1 ulusal olcek gelistirme ve Tirk
toplumuna uyarlanmis 5 &lcek calismasi saptanmistir.
Olcek calismalarinin ézellikleri ve ayrintili bilgileri Tablo 1
ve Tablo 2'de sunulmustur.

“Burden Interview (Zarit vd., 1980), Screen for Caregiver
Burden (Hirschman vd., 2004), Caregiver Burden Scale (Lee
vd., 2016)” tarama sonuglari dogrultusunda uluslararasi
literatiirden elde edilen olgeklerden bazilaridir. “Bakim
Verme Yiki Olcegi (inci, 2008), BAKAS Bakim Verme
Etki Olcegi (Can, 2010), Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri
(KiiclikgUiclii vd., 2009), Aile Bakim Verme Yiikii Olcegi
(Ulusoy & Graessel, 2017)" Turkce gecerlik ve guvenirligi
yapilmis olan dlceklerdir.

Derleme kapsaminda incelenen olcekler 1980-2019 yillari
arasinda gelistirilmistir. Gelistirilen bakim yiku 6l¢eklerinin
orneklem gruplan incelendiginde; besinin 6rneklemini
kronik hastalik tanisi olan bireye bakim verenler, lger
calismanin 6rneklemini demansh hastaya ve yasli bireye
bakim verenler, ikiser ¢alismanin orneklemini Alzheimer,
sizofreni ve kanser tanisi olan bireye bakim verenler, diger
iki calismanin 6rneklemini ise kronik hastaligi olan cocuga
bakim veren bireylerden olustugu belirlenmistir.

Gelistirilen bakim yiku 6lcekleri genellikle bes alt boyutta
cahsiimistir. Olcek puanlamalan 4-10'lu likert arasinda
degerlendirilmekte olup, Olcekler en az 10, en fazla 51
maddedir. Bakim yiki Olceklerinin i¢ tutarlik katsayilari
ise 0.66 ile 0.98 arasinda degismektedir. Olceklerde fiziksel
durum (fiziksel iyilik hali, fiziksel saglk, fiziksel cevre),
sosyal (sosyal yasam, sosyal destek), ekonomik (finansal,
issizlik, finansal iyilik hali) ve duygusal durum (psikolojik
iyilik, stres, depresyon, basetme) etkenleri tanimlanmistir.
Bunlarin yani sira bir kisminda, aile sorunlari, izolasyon,
bakim verme guicliig, zaman ve kisisel bakim kavramlarina
da yer verildigi saptanmustir. Tiirkgeye uyarlanmis dlceklerin
demansli ve yasli bireye bakim verenler ile gerceklestirildigi,

ic tutarhiiginin 0.80-0.95 arasinda degistigi gorilmektedir.

Bakim verme yiikiini belirlemek icin gelistirilen 6lceklerin
ozellikleri ve ayrintili bilgileri Tablo 1 ve Tablo 2de
aciklanmistir.

Tartisma

Olcek gelistirme calismalarindaamacg, konuyailiskin kavramin
ortaya konmasi, detayl olarak incelenmesi, gereksinimlerin
tanimlanmasi ve giderilmesi yoniindeki girisimlerin neler
olabilecegi yoniinde seceneklerin olusturulmasidir. Bunlarin
yani sira olceklerle, bireylerin belirli bir olguya (fenomene)
karsi olumlu ya da olumsuz yéndeki algilar, tutumlari ve
davranislan Olcllerek,sayilarla sembolize edilir (Karako¢ &
Dénmez, 2014; Ozdamar, 2017; Secer, 2018). Bu calismada,
dahil edilme kriterlerini karsilayan yirmi iki lcek calismasi
tanimlanmistir. Bu 6lceklerin ¢cogunlugu kronik hastalikli
yetiskinlere bakim verenler icin gelistirilmistir. incelenen
bakim yukl Olceklerinde, yetiskin ya da hasta cocuga
bakim veren bireylerin farkl alanlarda yasadigi gticliklere,
ylk algilarina dayali ifadeler sayilarla sembolize edilerek
somutlastirimistir.

Calisma sonucunda bakim yiiki  6lceklerinin  bakim
yikinln duygusal, ekonomik, sosyal, yasam tarzi ve rol
iliskileri gibi farkll ve ¢ok boyutlu yapisi sergilenmistir.
Bakim yukl olgeklerinin cogunlugunun bes alt boyuttan
olustugu belirlenmistir. Alt boyutlar en ¢ok fiziksel, sosyal
ve ekonomik ylk, genel saglik, yasamdaki roller ve sosyal
iliskiler baslklarindan olusmaktadir. Bakim yiikd; 6znel ve
nesnel algi, dinamik degisim ve asiri yiiklenme gibi bircok
ozelligi kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Chou, Chu &
Lu, 2003; Koch & Jones, 2018). Bireylerin bir kavrama yoénelik
algl, tutum ve inanglarinin dl¢lilmesi de oldukgca zordur. Bu
nedenle Olcek calismalarinda oOl¢lilmek istenen 6zellik ¢ok
boyutlu ise Olcekte alt boyutlara yer verilir (Bayat, 2014).
Bakim yikini tek boyut ve tek puanlamayla 6lcmek,
yikin alt boyutlarini ve bu boyutlar arasindaki iliskiyi net
olarak ortaya cikartmakta yetersiz kalabilmektedir (Becze,
2008). Buna karsin Conti vd. (2019), Pendergrass vd. (2018),
Tang vd. (2017) calismalarinda ise Slceklerin ¢ok boyutlu
oldugu gorilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda incelenen
Olceklerde arastirmacilar tarafindan bakim ytki kavraminin
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cok boyutlu yapisi dikkate alinarak, olceklerin farkli alt
boyutlarda olusturuldugu dustinilebilir.

Klinik uygulamada bakim verenlerin yiklerini belirlemek
icin uzun maddeli ve zaman alan degerlendirme araglarinin
kullaniimasi ¢ok islevsel ve saglikli olmayabilir. Clinki uzun,
zaman alici veya anlasilmasi zor degerlendirme araclan
bakim vermenin stresi altindaki bakim vericiler icin ekstra
bir yuk getirebilir. Bu durum ayni zamanda klinik ortamin
yogunlugu icinde bulunan saglik profesyonelinin yikini
de arttirarak, degerlendirmenin saglkli yapilamamasina
neden olabilir. incelenen bakim yiikii &lceklerinin madde
Zeller (1982), Ozdamar (2002) giivenilir bir 6lcek gelistirmek
icin madde sayisinin 30dan fazla olmasi gerektigini
belirtmektedir. Bu dogrultuda bakim yuki o6lceklerinin
madde sayilari kabul edilebilir niteliktedir.

Bunun yani sira s6z konusu o6lcekler likert tipi puanlama ile
degerlendirilmistir. Likert 6lcedi, bildirim ifade eden climleye
katihmin ve onaylamanin cesitli diizeylerini gdstermekte
olup, olcek calismalarinda en cok kullanilan puanlama
tlrlidur (Bandalos & Finney, 2010; DeVellis, 2017; Kozak,
2015; Ozdamar, 2017). Bakim ytikii 8lceklerinin Likert tipinde
olmasi, katiimailarin ytike iliskin durumlarinin objektif olarak
belirlenmesi ve yiik diizeylerinin kolaylikla saptanmasinda
katki saglayict  bir unsur olarak degerlendirilebilir
(DeVellis, 2017). Guvenirlik, 6lgme aracinin  dlgtilmek
istenen o6zelligi farklh zamanlarda tutarli ve ayni sekilde
Olcebilmesidir (Alpar, 2018; Karasar, 2016; Ozdamar, 2017;
Ural & Kilig, 2018). Glvenirlik katsayisinin 0 ile 1 arasinda
olmasi beklenir’Katsayinin +1'e yaklasmasi guvenirligin
yuksekligini” gosterir. Likert tipi Olceklerde en ¢ok tercih
edilen glvenirlik sinama yontemi Cronbach Alfa'dir (Alpar,
2018; Ozdamar, 2017). Bakim yiikii 6lceklerinin ic tutarlig:
Cronbach Alfa gtivenirlik katsayisiyla belirlenmis olup,
degerlerin 0.70 Ustlinde oldugu gorilmektedir.

Olceklerin ic tutarliigi; “Cronbach Alfa katsayisi > 0.90 ise
Olcek miikemmel derecede giivenilir, 0.80<a<0.90 ise dlcek
yiksek derecede guvenilir, 0.70<a <0.80 ise 6lcek genel
kabul goren diizeyde guivenilir, 0.60<a<0.70 ise 6lcek orta
derecede glvenilir, 0.50<a<0.60 ise Olgek dusiik derecede
givenilir, a<0.50 ise gelistirilen &lcek glvenilir degil”
seklinde yorumlanir (Ozdamar, 2017). incelen bakim yiikii
Olceklerinden; Liuvd. (2015) tarafindan gelistirilen Caregiver
Burden Index’in i¢ tutarhk puani 0.98, Taemeeyapradi
vd. (2014) tarafindan gelistirilen Thai Dementia Patients’
Caregiver Burden'in i¢ tutarlik puani 0.95, Zarit vd. (1980)
tarafindan gelistirilen Burden Interview'in i¢ tutarlik puani
0.91dir (bk. Tablo 1). Olceklerin ic tutarlilik puanlan >
0.90 olup “mikemmel diizeyde guvenilir” kapsamindadir.
Bakim yukini degerlendirmede kullanilan  6lceklerin
ic tutarliiklarinin yliksek olmasi, gelistirilen &lceklerin
glvenirligini, olculmek istenen faktorlerin maddelerinin
birbiriyle uyumunu ortaya koymaktadir. Bu cercevede
gelistirilen  Olgekler, klinik ve uygulama alanlarinda
kullanilabilecek gticlii ve glivenilir degerlendirme araclari
olarak degerlendirilebilir.

Gelistirilen Olcekler incelendiginde, dlceklerin 6rneklemini
cogunlukla demans, kanser, alzheimer gibi hastalik gruplari
olusturmaktadir. Oysa ki kronik hastaliklar insan yasaminin
her déneminde gorilebilen genis bir poptlasyona sahiptir.
Cocukluktan yetiskinlige kadar her evrede bakim gereksinimi
olan bireylerin bakim vericilerinin, bakim yiiklerinin

Gevik Ozdemir, Senol, Bakim Yiiki

degerlendirilmesine gereksinim oldugu dustinllmektedir.
Boylece hem bakim alan hem de bakim veren bireylerin
yasadigi glcliklerin tespit edilmesi kolaylasabilir, yasam
kaliteleri arttirilabilir. Genellikle bakim yiikii ya da bakim
verme gucliginu belirleyebilmek icin klinik ve arastirma
alanlarinda ¢ok boyutlu, kapsamli, gecerli ve gtivenilir 8lciim
araclarinin kullanilmasi gerekir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada incelenen bakim yikii 6lceklerinin 6zgiin
sekilleri yurt disinda bakim yukini belirlemeye yonelik
gelistirilmis dlceklerdir. Tlirkiye'de ise ingilizce olarak gegerlik
glvenirligi yapilan 6zgiin olceklerin Turkce gecerlik ve
glvenirlik calismalari oldugu gériilmektedir. Ayrica calisma
orneklemleri yetiskinler Gzerinde yogunlasmis olup, 6zgln
tibbi tanili gruplar, 6zel yas araliklari ve 6zellikle de ¢cocukluk
donemine yonelik 6zgln bakim yiki 6lceklerinin olmadig
gOrilmustar.

Literatir ~ sonuglari, bakim  verenlerin  yiklerinin
belirlenmesinde bakim ylki olgeklerinin  kullanilmasi
gerektigini bir kez daha ortaya koymaktadir. Ancak
calismalarda olgeklerin klinik performanslari hakkinda veri
eksikligi s6z konusudur. Ozgiin, giivenilir ve gegerli olan
bakim yukl degerlendirme araglarinin klinik uygulamasi
ve ciktilari gelecek calismalar icin 6nemli birer referans
kaynagidir. Bu bilgiler 1siginda, bakim yikyle ilgili yapilacak
olcek gelistirme calismalarinda arastirmacilarin - bakim
yikinln dinamik ve degisken yapisini dikkate alarak, 6zel
yas dénemlerine ve 6zgiin tani gruplarinda kullanimi kolay,
cok boyutlu, glvenilir ve gegerli degerlendirme araclan
gelistirilmesi onerilebilir.

"Kapsamli ve ¢cok boyutlu bakim yiikii
degerlendirme dl¢eklerine gereksinim vardir”

Alana Katki

Bu calisma, bakim verenlerin  bakim yiklerinin
belirlenmesinde bakim yiku olceklerine gereksinimi ortaya
koymustur. Klinik ve uygulama alanlarinda kapsamli, gegerli
ve glivenilir bakim yiku 6lceklerine olan gereksinim &zellikle
cocukluk dénemi icin son derece hissedilir boyuttatir. Bu
sonuclar Ulkemizde bakim yikuyle ilgili dlcek gelistirme
ve uyarlama calismalarina katkida bulunacak bir referans
niteligi tasimaktadir.

Cikar Catismasi

Bu calismada herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisive/veya kurumla ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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Hemsireler, Turkiye'de saglik sisteminin vazgecilmez omurgasini olusturmaktadirlar.
Hemsirelik mesleginin  kapsami Ulkemizde hemsirelik yonetmeliginde (2010)
belirtilmistir. Bu yonetmelige gore hemsireler, toplumda yer alan tim bireylerin,
dogum 6ncesinden baslayarak yasamlarinin tim zamanlarinda, saghklarinin korunmasi,
gelistirilmesi, tedavi ve rehabilite edilmesi suireclerinde rol almaktadirlar. Bu strecler
icerisinde, saglkh bireylere ve hastalara, bakimin yani sira egitimler vermekte, saghkli
bir toplumun gelisebilmesi icin danismanlk hizmeti sunmaktadirlar. Bireylerin ve
toplumun sagligi ile ilgili arastirmalar yaparak yeni bilgilerin olusmasina ve gelismesine
yardimai olurlarken, saglhk hizmetlerinde yonetim gorevlerinde bulunup, saglkta
kalitenin gelistirilmesi icin calismalar yuritmektedirler. Tum bu strecler icerisinde
saglik calisanlar ve toplumla sirekli, dinamik bir etkilesim halinde bulunmaktadirlar.
Bu etkilesim ile birlikte yapmis olduklari uygulamalar dogrudan ve dolayli olarak
saglik harcamalarina etki yapabilmektedir. Saglik harcamalari saglik ekonomisi alanini
ilgilendiren harcamalardir. Hemsirelerin saglik ekonomisine olan etkileri llkemizde
hentiz arastirilmamis bir konudur. Bu konunun daha ileri diizeylerde arastirilabilmesi,
konu hakkinda farkindaligin arttirilmasi ve hemsirelerin saglk ekonomisine yonelik
degerinin anlasilabilmesi icin konuile ilgili bu derleme calismasi yapilmistir. Bu derleme
hemsirelerin saglik ekonomisindeki 6nemlerinin anlasiimasini saglayacaktir.
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Abstract

Nurses are the indispensable backbone of the health system in Turkey. The scope of
nursing profession is stated in the nursing regulations in our country (2010). According
to these regulations, nurses play a role in different health processes, starting from
prenatal life and continuing lifelong, such as the protection, development, treatment,
and rehabilitation of all individuals in the society. During these processes, nurses provide
training, care, and consultancy to both healthy and sick individuals for the development
of a healthy society. They produce and develop new knowledge by research about the
health of individuals and society, perform management duties in health services, and
carry out studies to improve quality in health. Throughout these works, they are in
constant, dynamic interaction with healthcare professionals and the community. With
this interaction, their practices can have an impact directly and indirectly on health
expenditures. Health expenditures are expenditures related to health economics. The
effects of nurses on health economics have not been investigated in our country yet. In
order to investigate this subject at a more advanced level, to raise awareness about the
subject, and to understand the value of nurses for health economics, this study reviews
the extant literature. This review will provide an understanding of the importance of
nurses in health economics.

Keywords: Nurse, health economics, costs.

Giris

Saglk hizmetleri, toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin 6nemli bir unsurdur. Saglik hizmetleri
sunumu hekim, hemsire ve diger saglik calisanlan
tarafindan yapilmaktadir. Bu hizmetlerin yapilabilmesi icin
kamu butcesinden belirli bir pay ayrilmaktadir. Ayrilan bu
pay ise kamunun kisith ekonomik kaynaklarindan elde
edilmektedir. Kisith kaynaklarin kullanimi ise oldukca
onemlidir. Saglhk sistemi icerisindeki hemsireler bu
kisith kaynaklar altinda hizmet sunumu yapmaktadirlar.
Ulkemizde Tiirkiye ~Cumhuriyeti  Saglik  Bakanlig
istatistik Yilliklarina gére (2017, 5.237), 166.142 hemsire

istihdam edilmektedir. Bu hemsirelerin 112.074'G Saglik
Bakanligi, 24.261'i Universiteler ve 29.807'si ise 6zel sektor
kurumlarinda calismaktadirlar. Ayni yil itibariyle 100.000
kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi diger yillara gore strekli
bir artis gostererek 272 olarak belirtilmistir. Bu gelismeye
ragmen kisi basina diisen hemsire sayisinda Ekonomik Is
Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinin sonuncusu
konumunda bulunmaktayiz (Grafik 1). Buna ragmen
Ulkemizde saglik alaninda en fazla bulunan ve hizmet
Uretiminde en 6nde yer alan ¢alisanlarin hemsireler oldugu
unutulmamalidir.
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Grafik 1. OECD Ulkelerinde 100000 kisiye diisen hemgire ve ebe sayisi
(T.C. Saglik Bakanhgu Istatistik yilliklari, 2017)

Saglik Ekonomisi

Ekonomi bir toplumun Urettigi ve tikettigi mal ve
hizmetlerin degeri ile ilgilenen bir bilim dalidir. Saglik
ekonomisi ise ekonominin bir alt dali olup, bir ekonomide
Uretilen tiim saglk hizmetlerinin degeriyle ilgilenmektedir.
Saghk ekonomisi kapsami icerisine giren baslica konular
(Culyer & Newhouse, 2000) sunlardir:

. Bireylerin saghga verdikleri
algilamalari,

deger vyargilar ve

. Saglik hizmetlerinin uygulandigi tim alanlardaki
hizmetlerin maliyet fayda, maliyet yararlanim ve
maliyet etkililik degerlendirmeleri,

. Saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin fiyatlari,
hizmetin suresi, hastalarin bekleme sireleri gibi
durumlar,

. Saglik hizmetlerinin arz ve talebi ile bu arz ve talebin
saglanmasi esnasinda gerekli olan biitceler ve saghgin
finansmani,

. Saglik hizmetleri sunumunun verimliligi, uluslararasi
diizeyde saglik hizmetlerinin karsilastiriimasi,

. Bireylerin genetik, cinsiyet, editim ve beseri sermaye
gibi durumlarinin degerlendirilmesi gibi konulardir.

Gorlldigu gibi saghgr ilgilendiren tim konular saglik
ekonomisinin inceleme alani icerisine girebilmektedir.
Saglik sistemi icerisinde oldukca dnemli bir role sahip olan
hemsirelerin, calistiklar tiim alanlarla saglik ekonomisinin
kapsaminin  kesistigi  gorilmektedir. Bu  nedenle
hemsirelerin bu sistem icerisindeki rollerinin incelenmesi
oldukga 6nemlidir (Cleveland, Motter & Smith, 2019).

Hemsirelik ve Saglik Ekonomisi Arasindaki iliski
Ulkemizde hemsireler, hemsirelik ydnetmeligine gére
calismaktadirlar.  Hemsirelik ~ Yonetmeligi'nde (2010),
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari ayrintili olarak
aciklanmistir. Hemsirelerin gérev yetki ve sorumluklari
ile saglik ekonomisi arasinda cesitli iliskiler bulundugu
bilinmektedir (Gebbie & Hwan, 2000; Buerhaus,
Needleman, Mattke & Stewart, 2002; Kerr vd., 2019; Mehra,
2019; Wiggins, Stanley, Szetoo, Jones & Mclvor, 2019). Bu
iliskiler:

Cinar, Hemsirelik ve Saglik Ekonomisi

. Hemsirelerin hastalara bakim vermesi,

. Topluma, hastaya ve ailesine danismanlik hizmeti
sunabilmesi,

. Egitim seviyeleri,

. Hastalarla slirekli beraber vakit gecirip onlari
gozlemleyebilmeleri,
. Meslektaslarina  bilgi, beceri ve tecrlbelerini

aktarabilmeleri,

. Bakim plani ile tedavi ve taburculuk siirecini etkin
yonetebilmeleri,

. Saglik  kuruluglarinda  tecriibeleriyle  malpraktis
uygulamalarina karsi farkindalik sahibi olabilmeleri,

. Saglik kuruluslarinda yonetici olarak gérev yapmalari
nedeniyle olusmaktadir.

Hemsireler yukarida yer alan iliskiler sayesinde c¢alisma
hayatlari boyunca farkinda olarak veya farkinda
olmayarak surekli saghk ekonomisi ile etkilesim halinde
bulunmaktadirlar. Bu etkilesimleri hemsireler temel
gorevlerini  uygularken dogal olarak ortaya ciktigi
gorulmektedir.

Hemsirelerin Saglik Ekonomisine Katkilari

Hemsireler saglik ekonomisine cesitli sekillerde katkilar
sunmaktadirlar. Katkilar asagida belirtildigi gibidir.

« Hemsirelerin bilgi, beceri ve tecriibelerini kullanarak
hastalara nitelikli bakim vermeleri ile hastalarda
olusabilecek enfeksiyonlar onlenebilmektedir. Bu 6nleme
ile birlikte enfeksiyonlar nedeniyle olusabilecek hastalik
ve isten uzak kalma gibi ek maliyetler azalabilmektedir
(Legeay, Bourigault, Lepelletier, & Zahar, 2015;Cleveland,
vd.,, 2019; Ha, Forte, Olans, OYong, Olans, Gluckstein,
vd., 2019). Dinya Saghk Orgiti'ne (WHO) (2018) gore
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluklariicerisinde yer alan,
basing Ulserlerini 6nleme ve kateter (iv, idrar sondasi vb.)
uygulamasi gibi durumlarda, komplikasyonlar olusabildigi,
olusan bu komplikasyonlar nedeniyle saglik hizmetleri
icin gereksiz 6demeler yapildigi belirtiimektedir. Orgiit
ozellikle ABD'de sigorta firmalarinin bu gibi durumlan
onlenebilir olarak gordigini ve onlenebilir durumlar
icin 6deme yapmayi durdurduklarini ifade etmistir. Bu
ifade bizlere gostermektedir ki enfeksiyon kontroliinde
onemli gorevleri olan hemsirelerin islerini yaparken saghk
kuruluslarinin ekonomisine de 6nemli katkilar sunabildigini
gostermektedir.

« Hemysireler topluma tibbi konularda danismanlik hizmeti
saglamaktadirlar. Hemsirelerin bu danismanligi sayesinde
toplum saghkh kalmaktadir, hasta olanlar daha cabuk
iyilesmektedir ve hastaliklarin olasi komplikasyonlari
6nlenebilmektedir.  Ozellikle  hemsirelerin  teknoloji
yardimiyla hastalarini uzaktan takip etmeleri seklinde
tele saglik uygulamalar bulunmaktadir. Tele saghk
uygulamalarinin hastalarin bakim maliyetini, hastaneye
basvuru sayilarini, hastalarin ev ziyareti sayilarini diistrdig i
belirtiimektedir (Pazar, Tastan & lyigiin, 2015).

+ Hemsirelerin iyi egitimli olmalari, bilgi, beceri ve
tecrlibelerini meslektaglarinin gelisimi icin paylasmalari
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saglik ekonomisi agisindan oldukca 6nemlidir. Hemsireler
bilgi, beceri ve tecrlibesiyle meslege yeni baslayan ya da
baslayacak olan meslektaslarina 6n ayak olabilmektedir,
onlar desteklemektedir ve egitimlerini eksiksiz sekilde
tamamlamalarina yardimci olabilmektedirler. Hemsirelerin
bu sekilde bilgi ve beceri aktarimi yapiyor olmalari, hasta
bakim kalitesinin strdlrilmesine ve yikseltiimesine
olanak saglamaktadir. Rehber hemsirelik adi altinda yapilan
bu uygulamalar hemsirelerin yeterliligini arttinp, bakim
kaliteleriniylikselterek saglikta verimliligi arttirabilmektedir
(Ay, 2007).

» Hemsireler gorev yaptiklar siire¢ boyunca hastalarla
gece gunduz sirekli beraber olmakta, hastalarin yasamsal
bulgularini takip etmekte, hastalarin temel bakim ve
beslenme gereksinimlerini saglamakta ve tedavilerini
aksatmadan  yuritmektedirler.  Dolayisiyla  hastalari,
hastalik surecleri ve iyilesme ddnemlerinde diger
meslektaslarina gore daha yakindan gézleme olanagdi elde
etmektedirler. Hemsireler goézlemlerini hemsirelik bakim
plani formlarinda kayit altina almaktadirlar. Gozlemler
sayesinde hemsireler takip ettikleri hastalar hakkindaki
bilgileri goreve gelen mesai arkadaslarina hemsirelik bakim
plani dogrultusunda eksiksiz olarak bildirme olanaklarina
sahip olmaktadirlar. Bakim plani ile yapilan bildirimler
hastalarin bakiminda sureklilik ve etkinlik saglanmasina
yardimci olabilmektedir. Boylece hastalar daha hizli ve etkin
sagliklarina kavusarak, ara verdikleri Gretken yasamlarina
daha erken donebilmekte, hastalara ek tedavi islemlerinin
yapilmasinin 6niline gegcilebilmektedir. Sonucta gereksiz
yatis ve tedavi harcamalari azalmakta, saglik kuruluglarinin
ekonomisine katki saglanmaktadir (Cleveland, vd., 2019).

+  Hemsirelerin yaptigi tim uygulamalari bakim plani
formuna yazmasi meslektaslar arasi bilgi aktarimin yani
sira istatistiksel bilgilerin olusmasini da saglamaktadir.
istatistiksel bilgiler ise toplanarak saghk kurulusunun
etkin isleyebilmesi icin ihtiya¢ olunan tibbi ya da
tibbi olmayan ara¢ gerecin belirlenmesine yardimci
olabilmektedir. Clinkli bakim plani hastalara uygulanan
tedavileri ayrintili olarak icermektedir. Bakim planinda
yer alan ayrintilar incelendiginde en c¢ok hangi tibbi
islemlere  ihtiya¢  duyuldugu  belirlenebilmektedir.
Hemsirelerin hastalarla ilgili istatistikleri degerlendirip,
tecriibeleriyle birlestirmeleri sonucunda daha iyi hasta
bakimi saglanabilmekte, saglik kuruluslarinin daha etkin ve
distuk maliyette calismasinin 6nu agilmaktadir (Donatelli
& Meyers, 2014; Cleveland, vd., 2019). Hemsireler bakim
planlarinin hastalar hakkinda icerdigi ayrintili bilgiler
nedeniyle, hastalarin gerek duydugu tedaviler icin ihtiyag
olan arag gerecin tespit edilmesine yardimci olarak daha
iyi bakim saglayabilecek teknolojilerin gelistiriimesine
de katki sunabilirler (Hassmiller, 2010). Bakim planlarinin
onemli oOzelliklerinden bir digeri hastanin hastaneye
gelisinden cikisina kadar olan tim siireci kapsamasidir.
Tum slirecin kapsanmasi ile hastalara etkin taburculuk
plani yapilmasina olanak saglanabilmektedir. Taburculuk
planlar hastalarin tedavi ve iyilesme sireclerinin bir
parcasidir. Hastanin hastaneye yatisi ile baslayan, tedavi
boyunca siren, saglik kurulusundan ayrilan hastanin
beslenme, hareket, dinlenme gibi dikkat etmesi gerekenler,
ilaclarini nasil kullanacagi, hastaliginin seyri, hastane
sonrasl yasama uyumu, kontrollerine ne zaman gelmesi
gerektigi, hasta yakinlarinin egitimi gibi konularda
verilen egitimleri icermektedir (Yalcin, Arpa, Cengiz &

Dogan, 2015). Daha ¢ok hemsireler tarafindan planlanan
taburculuk plani hastalarin hastanede kalis siresi ile
hastalik nukst nedeniyle olusabilecek hastaneye geri
donusleri azaltabilmektedir (Lin vd., 2012).

+ Hemsirelerin egitimli olmalari, hastalari ve hastaliklar
yakindan tanimalarina olanak saglayabilmektedir. Egitim
diizeyi yliksek hemsire, hastalarin hastaliklarindan ve ilag
uygulamalarindan dolayi olusabilecek olan yan etkileri ve
onlemlerini bilmektedir ve hastayi dlizenli araliklarla strekli
goOzetimaltindatutarakolasigelisebilecekkomplikasyonlara
karsi 6nlem alabilme becerisine sahip olabilmektedir.
Olasi komplikasyonlari erken teshis eden hemsire, durum
ilerlemeden onlem alir ve alinmasini saglar. Boylece
saglik hizmeti maliyetinin gereksiz artisini engelleyebilir.
Hemsireler hastanin bakimi olumsuz etkilenmeden daha
ileri tetkiklere cogu zaman gerek duyulmadan edindikleri
bilgi ve beceri ile saglik maliyetlerini distrebilmektedirler.
Hemsireler calisma yasamlari boyunca saglk bilgilerinin
sirekli  glincellenmesi  nedeniyle kendilerini  slrekli
yenileme ihtiyaci icerisinde bulunmaktadirlar. Hemsireler
glincel saghk bilgilerini takip etmektedir, kendisinin ve
meslektaslarinin gelisiminin yani sira hastalari ve hastalarla
ilgilenen aileleri de ilaglarin kullanimi, insiilin enjeksiyonu,
dogru beslenme, gebelik gibi konularda egitmektedirler.
Hastalara verilen bakim, tedavi, hastaligin ve tedavinin olasi
etkileri konusunda bilgilendirme yapmaktadirlar. Hastalara
egitim verilmesi, saglik ekonomisi acisindan maliyetleri
azaltic etki gostermektedir. Verilen egitimler hastaneye
yatis oranlarini, hastalarin hastanede kalma siresini
azaltmaktadir, acil servislere ve hekimlere basvuruyu
distrmektedir, saghkl yasam yillarini arttirmaktadir ve
Uretim kayiplarini azaltmaktadir (Stenberg vd. 2018).
Buna benzer olarak basing yaralarinin, hastalarin dizenli
araliklarla pozisyonlarinin degistirilip, gerekli masajlarin
hemsire  tarafindan  yapilmasiyla  engellenebildigi
bilinmektedir. Hastaliklar nedeniyle olusabilecek tlserler de
iyi bir hemsirelik gézlemi ve bakimiyla 6nlenebilmektedir.
Olusabilecek Ulserler nedeniyle dahaileri maliyet gerektiren
islemlere gerek kalmamaktadir. Konuyla ilgili ABD'de
yapilan bir arastirmada basing llserleri nedeniyle hastalarin
hastanede daha uzun sire kaldiklar sonucuna varilmistir
(Russo, Steiner & Spector, 2006). Ingilterede 2016 yih
fiyatlaryla basing Ulserlerinin ortalama maliyetinin 1400 ile
Vowden & Vowden, 2018). ABD'de diyabetik ayak tlserleri
nedeniyle Medicare tarafindan yapilan harcamalarin 6.2 ile
18,7 milyar dolar arasinda degistigi sonucuna variimistir
(Nussbaum, vd., 2018). Goriildugi gibi hemsirenin bilgi ve
becerisini kullanmasiyla olaganistii diizeylerde saglikta
tasarruf saglanabilmektedir (Cleveland, vd., 2019).

« Tibbi olarak uygulanacak islemlerin hastaya zarari
olacagini bilgi, beceri ve tecriibesiyle géren hemsire karari
veren hekimi uyarir ve hastanin zarar gérmesini engeller.
Meslektaslarini gozlemleyen ve uyaran hemsire ek saglhk
maliyetlerine neden olan tibbi hatalari 6nleyebilir. Tibbi
hatalar tedavinin uzamasi basta olmak Uzere, engellilik,
yasam kalitesinde diisme, saglikli yasanan yillarda azalma,
hatta beklenen yasam siiresinden daha erken &liimlere yol
acabilmektedir (Yigitbas, Oguzhan, Tercan, Bulut & Bulut,
2016). Konuyla ilgili tlkemizde yapilan bir arastirmada
bireylerin %46,7'sinin kendisinin veya bir yakininin tibbi
hataya maruz kaldigini bildirdigi, bireylerin hata kaynadi
olarak saghk calisanlar arasindaki iletisimsizligi gordigu
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ve en ¢ok karsilasilan hatalarin ilag uygulama hatasi oldugu
sonucuna varilmistir (Yiicesan & Alkaya, 2017). ABD'de tibbi
hatalarin maliyetlerine yonelik yapilan bir arastirmada 2009
yili icin 939 milyon dolar maliyet oldugu belirtilmektedir
(David, Gunnarsson, Waters, Horblyuk & Kaplan, 2013).
Baska bir arastirmada ise hekimlerin yaptigi tibbi hatalarin
hekimlerin tedavi prosediriini degistirmeye zorladig,
bu nedenle tedavi icin gerekli olmayan tetkiklerin daha
fazla istendigi, sonugta saglikta ekonomik maliyetin arttigi
sonucuna varilmistir (Elwahab & Doherty, 2014). Turkiye'de
hekimlerin %65,2'sinin, hemsirelerin ise %712,2'sinin tibbi
hata yaptiklar belirtilmistir. Bu hatalarin en ¢ok cerrahi
kliniklerinde oldugu, hatalarin en yiiksek orandan en diistik
orana dogru sirasiyla, tedbirsizlik, yanlis tedavi, dikkatsizlik,
yanlis tani, yanlis ilag uygulama seklinde gerceklestigi
sonucuna varilmistir. Tibbi hatalarin  %62,1'inin  bilgi
eksikligi veya meslekte acemilikten kaynaklandigi ve tibbi
hatalarin %49,4’tn{in 6ltiimle sonuglandigi belirtiimektedir.
Tibbi hatalar nedeniyle hastalarin hastanede kalma streleri
uzamis, ek ekonomik maliyetler ortaya ¢ikmistir (Ertem,
Oksel & Akbiyik, 2009).

Hemsirelerin yonetici olarak da gorev ve sorumluluklan
bulunmaktadir. Yonetici olarak hemsire, saglk hizmeti
verilen alanlardaki kaynaklari yonetmektedir, etkin kaynak
kullanimini, saglik kurulusu ortaminda yapilan etkinliklerin
es gudimlu yuritilmesini saglamaktadir, calisanlarin ve
hastalarile hastayakinlarinin egitimlerinin gerceklesmesine
odaklanmaktadir, calisanlarin i memnuniyetlerine
etki etmektedir, saglik kurulusunun hijyenik kalmasini
saglamaktadir, ihtiya¢ duyulan veya gereksiz olan
malzemelerin tespitini yapabilmektedir, bir yandan saglik
kurumunu savunurken bir yandan ise saglik kurumundan
yararlanan bireylerin haklarina sahip ¢ikabilmektedir
(Taylan, Alan & Kadioglu, 2012). Hemsireler yoneticilikleri
esnasinda tibbi bakim ve tedavide kullanilan malzemelerin
alimi stirecinde rol alabilmektedirler. Siireg icerisinde dogru
ve etkili karar verebilmeleri bakimin kalitesini ve ekonomik
maliyetini etkileyebilmektedir. Saghk kuruluslari icin hem
finansal olarak etkin hem de giivenli malzemelerin alinmasi
icin yardimci olabilmektedirler. Hemsire yoneticilik gorevi
sayesinde malzemelerin fiyat odakl alinmasindan ziyade
saglk hizmetinin en etkin sunuldugu malzemelerin
alinmasini saglayabilmektedir. Hemsireler, hastanelerde
kullanilan iv kateterler ve enjektorlerin iyi kalitede olmasini
saglayip hem daha az kullanimini hem de etkin, hasta ve
saglik calisaninin glivenligini saglayacak sekilde kullanmayi
glivence altina alabilmektedirler (Donatelli & Meyers, 2014).
Hemsirelerin yoneticilik sorumluluklari nedeniyle saglik
ekonomisi icerisindeki rolleri yadsinamayacak diizeydedir.

“Bu derleme saglik ekonomisi icin hemsirelerin ne
derecede 6nemli oldugunu gostermektedir.”

Hemsirelerin Saghk Ekonomisine Katkisi ile ilgili
Arastirmalar

Yurtici Arastirmalar

Ulkemizde hemsirelerin saghk ekonomisine katkilar ile
ilgili ¢cok sayida arastirma bulunmamaktadir. Konuyla
dogrudan ilgili arastirma olmamasina ragmen dolayli iki
arastirma bulunmustur. Bunlardan birincisi hastaneye
yatisin maliyeti, digeri de hemsirelerin basing Ulserlerini
engelleyici yondeki uygulamalaridir.

Cinar, Hemsirelik ve Saglik Ekonomisi

« Hastaneye yatisin maliyeti ile ilgili Glkemizde yapilan bir
arastirmada, hasta yatisiylailgilimaliyetlerin genel personel,
1Isinma, elektrik, temizlik, su, ameliyat, yiyecek, ilag, tibbi
sarf malzemesi ve tetkik maliyetleri oldugu belirtilmistir.
Bu maliyetler hasta servisleri 6zelinde hesaplanmig, 2015
yili icin fizik tedavi servisi giinlik maliyetinin 231,47 TL ile
en fazla maliyete sahip oldugu, enfeksiyon hastaliklarinin
bir glnlik maliyetinin 185,32 TL ile bunu takip ettigi,
en az maliyetin ise yeni dogan yatan hastada oldugu ve
bir giinlik maliyetinin 11,60 TL olarak bulunmustur. ic
hastaliklari, koroner bakim, noroloji, cildiye, genel cerrahi,
kadin hastaliklari ve dogum, KBB, ortopedi, iroloji, yogun
bakim, g6z, norosirurji servislerinde yatan hastalarin bir
glinlik maliyetinin ise 11,60 TL ile 231,47 TL araliklarinda
gerceklestigi belirtilmistir (Elif, Onder, Kayali, Keskin & Yigit,
2015).

+ Hemsirelerin hastalara miizik destedi vermeleriile ilgili bir
arastirmada hemsirenin muzik destedi ile her iki saatte bir
hastalari hareket etmeye tesvik etmesinin basing tlserlerini
engelledigi sonucuna variimistir (Yap vd., 2013).

Yurtdigi Arastirmalar

« Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) hemsire evlerinde
ilaclara direncli Uriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesi
kapsaminda hemsirelerle yapilan arastirmada, hemsirelere
el hijyeni, hastalarin tuvalete gitme, yemek yeme gibi
glinlik yasam aktiviteleri sirasinda  enfeksiyonlara
maruz kalmamalari icin desteklenmeleri, enfeksiyonlarin
olugmasina yonelik gozlemler gibi konular iceren
egitimler verilmistir. Egitim sonucunda, enfeksiyonlardan
kaynaklanan hastaliklarin ve hastaliklardan dolayi olusan
bakim maliyetlerinin azaldigi, hastalarin daha iyi saghk
durumunda olduklari bildirilmistir. Yapilan mudahale
sonucunda enfeksiyonlardan kaynaklanan hastaliklarda
%85 oraninda maliyet tasarrufu saglandigi belirtilmistir
(Hutton vd., 2018).

- Hastane enfeksiyonlarikonusunda yapilan bir aragtirmada
hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nleyerek enfeksiyon
kaynakli olusabilecek ek maliyetleri azaltici yonde etki
gosterdigi sonucuna varilmistir (Lindrooth, Yakusheva,
Fairman, Naylor & Pauly, 2015).

« Toplum ruh saghgr merkezleri kurularak ruh saghdi
hemsireleri kullaniminin  maliyet etkinligi konusunda
yapilan bir arastirmada (Chapman, Phoenix, Hahn & Strod,
2018), ruh saghgi hemsirelerin istihdam edilmesinin bu
alanda hasta maliyetlerini azalttigi sonucuna varilmistir.
Bu arastirmada, arastirmacilar, ABD'de ruh saghg
hemsirelerinin  godrevleri  (hastalarin ilag  kullanimini
diizenlemek, kriz aninda krizi durdurmak, krize miidahale
etmek, hastalarla birlikte hekim ziyaretlerini diizenlemek,
rapor  hazirlamak,  hastalarin  degerlendirilmesini
yapmak ve vaka yodnetimi) cercevesinde degerlendirme
yapmislardir. Hemsireler toplum ruh saghgi merkezlerinde
hastalari  hastane disinda strekli takip etmislerdir.
Hemsirelerin  hastalan  dlzenli takipleri sonucunda
psikiyatrik hastaliklardan kaynaklanan maliyetlerin azaldig
sonucuna varilmistir. Maliyeti azaltan nedenler olarak
da hastaneye hastalarin gitmesinin azalmasi ile hastane
yatis maliyetlerinin dismesi ve hemsirelerin calisma
sekilleri nedeniyle hekimlerden daha dislik lcret almalari
gOsterilmistir.

« Hemsirelerin danismanlik gorevi ile ilgili bir arastirmada
ise  hemsirelerin uzaktan telefon yardimiyla diyabet
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hastalarinin = durumlarini  takip etmeleri ve onlara
onerilerde bulunmalar sonucunda bu hastalarin daha
fazla kendilerine dikkat ettikleri ve daha ¢ok saglik kontroli
icin hastanelere basvurduklari gdzlemlenmistir (Piette,
2001). Hemsirelerin hastalari takip etmesinin, hastaliklarin
kontrolsiiz  sekilde ilerlemesini 6nledigi ve hastalk
nedeniyle olusabilecek buylk maliyetlere engel oldugunu
gostermektedir (Cleveland, vd., 2019) .

« Baska bir calismada ise hemsirelerin palyatif bakim
merkezlerinde ¢alismalarinin - maliyet etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Salamanca, Seymour, Caswell,
Whynes & Tod, 2018). Hemsireler sayesinde hastalarin
hastanelere yatisinin azaldigi, hastahigin tekrar etmesi
nedeniyle hastalarin yeniden hastaneye donme oranlarinin
distigl ve hastalarin uzun slire hastanede kalma
oranlarinin azaldigi belirtilmektedir (Cleveland, vd., 2019) .

+ Hastalarin hastane disinda takip edilmeleri ile ilgili
yapilan bir arastirmada, hastane éncesinde ileri uygulama
becerisine sahip uzman hemsireler tarafindan suirekli olarak
hastalarin takip edilmesinin saglikta maliyetleri azaltici
yonde etki gosterdigi sonucuna varilmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore hemsire gozetiminde olan hastalarin
gozetimde olmayan hastalara gore daha az maliyetle
hastaneye yatirildiklari ve daha az maliyetle taburcu
olduklar go6zlemlenmistir. Ayrica hemsireler hastalarin
saglik sorunlarini erken teshis etmisler ve erken miidahale
edilmesini saglamislardir (Brooten vd., 2002).

- ingiltere'de birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde
benzer rolleri tanimlanan hemsireler ve hekimlerin
hastalarinilk muayenelerindeki etkinlikleri karsilagtinlmistir
(Venning, Durie, Roland, Roberts & Leese, 2000). Arastirma
sonuglarina gore hastalarin cogunlugu hekimlerden daha
¢ok memnun olduklarini bildirmislerdir. Ancak maliyet
etkililik agisindan iki grup arasinda fark olmadigi sonucuna
varilmistir. Hatta hemsirelerin daha az tetkik talebinde
bulunmalari ve hastalarin kontrol icin daha az geri
gelmelerini istemeleri ile hekimlerden daha maliyet etkili
olabilecekleri sonucuna varilmistir.

« Hekimlerle hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetleri
sunumunda  karsilastirlldigi  arastirmada  (Horrocks,
Anderson & Salisbury, 2002), maliyet agisindan hemsirelerin
hekimlerden daha etkin oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada, hemsirelerin  hekimlerle ayni receteleri
yazdiklari, hemsirelerin hastalari hekimlere gére daha uzun
stire takip ettikleri ve hasta ile ilgili hekimlerden daha fazla
arastirma yaptiklari tespit edilmistir. Sonugta, hemsire
tarafindan tedavi alan hastalarla hekimler tarafindan tedavi
alan hastalar arasinda tedavi sonuglarina gore ve tekrar
hastaneye basvuru durumlarina gére bir fark gérilmedigi,
hemsireler tarafindan yapilan bakimin kalitesinin ise hekim
bakimina gore daha yiksek oldugu bulunmustur.

« Avustralyada endoskopi uygulama becerisine sahip
hekimlerle hemsirelerin karsilastinldigi bir arastirmada
hemsire endoskopi uygulayicilarin  hekim endoskopi
uygulayicilara gore daha maliyet etkin olduklari tespit
edilmistir (Wiggins, vd., 2019)

« Hemsirelerin egitim dizeyinin etkisinin incelendigi
arastirmada hemsirelerin  egitim  dizeyinin  arttigi
durumlarda hastalarin 6lim oranlarinda azalma oldugu
sonucuna varilmistir (Aiken, Clarke, Cheung, Sloane &
Silber, 2003). Baska bir arastirmada ise hemsirelerin egitim
seviyesinin yliksek oldugu kuruluslarda hastalarin basing
yaralarinin, konjestif kalp yetmezligi oraninin, derin ven
trombozunun, pulmoner embolinin azaldigi ve hastalarin

hastanede kalma surelerinin kisaldigi gozlemlenmistir
(Blegen, Goode, Park, Vaughn & Spetz, 2013).

- Hastanelerde uygulanan taburculuk plantile ilgili yapilan
bir arastirmada hastanelerde uygulanan taburculuk
planlarinin hastalarin hastaneden beklenenden daha
erken c¢ikmasina, tekrarli gelislerinin azalmasina ve
hastane maliyetlerinin diismesine neden oldugu sonucuna
varilmistir (Shepperd vd., 2013).

+ Nazogastrik sonda yerlesiminin yerinin teyit edilmesi
icin yapilan bir arastirmada radyoloji gereksinimi yerine
hastada olumsuz olabilecek belirtilerin hemsire tarafindan
hasta gozlemlenerek tespit edilmesinin ek radyoloji
maliyetini azalttigi tespit edilmistir (Wallingford, 2013).

“Hemsireler saglik kuruluslarinda maliyetleri
azaltma ve sonucta verimliligi arttirmada oldukga
onemlidirler.”

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, hemsirelerin goérev, yetki ve sorumluluklar
cercevesinde yaptiklari islerin tilke ekonomisine ne kadar
biytk katkilar saglayacagi gorilmektedir. Ulkemizde
mali  kaynak bulunmakta zorlanildigi su glnlerde
hemsirelerin saglik ekonomisindeki rollerinin bilinmesi
ve desteklenmesi olduk¢a Onemlidir. Bu destekleme
yapilirken hemsirelerin calisma kosullarinin iyilestirilmesi,
hemsire istihdaminin arttirilmasi ile is yiklerinin ve calisma
saatlerinin azaltilmasi, is doyumlari ve maddi kazanclari
yoninden desteklenmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin
saglk ekonomisi konusundaki katkilarini arttirabilmek
icin 6zerk karar verebilme yetkilerinin egitim seviyesine
ve calisma yillarina goére arttinimasi dustindlmelidir.
Ozellikle hemsirelerin yalnizca hastanelerde hasta bakimi
lizerine calismalari degil, saglik kuruluslar ile baglantih
olarak halk saglhgi konusunda hasta takipleri ve toplum
egitimleri ile 6n planda olmalar sagligi koruyucu ve
gelistirici dnlemlerle toplumun saglikli kalmasina yardimci
olacaktir, bdylece saglik bakim maliyetleri azalacaktir.
Hemsirelerin ~ danismanlik  ve egitimcilik  rollerinin
desteklenmesi saglik hizmetlerinin daha disuk maliyetle
verilebilmesi adina 6nem arz etmektedir. Hemsirelerin
yonetici olarak etkin karar verme mekanizmasi icerisinde
olmalari, bakim plani ile saglik kuruluslarindaki tim
tedavi sireclerini takip edebilmeleri nedeniyle maliyet
etkin olacaktir. Saglik kuruluslarinda yogun bir emekle
calisan hemsirelerin bu kuruluslara sundugu katkinin
oldukca yiksek oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle
hemsirelerin hastanenin Urettigi ek kaynaklardan daha
fazla faydalanmalar saglanmalidir. Bu derlemedeki
hemsirelik ve saglik ekonomisi arasindaki iliskiler g6z
oninde bulundurularak hemsirenin rolleri arasina
saghk ekonomisti rolliniin  eklenmesi  onerilebilir.

“Hemgsirelerin yeni rollerinden birisi de saghk
ekonomisti olmalaridir.”

Alana Katkisi

Bu derleme ile hemsirelerin saglik ekonomisi acisindan ne
derece 6nemli oldugu gorilecektir. Hemsirelerin, egitimi,
istihdami, calisma kosullarinin iyilestiriimesi ve saghk

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2019; 4(2): 69-75

73



kuruluslarinda karar verme siireclerinde olmalarinin saglik
ekonomisi acisindan 6nemi yadsinamaz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Favizm; bakla yenmesi sonrasinda 24-48 saat icinde gelisen akut hemolitik anemi sekli
olup, erkek cocuklarda sik¢a goriilmektedir. Ancak nadiren de olsa kadin ve yetiskinlerde
de ortaya ¢ikmaktadir. Bu makalede; nadir goriilen kadin yetiskin bir favizm olgusunda
gelisen akut bébrek yetersizligi tablosu, Gordon'un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli'ne gére incelenecektir.
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Abstract

Favism is a form of acute hemolytic anemia that develops within 24-48 hours after broad
bean consumption and it is common in boys. However, it may rarely occur in women
and adults. In this article, acute renal failure in a rarely seen female adult favism case will
be examined according to Gordon’s Health Patterns Model.

Keywords: Favism, Acute Renal Failure, Nursing, Gordon’s Functional Health Pattern

Model.

Giris

Dinyada en sik gorilen enzim eksikligi Glikoz-6-Fosfat
Dehidrogenaz Enzimi Eksikligidir (Konak & Polat, 2015).
Bu hastalik favizm hastaligi olarak da isimlendirilmektedir
(Russo vd, 1972; Tandogan, 2004). Favizm; bakla yenmesi
sonrasinda 24-48 saat icinde gelisen akut hemolitik
anemiye sebep olur. Favizm, Ozellikle ¢ocuk vakalarda
goriilse de dahili birimlerde vyetiskinlerde de ortaya
ctkmaktadir. Turkiye'de bakla tretiminin fazla olmasinin
yaninda tiiketiminin de fazla oldugu Cukurova bdélgesinde
vakalarin fazla oldugu tespit edilmistir (% 8,2) (Altay &
Gumrik, 2008).

Cogunlukla 2-6 yas arasi erkek bireylerde gorilmekle
birlikte bu olgu gibi kadin vakalarda da gorilmektedir
(Beutler, 1973; Russo vd, 1972; Lim vd, 2005).

Genetik gecisli olmasina ragmen her hastada ayni
duyarhhk bulunmamaktadir. Codgu hastada Glikoz-6-
fosfat dehidrogenaz (G6PD) adli enzim eksikligi nedeniyle
gorulmektedir.

Bireylerde hemoliz sonucu anemi, ileri donemde bdbrek
yetersizligi ve ciddi vakalarda o6lim gorilebilmektedir
(Luzotto ve Paggi,2009). Bu olguda oldugu gibi anemi
belirtileri olan sirt agnsi, karin agrisi, sarilhk, gozlerde
sararma gorulmektedir. Heterozigot kadin olgularda
hemoliz riski altindadir (Luzzatto, 2016).

Cogu birey enzim eksikliginden habersizdir (Luzzatto,
2016). Onceden anlasilmasi miimkiin degildir. Ancak
bakla tiiketimi sonrasi anemi bulgulari yasayan bireylerin
cocuklarinda bu enzim arastinlmasi icin bireyler
bilgilendirilmelidir. Bu ailelerin bebekleri de enzim
acisindan arastirlmalidir. Tedaviden 6nce 6nemli faktor;
hemolize neden olan tetikleyici faktorlerden kaginmaktir.
Ancak tablo ile karsilagildigi ilk zamanlarda ve o6zellikle
ileri hemoliz durumda bobrek hasarini engellemek
onemlidir. Bu acidan hastanin hidrate edilerek idrar cikis
arttinlmalidir. Renal degisimlerin sonucu olumlu olmadig
durumlarda diyalize son care bagvurulmaktadir. Bu ylizden
bireyler yakindan izlenmelidir. Bu enzim yoksunlugunda
oksidatif dongu tam olarak gerceklestirilemez ve hemoliz
olayl gerceklesir. Bazi ilaglarin kullanimi, enfeksiyon ve
kimyasal maddelerin kullanimi gibi durumlarda da favizim
hipersensitivite gorilebilmektedir.

Favizm; baslica hemolitik anemi nedenleri arasindadir.
Sarihk ve hemoglobiniri ileri gelen bulgular olarak
sayilabilir. Olusan hemoglobiniri akut tubiler nekroza
sebep olarak buna bagh olarak bobrek yetersizligine yol
acabilir. Bunun 6niline gegebilmek icin hidrasyon ve hizlh
mudahale 6nemlidir. Ancak yetmezligin online gecilemez
ise diyaliz endikasyonu mevcuttur. Bazi vakalarda kan
transfiizyonu da gerekli olabilir (Akman vd, 2012; Luzzatto
& Poggi, 2015; Luzzatto & Arese, 2018).
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Siklikla yenidogan ve sit cocuklarinda goérilen bu
durum; eriskinlerde akut bobrek yetersizligine sebep
olabilecek tablolar olusturabilmektedir. Bu olguda akut
bobrek yetersizligine sebep olan bir favizm olgusu,
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére
incelenecektir.

OoLGU

Sosyodemografik Veriler: .S, 56 vyasinda kadin,
ilkokul mezunu, evli olup kizi ve esiyle yasamaktadr. il
merkezinde yasamakta ve ev hanimidir. Sigara alkol veya
herhangi bir madde kullanim &ykisi bulunmamaktadir.
Diyabet (5 yil) tanisi sebebiyle takipli ve oral antidiyabetik
kullanimi mevcuttur. Kolesistektomi (10 sene 6nce) dykuisi
bulunmaktadir. 1.S 62 kilo, 1.55 boyunda ve beden kitle
endeksi 25,8'tlir.

Gelis Sekli ve Nedeni: Evde gecirdigi senkop sebebiyle
yakinlari tarafindan acil servise getirilmistir. Derin anamnez
sonucunda bireyin bir glin 6nce bakla yemegi yedigi
ogrenilmistir.

Yasamsal Bulgular: Hastanin servise kabullindeki
yasamsal bulgulari; kan basinci 120/60 mmHg, nabiz 76
atim/dk, solunum sayisi 18 /dk ve vicut sicakhgr 36,4°C
seklindedir. Hastanin ayni zamanda 5 yildir diyabet hastasi
oldugu bilinmekte ve kan glikoz degerleri 84-104 mg/dl
arasinda degismektedir (Tablo 1).

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; ikterik ten ve goz
rengi, kollarinda ekimotik alanlar dikkati ¢ekmistir. Ayni
zamanda uzun suredir oral alimi kapali oldugu ve siddetli
kusma yasadigi icin dudaklar catlamis ve cildi kuru
gorinimindeydi. Hastanin hafif dispnesi tespit edilmistir.
Evde gazete vs okurken gozliik kullandigi 6grenilmistir.

Tablo 1. Hastanin Kan Degerleri

Tetkik ad1 05/04/2018 25/04/2018 Normal Degerleri
BiYOKIMYA
Glikoz 181 121 70-105 mg/dl
BUN 23 8 8-21 mg/dl
AST 84 22 5-34 U/L
ALT 83 31 0-55U/L
Total Bilirubin 14.47 0.9 02.1.2 mg/dl
Direkt Bilirubin 1.56 0.33 0-0.5 mg/dl
indirekt Bilirubin 129 0.6 0.1-0.9 mg/dl
CRP 3.56 0.02 <0.5 mg/dl
Ferritin 2192 284 10-291
KOAGULASYON
PTZ 13.3 11.3 9.4-12.5 sn.
INR 1.21 1.03 0.8-1.2
- mworaw ]
WBC 19.54 7.53 4-10 K/uLl
NEU 13.71 4.12 2-7 K/uL
RBC 2.11 4.54 3.5-5 M/uL
HGB 6.4 12.4 11-15 g/dL
HCT 19.2 39.8 37-47 %

Cafer ve ark., Favizmli Bir Olgunun Hemsirelik Yaklagimi

Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline Gére incelenmesi

1. Saghgi algilama-Sagligin yonetimi:

Olgunun diyabet sebebiyle hastane takiplerini aksatmadigi
ogrenilmistir.

Hastanin mevcut durum ve bilirubin ylkselmesine sebep
olacak olasi nedenler sorgulanmistir. Olgunun bitkisel ilag
veya zararli bir madde kullanimi bulunmamaktadir.

Olgu acilde tetkikleri sonrasi oral alimi kapali izlenmistir.
Ayni zamanda bulanti kusma sebebiyle yorgunluk ve
halsizlik yasadigini belirtmistir. Bu ylzden kizi bireysel
gereksinimlerinde yardimci olmaktadir. Olgu yasadigi
saglik sorunu sebebiyle korktugunu belirtmis ve saglik
durumundan endise etmektedir.

2. Beslenme-metabolik durum:

Bulanti kusma sebebiyle acil servise gelen olgu; burada
hidrasyon tedavisi almistir. Oral alimi acildiktan sonra ise
tekrar bulanti ve kusma gériilmemektedir. Ancak yasadigi
stres ve anksiyete sebebiyle istahinin azaldigini ve yemek
yemekten korktugunu belirtmistir.

Mevcut durumda 2 kilo verdigi belirlenmistir. Diyabetik
diyet almakla birlikte; ara 6gunlerini ara ara atladig
gorulmustar.

3. Bosaltim:

Hasta her glin defekasyona ¢iktigini, ancak renginin acik
renkli oldugunu belirtmistir. Hasta, tuvalete gitmek icin
kizindan yardim almaktadir. Acil serviste alinan idrar 6rnegi
kahverengi iken dahiliye servisinde yatisi aninda agik sari
renkli oldugu belirlenmistir. Ara ara tekrar koyulastigini
belirten hasta; poliliri, polidipsi veya oligiri tariflememistir.
Gonderilen idrar kiltir ve tetkiginde anormal bulgu
saptanmamistir.

4. Aktivite-egzersiz:

Ev hanimi olan olgu, giinliik ve ev islerini kendi yaptigini
belirtmistir. Ancak hastaneye geldiginden beri yorgunluk
ve glgsizlik sebebiyle bireysel gereksinimleri sirasinda
yardim almaktadir.

Bireyin evde hi¢ hipoglisemik atak yasamadigi 6grenilmistir.
Dusme 6ykist de bulunmamaktadir. Ancak hastanedeki
izleminde itaki Diisme Skoru 10 (yiiksek risk) olarak
hesaplanmistir.

5. Uyku-dinlenme:

.S, klinikte tc kisilik bir odada yatmaktadir. Hasta; aldig
mayiler sebebiyle sik tuvalete gittigini ve bu yizden sik
uyandigini belirtmistir. Ayni zamanda yaninda yatan,
durumu kritik olan hasta olmasi, ses, 15tk ve gurdlta
sebebiyle uyuyamadigini ifade etmistir. Yorgunluk diizeyini
6 olarak puanlamistir.

6. Bilissel algisal durum:

IS, glinlik hayatinda uykusuzluga cok dayanamadigini;
hastanede yasadigi uykusuzluk ve halsizligin kendisini ¢cok
etkiledigini belirtmistir.

78

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(2):77-82



Cafer ve ark., Favizmli Bir Olgunun Hemsirelik Yaklasimi

7. Kendini algilama-benlik kavrami:

Hastanin, hastalidiile ilgili bilinmezlik nedeniyle, mutsuzluk
ve endise yasamaktadir. Ayrica ten renginin ikterik olmasi,
bireyin kendini ¢ok rahatsiz ve huzursuz hissetmesine
sebep olmustur.

8. Rol-iliski:

Anne ve es roliini Gstlenmis olan I.S, yaninda kalan kizinin
kendisi ile ilgilendigi icin ¢ok yoruldugunu ve bundan
dolayi huzursuz oldugunu belirtmistir. Ayni zamanda
evdeki diger cocuklari ile ilgilenemedigi icin Uzuntl
duydugunu belirtmistir.

9. Cinsellik-lireme:

Hasta, 6zel yasantisi ile ilgili konusmaktan kaginmistir. Bes
sene dncesi menopoza girdigi 6grenilmistir.

10. Basetme-stres toleransi:

Hastanin, hastalik konusundaki anksiyete diizeyi yiksek
oldugu saptanmistir. Hastaligindan dolayi korku yasadigini
ve iyilesmek istedigini belirtmistir. En ¢ok blyuk kizindan
destek aldigini ve ona yiik oldugunu distindigu icin
lizgln oldugunu belirtmistir.

11. Deger-inang:

Mevcut durumunun bir sinav oldugunu ve yasamasi
gerektigini belirten 1.S; dini bir ritiel gereksinimi
belirtmemistir.

HEMSIRELIK YONETIMi

Hemsirelik Tanisi: Yorgunluk diizeyinde artisa bagl
Aktivite Intoleransi

Amag: Bireyin aktivite diizeyinin artmasi
Girisimler:

. Hastanin yorgunluguna neden olan ya da katkida
bulunan faktorleri belirlenmeli

Bireyin halsizlik yorgunluk diizeyi yorgunluk skalasi ile
sorgulanmali

. Bireyin laboratuvar degerleri kontrolii saglanmali,
gerekli durumlarda kan transflizyonu, oksijen destedi,
yatak istirahati saglanmali

. Bireyin enerji dlizeyinin en yiiksek oldugu zaman
diliminde aktivite icin tesvik edilmeli

Aktivite baslamadan ve bitiminde yasamsal bulgular
kontrol edilmeli

Aktivite sirasinda tasikardi, bradikardi, takipne, bas
donmesi, kan basincinda ani degisim ve kendini
kotu hissetme gibi bulgular fark ettiginde aktiviteyi
sonlandirmasi sdylenmeli.

Degerlendirme: Hastanin glinlik yorgunluk
degerlendirmesi yapilmis olup yorgunluk diizeyi giderek
azalmistir. Koridorda yirlyts sikligi, stiresi ve aktivite
diizeyi artmistir. Laboratuar degerleri diizelme gdstermis
kan transfiizyonuna gerek duyulmamistir.

Hemsirelik Tanisi: Anemi ve uyku diizeninde bozulmaya
bagl Yorgunluk

Amag: Bireyin yorgunluk diizeyinin azalmasi
Girisimler:

. Yorgunluganedenolanriskfaktorleridegerlendirilmeli
(anemi, kotl beslenme, bulanti kusma)

Yorgunluk diizeyi 0 -10 puan arasinda puan vermesi
istenmeli ve kaydedilmeli

«  Yorgunluk dlzeyi vyiiksek oldugu donemlerde
aktiviteler icin yardim istemesi icin tesvik edilmeli.

Uyku duzeyi sorgulanmali ve uyku hijyeni igin
bilgi verilmeli. Uygun, sessiz, karanlk uyku ortami

saglanmali

- Tedavi saatleri hastaya uygun sekilde, tedavisini
aksatmayacak sekilde ayarlanmali

Agni dlzeyi sorgulanmali, doktor orderina gore
analjezik uygulanmali

Degerlendirme: Hasta, hastane ortaminda olma,
yanindaki hastalar ve ses sebebiyle sik sik uyandig,
uykusunu alamadigi icin yorgun kalktigini dinlenemedigini
belirtmistir.

Hemsirelik Tanisi: Sik dilirez ve olumsuz ¢evre kosullari
sebebiyle Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Amag: Bireyin uyku diizeni ve yeterli dinlenme saglama
Girisimler:
Evdeki uyku dizeni sorgulanmali
Klinik icin ses, gurdiltu ve 151k kontrol altina alinmali
Bireyin gtindiiz uykulari kisitlanmal

Bireyin yatis ve kalkis saatlerinin rutin saglanmali ve
tedavi saatleri bu saate gore ayarlanmali

. Hastanin agr kontroll saglanmali

. Evde uykuya etkinlikleri

sorgulanmali

dalmayr kolaylastirici

Sivi alimi aksam saatlerinde azaltiimali

Degerlendirme: Hidrasyon verilmesi ve sik tuvalete gidisi
sebebiyle uygun uyku diizeni saglanamamistir. Hasta sik
sik uyandigini belirtmistir.

Hemsirelik Tanisi: Kusma ve bulanti yasamaktan korkma
ve istahsizliga bagli Beslenme Dengesizlik: Az Beslenme

Amag: Bireyin yeterli beslenme diizeyinin saglanmasi
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Girisimler:

. Bireyin bakla ylziinden yasadigi korku konusunda
bilgi verilmeli ve bu sekilde korkusunun giderilmesi
saglanmali.

. Hastanin az ve sik beslenmesi saglanmali
. Ara 6gunlerini almasi istenmeli ve takibi yapilmal

. Diyabeti oldugu icin 6glnleri atlamasi durumunda
kan sekeri takibi siklastiriimali

. istahini arttirabilecek sevdigi yiyecekler 6grenilmeli
ve yemek yemesi icin tesvik edilmeli

. Yagli, asiri baharatli yiyecekler almamasi istenmeli

. Eger bulanti yasiyorsa yemek 6ncesi doktor orderina
gore antiemetik verilmeli

. Hergiin ayni saatte, ayni kiyafet, ayni tartida ve
tuvaletten sonra kilo takibi yapilmali

. Beslenme dizeni hakkinda

konsdultasyon istenebilir.

diyetisyenden

Degerlendirme: Hastanin ara o6gunlerini bitirmedigi ve
atladigr gozlendi. Ara 6glnlerini atlamamasi gerektigi

belirtildi. Kan sekeri takibi arttinldi.  Hipoglisemi
gozlenmedi. Bulanti yasanmadi. Antiemetik ihtiyaci
belirtiimedi.

Hemsirelik Tanisi:  Tedavi slrecindeki  belirsizlik

yasanmasina bagli Anksiyete

Amag: Bireyin anksiyete diizeyinin azalmasinin saglanmasi

Beslenmede
Dengesizlik: Az

Beslenme

\ Yemek yemeye
kars yasamlan /
korku
Is(:lunm
‘ Azalmasi

Cafer ve ark., Favizmli Bir Olgunun Hemsirelik Yaklagimi

Girisimler:

. Hastanin cevreye, klinige, ekipmanlara ve rutinlere
oryantasyonu saglanmali

. Yemek yemeye karsi yasadigi korku icin paylasimlari
dikkatle dinlenmeli.

. Yemesi uygun olmayan (bakla) yiyecekler konusunda
bilgilendirilmeli

«  Tedavi rejimi konusunda sik sik bilgilendirilmeli

. Anksiyete ve korkunun belirti

degerlendirilmeli

ve bulgulan

«  Sessiz rahat bir cevre saglanmali

. Bu déneminde hastanin yaninda olundugu belirtilmeli
. Hastanin duygularini ifade etmesine izin verilmeli

. Hastaya tim tedavi yontemleri aciklanmali

. Yapilanislemler ve tedavi sireci hakkinda hasta ve aile
tyelerine bilgi verilmeli

. Mimkin oldugu siirece hastanin ailesinin bakima
katilmasi saglanmali

. Sakin, destekleyici ve guvenli bir sekilde bakim
saglanmali.

. Hasta ile iletisimde sakin, anlasilir bir dil kullaniimali

Degerlendirilme: Mevcut durumu dizeldigi ikterik
ten rengi gorinimi gerilediginin ve kan degerlerinin
dizeliyor oldugunun belirtmesi tizerine hastanin anksiyete
diizeyi azalmistir.

A

Hastahgmn
belirsizligine kars: kayg
yasama

\ A

— Idrar
Yemek rmﬁil}de
Yemede degisim
Azalma -\ - <
Yorgunluk Ty
skalag 6 puan Sik sik tuvalete
vermesi gitme /
Anemi Isik ses ve
bulgular: giirilti
YORGUNLUK
UYEU
ORUNTUSUNDE
BOZULMA
AKTIVITE
INTOLERANSI
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Cafer ve ark., Favizmli Bir Olgunun Hemsirelik Yaklasimi

Hemsirelik Tanisi: Sik hidrasyon tedavisine Bagl Uriner
Eliminasyonda Degisim

Amag: Bireyin normal Uriner diizeninin saglanmasi
Girisimler:

. Sivi tedavisinin gerekli ve 6nemli oldugu belirtilmeli
. Bireyin guinliik hidrasyonu ve oral sivi alimi artiriimali

. Sik sik idrara gitmesi sebebiyle perine hijyeni
konusunda bilgi verilmeli.

. Cildin kuru ve temiz kalmasina 6zen gdsterilmeli.
Dizenli olarak cilt bakimi ve kontroli yapilmali.

. Aldigi cikardigi takibi yapilmali
. Hastanin laboratuar bulgulari sik monitérize edilmeli
« Odem takibi yapilmal

. Her glin ayni saatte, ayni tartida, ayni kiyafetlerle ve
tuvaletten sonra kilo takibi yapiimali

. idrar renginin giderek acilacagi, bu durumun su anlik
normal oldugu konusunda bilgilendirme saglanmali

. Mumkin oldugunca tedavi siireci hastanin durumu,
uyku saatlerine gore diizenlenmeli

Degerlendirme: Hastanin akut bobrek yetersizligi tablosu
gerileme sirecine girince hidrasyon tedavisi kesilmis olup
normal Uriner diizenine yakin bir slirece gecilmistir.

Tartisma

Hastanin Ege bodlgesinde yasamasi, bakla tiiketiminin
fazla olmasi favizimin yasanmasinda en énemli faktordr.
Hastanin enzim eksikliginin daha 6nceden tespiti mimkin
degildir. Bu ilk stirecte 6nemli olan hastaya acil ve gerekli
midahale yapilmasi, hastanin tedavi ve iyilesme siirecinin
dogru sekilde tamamlanmasidir.

Hastanin hizli hidrasyon ve zorlu dilirez tedavisi ile
tablosunda iyilesme saglanmistir. iki haftalik tedavi
sliresince laboratuvar, idrar tetkikleri diizelmis ve fiziksel
belirtilerden ikterik ten ve gbz rengi gerilemistir. Hasta
uygun hemsirelik bakimi ve tedavi siurecinde diyalize
girmesine gerek kalmadan tedavi edilmistir.

Stirecin ikinci kismi ise bu durumun tekrarlamasini
onlemektir. Bu siirecte hemsirelerin 6zellikle egitici roli
burada 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin 6zellikle
hasta ve yakinlari bakla tiiketimi, bazi ilaglar (sulfonamid
grubu antibiyotikler, dapson gibi sulfonlar, naftelen
(naftalin  tabletleri) kullanimlarinin  sakincali  oldugu
konusunda bilgilendirme yapmalari 6nem arz etmektedir.
Bunun sebebi; favizm dnceden tespit edilmesi icin bir rutin
uygulamanin yapilmamasidir. Bireylerin;

. Favizmin genetik bir hastalik oldugu,

. Ozellikle enzim eksikligi belirlenmis olan bireylerin;
favizmin genetik olarak cocuklarina aktaracaklarini ve
yine ¢ocuklarda da goriilebilecegi,

. Bakla tiiketimin veya polenin solunmasinin hastaliga
sebep olabilecegi,

. Baklanin tiiketilmesinin yasak oldugu,

. Baklanin anne siitii ile bebege gecip bebekte sariliga
sebep olabilecegi,

. Ciltte go6zde sararma, idrar renginde koyulasma,
yorgunluk ve halsizlik gibi durumlarda hemen saglik
kurulusuna bagvurmasi gerektigi,

. Bu durumun c¢ok
olabilecedi,

ilerleyen vakalarda olimcdil

konularinda bilgilendirmeli ve bu konuda bilgi diizeylerinin
arttirlmasi saglanmalidir.

Unutulmamalidir ki; hastaligin  6nlenmesi tedaviden
daha kolay ve daha az maliyetlidir. Bu sekilde hastalarin
zarar goérmesi engellenerek sagligin yikseltilmesine katki
saglanmasi amacglanmalidir.

G6PD enzim eksikligi saptanan hastalarda hemolize sebep
olabilecek ilag listeleri hastaya verilmeli, favizm tespit
edilenlerde bakla yenmesi yasaklanmalidir.

Taburculuk planlanan hasta ve ailesine favizim ile ilgili
egitim verilmis olup bilgi gereksinimi giderilmistir. Klinik
bulgulari gerileyen hasta herhangi morbitite gelismeden
taburculugu saglanmistir.

Sonug¢

Tartisilan olgu gerekli tedavi ve izlem ile diyalize gerek
kalmadan taburcu edilmistir. Bu olguda oldugu gibi, G6PD
enzim eksikliginin sebep oldugu favizm her yas ve klinikte
gorilebilmektedir. Bireylerin favizm ve bakla tuketimi
konusunda bilgilendirilmesi saglanmali, bu sekilde akut ve
acil vakalarin 6ntine gecilmelidir.

Alana Katkisi

G6PD Enzimi Eksikligi olarak bilinen favizm; bakla
tiketiminin fazla olmasi nedeniyle Ulkemizde siklikla
gorilmektedir. Gerekli 6nlemlerin alinmasi ile diyalize
gereksinim olmadan kapsamli medikal tedavi ve izlem
sayesinde hastalarda maliyet etkin bir tedavi yaklasimi
saglanabilir. Ayrica bu olgu makalesi; gerekli beslenme
ve ilag kullanimi konularina yonelik hemsirelik egitiminin
onemli oldugu bir vaka 6rnegi olmasi acgisindan da
hemsirelik bilimine katki saglayacagr disunilen bir olgu
ornegdi olarak sunulmustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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