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iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Acik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakdiltesi 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
0zglin arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editdre 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 bagka 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 gorildugi 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, tim 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,

2020 yihninilk sayistyla karsinizdayiz. Yayin hayatimizdaki besinci yila ulasmis olmanin hakli gururunu ve mutlulugunu
yasiyoruz. Dergimizin kuruculugunu yaparak gectigimiz 4 yillik strecte Editorlik gorevini stirdirmis olan Prof. Dr.
Bumin Nuri Diindar'a sonsuz tesekkurlerimi sunuyorum. Sayin Hocamiz Onursal Editériimlz olarak desteklerini
stirdUreceklerdir.

Dergimizin kurulusundan itibaren Editér Yardimciligi ve yabana dil danismanhgr yapan Dilek Ongan‘a, gectigimiz
stirec icinde Dergi Sekreteryalari olarak gérev yapan Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran, Beste Ozgiiven Oztornaci, Ayse
Buylikbayram, Esra Ardahan Akglil'e, Derleme ve Mizanpaj ekibinde 6zveriyle calisan ve bu sayinin hazirliklarini da
yapan Giilsen Isik, Gllsenay Tas, Sinem Eskidemir ve Pinar Dogan’a, dergimizin yayinlanmasi ve web sitesi yonetimini
tstlenen Turhan Kahraman ve ismail Ayvaz'a, dergimizin elektronik ortam ile birlikte basili oldugu ilk 3 yilda Yazi
isleri sorumlulugunu yiiklenen Melike Tekindal’a, dagitim ve yayim destekte gérev alan Yusuf Emiik’e tesekkirlerimi
sunuyorum.

Bu sayida birbirinden degerli 2 arastirma makalesi, 5 derleme ve 3 olgu sunumunus sizlere ulastirtyoruz.“Tip 1 Diyabetli
Addlesanlarin Benlik Saygisinin Diyete Uyumla iliskisi” isimli ilk arastirma Tip 1 Diyabetli cocuklarin benlik saygisinin
olusmasini irdelemis, diyete uymanin, stirekli ve diizenli izlem ve iletisimin 6nemine vurgu yapmistir.

“Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venéz Kateter iliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita Dayali Kilavuz Bilgilerini
Degerlendirme Testinin Turkce'ye Uyarlanmasi” isimli ikinci arastirmada, yogun bakim hemsirelerine yonelik egitim
girisimi uygulanan calismalarda, egitim icerigini belirlemek ve egitim 6ncesinde ve sonrasinda uygulanacak egitimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir arac niteligi tasimaktadir. Olcek, Hemsirelik bilimine ve kanita
dayali uygulama bilgisine katki saglayacaktir.

Dergimize 2019 yilinda ¢ok sayida derleme gonderilmistir. Bu sayimizda sizlere 5 derleme sunuyoruz.

Yasli kadin sagliginin bitlincil olarak ele alinmasinda cinselligin de diger fonksiyonlarin korunmasi kadar 6nemli
olduguna ve yasl kadin bireylere sunulan bakimda cinsel sorunlara yonelik farkindalik kazanilmasina vurgu yapan
“Yaslilik-Kadin ve Cinsellik” isimli derleme yasanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik 6neriler getirmistir.

21. ylzyilin degisen saglik hizmeti gereksinimleri ve talepleri ile 6grenme/6gretme yaklasimlarindaki degisiklikler
saglik bilimleri egitiminde 6nemli bir degisimi beraberinde gerektirmektedir. Hemsirelik egitimi icin yenilikci bir
ogrenme yaklasimi olan isbirlikli 6grenmenin egitim stirecine dahil edilmesi “Hemsirelik Egitiminde Yenilikci Bir
Ogrenme Yaklagimi: isbirlikli Ogrenme” derlemesinde énerilmistir.

“Diyabette Tibbi Bakim Standartlarinda Degisiklikler” isimli derleme saglk profesyonelleri icin diyabette tibbi bakim
standartlari kapsaminda en giincel bilgileri ve diizenlemeleri, 2019 kilavuzlarindaki yenilikleri ortaya koymustur.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygulamalarinda 6nemli bir yaklasim olan Manuel Terapi ve bu tedavi yonteminin
tarihsel gelisimi ile fizyoterapistlerin bu stirece katkilar “Manuel Terapi Yontemi Olarak Manipilasyonun Tarihi
Gelisiminde Fizyoterapistlerin Roli” isimli derleme ile irdelenmistir.

“Bagirsak Mikrobiyotasi ve Obezite Arasindaki iliski” derlemesinde bircok kronik hastalik icin risk teskil eden obezitede
intestinal mikrobiyotanin bozulmasina etki eden etmenler ve bunun obeziteye hangi mekanizmalarla sebep oldugu
aciklanmistir. Ayrica besin 6gelerinin mikrobiyotayi nasil sekillendirdiklerine deginilmistir.

Saglik bilimleri alaninda ender gorilen vakalarin, tedavilerinin ve sonuclarinin detayli paylasimi klinik hasta takipleri
icin destekleyici bilgi olusturmaktadir. “Halliwick Yénteminin inmeli Geriatrik Hastada Denge ve Fonksiyonel Diizey
Uzerine Etkileri”,“Nervus Fibularis Communis Kaynakli Nervus Suralis Olgusu” ve “Watson insan Bakim Modeli'ne Gére
Psikotik Bozukluk Tanili Bir Hastada Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu” bu sayida sunulmustur.

Yayinlanan calismalarin bilimsel gelisiminize ve farkli hasta, hastalik ve durumlara yaklasiminiz ile akademik
calismalariniza katki sunmasini dilerim. 2019 yilinda calismalari ile destek veren tim arastirmacilara ve bu calismalari
degerlendirerek yayin kalitesini arttiran tiim hakemlerimize tesekkirlerimi sunuyorum. Akademik yayinlarda
stirdirilebilirlik ile etik ilkeler ve kaliteyi yakalamanin oldukca zor oldugu bir siirecte izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdltesi Dergisi kendini yenileyerek glincel yayinlari okuyucu ile bulusturmaya devam edecektir.

Prof. Dr. Derya OZER KAYA
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Tip 1 Diyabetli Adélesanlarin Benlik Saygisinin Diyete Uyumla ligkisi
The Relationship between Self-Esteem and Diet Compliance in Adolescents

with Type 1 Diabetes

ZUhal ARTUVAN, Uzm. Hem.!, Sabire YURTSEVER, Prof. Dr. 2

'Mersin Toros Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi
2Teona Egitim ve Danismanlik Merkezi, Mersin
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E-posta: zuhalartuvan@gmail.com

Amag: Arastirma Tip 1 diyabetli addlesanlarin benlik saygilarinin diyete uyum tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma iki devlet hastanesi
ve iki Universite hastanesinin diyabet polikliniklerinde yapilmistir. Arastirma kapsamina
bu polikliniklere kayith yaslari 12-20 arasinda olan toplam 85 Tip 1 diyabetli addlesan
alinmistir. Verilerin toplanmasinda anket formu ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
kullanilmistir. Toplanan veriler SPSS 10 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ytizdelik ve ki-kare testi kullaniimistir. Bulgular: Arastirma
sonucunda, Tip 1 diyabetli addlesanlarin %57.6'sinin benlik saygisinin ylksek oldugu
belirlenmistir. Ad6lesanlarda yas ve cinsiyet ile benlik saygisi arasinda anlaml bir iligki
bulunmazken (p>.05), okula gidenlerde daha yiiksek benlik saygisi oldugu saptanmistir
(p>.05). Addlesanlarin okuldaki basari durumunun benlik saygilarini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir (p<.05). Diyete uyma durumu ile benlik saygisi diizeyi arasinda
anlaml bir iliski bulunmazken, 6gln sayisina uyan adolesanlarda benlik saygisi daha
yuksek bulunmustur (p>.05). Ayrica diyete uymayan adoélesanlarda kendilik kavraminin
surekliliginin az oldugu, elestiriye duyarlilik ve kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetmenin
yuiksek oldugu, insanlara glivenin ve babaiile iliskinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(p>.05). Sonug: Ogiin sayisina uyan addlesanlarda benlik saygisinin daha yiiksek
oldugu, benlik saygisi 6l¢eginin alt kategorileri degerlendiginde ise, diyete uymayan
adolesanlarda bu kategorilerin olumsuz etkilendigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, ad6lesan, benlik saygisi, diyet.

Abstract

Objective: This study was designed to determine the effects of self-esteem on the
compliance of a diet program for adolescents who have been diagnosed with type 1
diabetes mellitus. Material and Methods: The research was carried out in the diabetes
polyclinics of two public hospitals and two university hospitals. The research included
85 adolescents ranging between the ages of 12 and 20, who were diagnosed with type
1 diabetes and registered at these polyclinics. A questionnaire and Rosenberg Self-
Esteem Scale were used for data collection. The data were evaluated using SPSS 10
programme. Percentages and chi-square tests were used for the analysis. Findings: The
results indicate that, 57.6% of the adolescents with type 1 diabetes have high levels
of self-esteem. While self-esteem does not have a statistically significant relationship
with gender and age (p>.05), the self-esteem scores of adolescents who attend school
was higher than those who do not (p>.05). The success of an adolescent in school has
a statistically significant and positive effect on self-esteem (p<.05). While there is no
statistically significant relationship between diet compliance and self-esteem level, self-
esteem is higher in adolescents who followed the instructions on the number of meals
(p>.05). Moreover, adolescents who did not comply with the diet have lower levels of
self-esteem, higher levels of sensitivity to criticism, higher levels of feeling threatened
in interpersonal relationships and moderate levels of trust in people and relationship
with father (p>.05). Conclusion: Self-esteem is higher in adolescents who follow the
instructions on the number of meals and, when the sub-categories of self-esteem scale
were evaluated, it was found that these categories were adversely negatively affected
in adolescents who did not comply with the diet.

Keywords: Type 1 diabetes, adolescent, self-esteem, diet.
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Giris

Kronik hastaliklarin sayisi her gecen giin artmakta, kronik
hastaliklar en &nemli saglik sorununu olusturmaktadir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) verilerine gore
diinyada yaklasik 425 milyon diyabetli hasta bulundugu ve bu
sayinin 2045 yilinda 629 milyon olabilecegi belirtiimektedir.
Bunun yani sira 0-14 yas arasi 542.000 Tip 1 Diyabetli cocuk
bulundugu ve her yil 86.000 ¢ocuga yeni tani konulmakta
oldugu belirlenmistir (IDF, 2017).

Tip 1 Diyabet pankreasin B hiicrelerinin yikimina bagli insilin
yetersizligi ile ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. Yasam boyu
stiren, stirekli glisemik kontrolii gerektiren, biyolojik, psikolojik
ve sosyal etkileri olan kompleks bir durumdur (Caccavale, vd.,
2018; “Turkiye Diyabet Programi”, 2015-2020; Cavusoglu, 2019;
Rasbach vd., 2015; Cherubini vd., 2018). Kronik hastalik tanisi
konulan addlesan, siklikla hastalikla bag etme yéntemi olarak
inkar etme ve problemlerden kagmayi kullanabilmektedir.
Akranlarindan farkli olmayi istememeleri, ailelerine bagiml
yasamalar nedeni ile tedavi protokollerine uyumda giclik
yasanabilmektedir. Akranlan tarafindan kabul gérme ve
psikososyal problemler nedeniyle Tip 1 Diyabetli adolesanlarda
yeme sorunlar daha fazla goriilmektedir. Adolesan metabolik
kontrolli saglamada ve diyete uyumda zorlanmakta boylece
benlik saygisi olumsuz yonde etkilenmektedir (Cavusoglu,2019;
Abulalula, Rodan, Milliga & Jacobsen, 2018; Oris vd., 2016;
Husted, Esbensen, Hommel, Thorsteinsson & Zoffmann,
2014; Ceylan ve Altay, 2016; Commissariat, Laffel & Gonzalez,
2019). Yapilan calismalarda Tip 1 Diyabeti olan ¢ocuklarin
benlik saygilarinin saglkli cocuklara gore daha distik oldugu
bulunmaktadir (Oz, Yilmaz ve Akcay, 2009). Bu nedenle bu
calisma Tip 1 Diyabetli addlesanlarda benlik saygisinin diyete
uyum Uzerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Amag

Bu calisma Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi alan addlesanlarda
benlik saygisinin diyete uyum Uzerindeki etkisini arastirmak
amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma iki Universite Hastanesi ve iki Devlet Hastanesinin
Diyabet Polikliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini
belilenen  hastanelere kayith toplam 110 addlesan
olusturmustur. Arastirmanin érneklemini son bir yillik hastane
arsivindeki dosyalardan tespit edilen, 12-20 yas arasinda olan,
Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi almis 85 adélesan olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; Tip 1 Diyabet tanisi almis
olmak ve 12-20 yas arasinda olmak ve aragtirmaya katilmaya
gonulli olmak olarak belirlenmistir. Arastirma kapsamina
poliklinige kayith oldugu halde il disinda yasayan ve telefon
numaralari bulunmayan hastalar alinamamistir. 8 addlesan
calismaya katiimayi reddetmistir. Boylece 85 addlesan
orneklemi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket formu
ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi kullanilmigtir. Verilerin
toplanmasi bes aylik suire icerisinde tamamlanmistir.

Anket Formu; literatlr taramasi sonucu olusturulan Tip 1
diyabetli addlesanlarin sosyo-demografik ozellikleri ile diyet
ve diyete uyumu etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik 43
sorudan olusmaktadir. 1-15. sorular sosyodemografik 6zelliklere
yonelik, 16-24. sorular okula gitme durumu ve arkadaslar ile
iliskileri, 24-30. sorular hastaligi hakkindaki bilgi durumu, 31-
32 egzersiz yapma durumu, 33-40. sorular diyete uyum, 41-42.
sorular tedavi durumu, 43. soru diyetindeki basan durumuna
yoneliktir (Hatun, 2001; Cavusogdlu, 2004; Mellin, 2004).

Artuvan ve Yurtsever, Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Benlik Saygisi ve Diyete Uyum

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi; 1963 yilinda Morris Rosenberg
tarafindan gelistirilmis ve 1965'te gecerlilik ve guvenirlik
calismasi yapilmistir. Ulkemizde ise dlcegin Tiirkcelestirilmesi,
gecerlik ve glvenirlik calismasi Cuhadaroglu tarafindan
yapilmistir. Olcek 12 alt kategoriden olusmaktadir. Benlik
saygisi 10, kendilik kavraminin surekliligi 5, insanlara giiven
duyma 5, elestiriye duyarlihk 3, depresif duygulanim 6,
hayalperestlik 4, psikosomatik belirtiler 10, kisilererarasi
iliskilerde tehdit hissetme 3, tartismalara katilabilme derecesi
2, ana baba ilgisi 7, baba ile iliski 6 ve psisik izolasyon 2
maddeden olusmaktadir. Toplam 63 maddeden olusmaktadir.
Toplam puan alt kategorilere gore disiik, orta, yiksek olarak
siniflandinimaktadir. Olcegin Chronbach alpha kat sayisi 0,82
olarak bulunmustur (Cuhadaroglu, 1986).

Hazirlanan anket formunun islerligi ve uygulama siresinin
belirlenmesi icin sekiz adélesana 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda anket formunda herhangi bir diizenleme
yapilmamistir. On uygulama yapilan hastalar arastirma
kapsamina alinmamuslardir.

Arastirmanin  verilerinin  toplanmasina baslamadan  6nce,
arastirmanin  yapilacagi  hastanelerin - Bashekimliklerinden
kurum izinleri alinmistir.  Ayrica, 12-18 vyas arasindaki
adodlesanlarin  ebeveyninden ve 18-20 yas arasindaki
addlesanlarin kendisinden arastirmaya katilmak icin onamlari
alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara telefonla
ulagilarak takip edildikleri hastaneye davet edilmis ve
arastirmaci tarafindan adolesanlarla ylz ylize gorlsilerek
uygulanmigstir. Her bir gdriisme icin bir saat stire ayrilmistir.
Anket formu arastirmaci tarafindan okunarak adolesanlarin
yanitlar alinmis ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcegini hastalar
kendisi doldurmuslardir.

Veriler SPSS paket programinda, yuzdelik ve ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmis, sonuglar % 95 giiven araliginda, p<
.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamizda adolesanlarin %57.6'sinin - benlik  saygisinin
ylksek oldugu, %58.8'inin 17-20 yas arasinda, %52.9'unun kiz
oldugu bulundu. 17-20 yas arasindakilerin %56'sinin, 12-16
yas arasindakilerin %60.0'inin benlik saygisinin yiiksek oldugu
goriildu (p>.05). Cinsiyet ile benlik saygisi karsilastirildiginda;
kizlarin %60'Inin, erkeklerin ise  %55'inin benlik saygisinin
ylksek oldugu belirlendi (p>.05). Hastalari tanitici 6zelliklerinin
ayrintilari Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 2'de addlesanlarin diyetleriileilgili 6zelliklerine gére benlik
saygisi diizeyleri incelendi. Ogiin sayisina uyan adélesanlarin
%59.7'sinde, uymayanlarin %52.2'sinde benlik saygisi ytiksek
bulundu. Ogiin sayisina uyma durumu ile benlik saygisi diizeyi
arasinda farkin anlamli olmadigi saptandi (p>.05).

Diyete uyanlarin %56.8inde, uymayanlarin %75'inde benlik
saygisi ylksekti. Diyete uyma durumu ile benlik saygisi dlizeyi
arasinda farkin anlamli olmadigi bulundu (p>.05).

Tablo 3'de adélesanlarin benlik saygisi lgeginin alt grup
degerlendirmelerinin diyete uyma durumuna gore dagilimi yer
almaktadir. Diyete uymayan addlesanlarda kendilik kavraminin
stirekliligi daha az, elestiriye duyarliigin ve kisilerarasi iliskilerde
tehdit hissetmenin yiiksek, insanlara glivenin ve baba ile
iliskinin orta diizeyde oldugu bulundu. Bitin alt gruplar ile
diyete uyum arasinda anlamli bir iligki yoktu ( p>.05).
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Tablo 1. Adélesanlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Benlik Saygisi Diizeyleri

Benlik Saygisi Diizeyi

Tanitici Ozellikler Diisiik Orta Yiiksek Toplam X3/LR P
S % S % S % S %
1216 5 14.2 9 257 21 60 35 412
Yas X=2,69 >.05
17-20 11 22 11 22 28 56 50 58.8
Kiz 9 200 9 20.0 27 60.0 45 529
Cinsiyet X?=0,67 >.05
Erkek 7 17.5 11 275 22 55.0 40 47.1
okula Giden 14 194 17 236 M 56.9 72 847
GitmaD. LR=0,14 >.05
Gitmeyen 2 154 3 23.1 8 615 13 153
okuldaki iyi 1 17.7 12 193 39 62.90 62 729
LR=3,93 <05
Basari D. Orta + Kotii 5 217 8 347 10 4347 23 27.1
Cekirdek 14 18.9 16 216 44 595 74 87.1
Aile Tipi Genis 1 16.7 3 50.0 2 333 5 59 LR=2,28 >.05
Parcalanmis 1 20.0 1 20.0 3 60.0 6 7.1
*LR=Likelihood Ratio
Tablo 2. Adélesanlarin Diyetleri ile ilgili Ozelliklerine Gére Benlik Saygisi Diizeyleri
Benlik Saygisi Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek Toplam X?/LR P
s % s % s % s %
3 3 158 5 263 11 57.9 19 224
Ogiin Sayisi 6 11 186 12 203 36 61.0 59 69.4 LR=3,00 >.05
Diger (4+5) 2 286 3 429 2 286 7 82
o Uyan 13 210 12 19.4 37 59.7 62 729
Bgiin Sayisina X°=242 505
Uyma Durumu Uymayan 3 13.0 8 3438 12 522 23 27.1
Diyete Uyma Uyan 15 185 20 247 46 56.8 81 953
Doy LR=2,21 >.05
Uymayan 1 25.0 0 0 3 75.0 4 4.7

*LR=Likelihood Ratio

Tartisma

Tip 1 diyabet hastaliginin yonetiminde metabolik kontroliin
saglanmasi, diyete uyum ve komplikasyonlarin onlenmesi
onemlidir (Erglin ve Sivrikaya, 2012; Commissariat, Laffel
& Gonzalez, 2019: Rasbach vd, 2015). Calismamizda 6gin
sayisina uyan adolesanlarin benlik saygisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tip 1 diyabetli hastalarda diyabetik stresin
arastinldigi bir calismada, ylksek diyabetik stresi olan Tip 1
diyabetli hastalarin ylksek HbATc seviyesine sahip oldugu,
ylksek diyabetik stres skoru olan 18 yas alti hastalarda diyet
kisitlamalarinin artmasiyla benlik saygisi ve yasamdan memnun
olma puanlannin distigd bulunmustur (Powers, Richter,
Ackard & Craft, 2017). Benlik saygisinin azalmasiyla diyete uyum
gliclesebilmektedir.

Adolesanlarin %57.6'sinin benlik saygisinin  yiksek oldugu
bulunmustur. Benlik saygisi ylksek olan addlesanlarin %60'ini
kizlar olustururken, %55'ini erkekler olusturmaktadir. Ergenlerde
yasam kalitesi ve benlik saygisinin arastinldigi bir calismada,
kizlarin benlik saygilan puan ortalamalan erkeklerden daha
ylksek bulunmustur (Isiklar, 2012). Bizim calismamiza benzerdir.
Tip 1 diyabeti olan addlesanlar ve geng yetiskinlerde diyabetle
iliskili problemlerin arastinldigi baska bir calismada, kizlarda
gorilen depresif ssmptomlarin erkeklerden daha yiksek oldugu
bulunmustur (Oris vd., 2016). Tip 1 diyabetli cocuklarin benlik
saygisini etkileyen faktorlerin incelendigi diger bir calismada ise,
erkeklerin benlik saygisi puan ortalamasi kizlardan daha yiiksek
bulunmustur (Oz, Yilmaz ve Akcay, 2009).

Tip 1 diyabetli addlesanlarda stres, depresyon, ice kapanma,
anksiyete gibi psikiyatrik ve davranigsal sorunlar saghkli
cocuklara gore daha sik gortilmektedir. Kétli metabolik kontrol
ile cocuklarin benlik saygisi olumsuz etkilenmektedir (Boztepe,
2012; Oris vd.2016; Rasbach vd., 2015; “Cocuk Endokrinolojisi
ve Diyabet Dernegi”’, 2018). Adolesanlarin okula devam
etmeleri, akranlari ile iligkilerinin iyi olmasi hastaliga uyumunu
kolaylastirmaktadir. Galismamizda addlesanlarin - cogunlugu
okula devam etmektedir. Tip 1 diyabetli cocuklarin hastaliklarina
yonelik tutumlarinin incelendigi bir calismada, ¢alismaya katilan
bittin ¢ocuklarin okula devam ettigi, %59.7'sinin okuldaki basari
durumununiyioldugu belirlenmistir (Celebi, 2014). Calismamizda
okuldaki basart durumu iyi olanlarin %62.9'unda yiiksek
benlik saygisi bulunurken, orta ve k&tl olanlarin %43.3'linde
yliksektir (p<.05). Lise 6grencilerinin benlik kavramlarini algilama
bigimlerinin arastinldigi bir calismada, 6grencilerin okuldaki
basar durumlar yukseldikge benlik kavraminin da yikseldigi
bulunmustur (Adana, Arslantas ve Sahbaz, 2012) . Oz ve arkinin
yaptiklari calismalarinda ise, okula devam eden ¢ocuklarin benlik
saygisi puan ortalamasi devam etmeyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (Oz, Yilmaz ve Akcay, 2019). Calismamiza benzerdir.

Metabolik kontroliin saglanmasinda diyete uyum anahtar
rol oynar. Calismamizda addlesanlarin %72.9'u 6giin sayisina
uymakta oldugu ve benlik saygisi yiksek olan addlesanlarin
6gin sayisina daha fazla uyduklar bulunmustur. Yiiksek HbA1c'si
olan Tip 1 diyabetli hastalarda benlik saygisindaki degisimleri
incelenmis ve uzun donem komplikasyon gorilen kadin
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hastalarda benlik saygisinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(Mohn ve ark, 2018). Calismamizda, benlik saygisi Slcedinin
alt gruplar ile diyete uyma durumu karsilastinldiginda, diyete
uymayan adolesanlarda, kendilik kavraminin sirekliliginin az
oldugu, elestiriye duyarliigin ve kisilerarasi iliskilerde tehdit
hissetmenin ylksek oldudu, insanlara giivenin ve baba ile
iliskinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Oz ve arkinin
yaptiklan calismalarinda, ailesi tarafindan desteklendigini ifade
eden cocuklarin benlik saygisi puan ortalamalar daha yiksek
bulunmustur (Oz, Yilmaz ve Akgay, 2019). Bizim calismamiza
benzerdir.

Artuvan ve Yurtsever, Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Benlik Saygisi ve Diyete Uyum

Sonug

Calismamizda 6giin sayisina uyan addlesanlarda daha yiiksek
benlik saygisinin oldugu, diyete uymayan adolesanlardaise benlik
saygisi Slgeginin alt kategorilerinin olumsuz yonde etkilendigi
saptanmistir. Bu nedenle Tip | diyabeti olan adélesanlarin stirekli
ve duizenli izlenmesi, diyabet hemsiresi ile iletisim halinde olmasi,
ailelerin tedaviye ve bakima katiiminin saglanmasi, adélesanin
insllin tedavisi, diyet, egzersiz planina uyumunun saglanmasi,
diyetine uyup uymadiginin kontrol edilmesi, okuluna devam
ederek akranlarindan ayn kalmamasi, addlesana psikolojik ve
sosyal destek saglanmasi 6nerilebilir.

Tablo 3. Adélesanlarin Benlik Saygisi Olgeginin Alt Grup Degerlendirmelerinin Diyete Uyma Dur Gore Dagil
Diyete Uyma Durumu
gﬁ::)ilkaflaygm Alt Uyan Uymayan Toplam LR P
S % % S %
Kgndilil&l(.avrammm hz 40 494 730 * 200 1,05 >.05
Srekliligi Gok 41 50.6 25.0 42 49.4
Az 29 358 25.0 30 353
insanlara Giiven Orta 39 48.1 75.0 42 494 1,88 >.05
Cok 13 16.0 0 13 153
Az 21 259 250 2 259
Elestiriye Duyarlihk .002 >.05
Gok 60 741 750 63 741
Yok 19 235 0 19 224
Az 31 383 75 34 40.0
Depresif Duygulanim 4,36 >.05
Orta 16 19.8 25 17 20.0
Gok 15 18.5 0 15 17.6
Yok 27 333 25.0 28 329
Az 25 309 25.0 26 306
Hayalperestlik 74 >.05
Orta 21 259 25.0 22 25.9
Gok 8 9.9 25.0 9 10.6
Yok 10 123 75.0 13 15.3
Az 18 222 0 18 21.2
Psikosomatik Belirtiler 9,74 <21
Orta 25 30.9 25.0 26 306
Cok 28 346 0 28 329
Yok 13 16.0 0 13 15.3
Kisileraras iliskilerde Az 6 198 250 17 200 808 505
Tehdit Hissetme Orta 36 444 0 36 424
Gok 16 19.8 75.0 19 224
Az 50 61.7 50.0 52 61.2
Tartismalara Katilma
Derecesi Orta 26 321 50.0 28 329 89 >.05
Gok 5 6.2 0 5 5.9
Az 9 1.1 0 9 10.6
Ana-Baba ilgisi Orta 22 27.2 25.0 23 27.1 98 >.05
Gok 50 61.7 75.0 53 624
Az 20 247 25.0 21 247
Babayla iligki Orta 36 444 50.0 38 44.7 07 >.05
Gok 25 309 25.0 26 306
Yok 59 72.8 100.0 63 74.1
Psisik izolasyon Az 18 222 0 18 21.2 2,46 >.05
Gok 4 49 0 4 47

*LR=Likelihood Ratio
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Alana Katki

Tip 1 Diyabetli cocuk sayisinin giin gegtikce artmasi ve bu
hastaligin yasam stresince devam eden kronik bir hastalik
olmasi nedeniyle cocuklarin benlik saygisi diizeyinin 6neminin
anlasilmasi  ve metabolik kontroliin saglanmasinda etkili
oldugunun bilinmesi gelecek calismalara yon verecektir.

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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Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Doktora Programinda yapilan “Kaniti Uygulamaya
Déniistiirme Modeli ile Yogun Bakim Hastalarina
Verilen Bakimin Santral Venoz Kateter iliskili
Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Etkisi” adl1, DEU.
HSI.PhD-2011970147 kodlu, 466311 nolu doktora tez
calismasi kapsaminda yiiriitiilmiistiir.

Amag: Bu arastirma, Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Vendz Kateter iligkili Enfeksiyonlar
Onlemede Kanita Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme Testini Tiirkce'ye uyarlamak amaciyla
gerceklestiriimistir. Gereg ve Yontem: Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin bir yogun
bakim Unitesinde, Aralik 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda ydritulmustdr. Klinik (yatak basi)
hemsiresi olan, en az bir aydir Gnitede calisan ve arastirmaya katilmaya gondlli olan 50 yogun
bakim hemsiresi arastirmaya alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma,
sayl ve ylzde, Kendall's W iyi uyusum analizi ve Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Test
sorularinin kapsam gegerlik indeksi degerlendirilmis ve madde analizleri yapilmistir. Bulgular: Her
iki dili iyi bilen uzmanlar tarafindan geri geviri ve uzman gorisleri dogrultusunda dil/ ifadeye yonelik
Onerilen diizeltmeler yapilmistir. Tim soru ve yanit secenekleri ve toplam bilgi testi icin kapsam
gecerlik indeksi degeri 1.00 olarak bulunmustur. Testin kapsam gegerligi oldugu gdsterilmistir.
Uzman gorisleri arasindaki uyum analiz edilmis ve uyumun oldugu gértilmustir (Kendall's W=.111,
p=.473). Es zamanli dlcek gegerligi incelenmis, hemsirelerin bilgi testi ile tutum 06lcegi puanlari
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=.61, p<.001). Bilgi testinin olctt gegerliginin
oldugu saptanmistir. Madde analizlerinde, madde giigliik indeksi, madde ayiricilik giicti indeksi ve
celdirici secenek analizi sonuglarinin uygun diizeyde oldugu belirlenmistir. Sonug: Sonuglar, Yogun
Bakim Hemsirelerinin Santral Vendz Kateter iliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita Dayali Kilavuz
Bilgilerini Degerlendirme Testinin kapsam ve dlciit gegerligi oldugunu gdstermistir. Test sorularinin
madde analizi sonuglarinin uygun diizeyde oldugu ortaya koyulmustur. Testteki dogru yanitlarin
kanita dayal kilavuzlar giincellendikce gdzden gegirilmesi ve testin psikolinguistik ve psikometrik
ozelliklerinin farkl 6rneklemlerde test edilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hemsireligi, kanita dayali uygulama, santral venoz kateter, kateter
iliskili enfeksiyon, bilgi degerlendirme testi.

Abstract

Objective: This study was conducted for the purpose of adapting the Evidence-Based Guideline
Knowledge Assessment Test of Critical Care Nurses in Preventing Central Venous Catheter Related
Infections into Turkish. Material and Method: The study was carried out in the intensive care unit of
a training and research hospital between December 2015-January 2016. Fifty intensive care nurses
who were clinic (bedside) nurses, had been working in the unit for at least one month and volunteered
to participate, were recruited to the study. Data were evaluated using mean and standard deviation,
number and percentage, Kendall's W concordance analysis and Pearson’s correlation analysis.
Content validity of the test questions was assessed and item analyses were performed. Findings:
Corrections offered for language/expressions were made by experts speaking both languages very
well, in accordance with back translation and expert opinions. Content validity index value was
found to be 1.00 for all question and answer options, as well as total information test. The test was
demonstrated to have a content validity. Concordance among expert opinions was analyzed and
proved to be available (Kendall's W=.111, p=.473). Concurrent scale validity was examined and it
was found that there was a significant correlation between the nurses’information test and attitude
scale scores (r=.61, p<.001). It was determined that information test had a criterion validity. In the
item analyses; it was determined that item difficulty index, item discrimination power index and
distracter option analysis results were at a convenient level. Conclusion: The results have shown
that Evidence-Based Guideline Knowledge Assessment Test of Critical Care Nurses in Preventing
Central Venous Catheter Related Infections had content and criterion validity. It was revealed that
item analysis results of the test questions were at a convenient level. It was recommended to review
correct answers in the test whenever evidence-based guidelines would be updated and to test
psycholinguistic and psychometric features of the test in different samples.

Keywords: Critical care nursing, evidence-based practice, central venous catheters, catheter-related
infections, knowledge assessment teste.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(1): 7-14 7



Giris

Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari
(SVKI-KDE), yogun bakim tnitelerinde (YBU) santral venéz
kateterlerin (SVK) en ciddi komplikasyonlarindan biridir.
Bu enfeksiyonlar 6nde gelen saglk hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlardan (SHIE) biri olarak giiniimiizde de devam
etmektedir (Frasca, Dahyot-Fizelier & Mimoz, 2010). SVKi-
KDE'nin, hasta glivenligi icin buylk ancak ¢ogu zaman
onlenebilir bir tehdit oldugu belirtiimektedir (Center for
Diseases Control and Prevention [CDC], 2016; Conterno,
Mayhew & Pereira, 2011; Health and Human Services [HHS],
2013; Shekelle vd., 2013). SVKi-KDE'nin &énlenmesinde kolay
uygulanan ve disuk maliyetli girisimlerin etkili oldugu
gosterilmistir (Mermel, 2007; Vandijck Labeau, Secanell,
Rello & Blot, 2009; Vincent, 2003; Zingg, Cartier-Fassler &
Walder, 2008).

Saghk hizmetiyle iligkili enfeksiyon riskini azaltmak icin
en iyi uygulamalarn kullanmak tim saglik personeli icin
bir zorunluluktur. Saghk sistemi ve tim saglik personeli
gibi hemsirenin de temel hedefi, en iyi hasta sonuglarini
saglamak icin kanita dayali bakim vermektir. SVKI-KDE'de
kateter yonetimine bagl risk faktorleri incelendiginde bu
enfeksiyonlari 6nlemede yogun bakim hemsiresinin rolt
ortaya ¢ctkmaktadir (Danks, 2006). Hemsirenin buna yonelik
glincel bilgisini stirdiirmesi, bakim standartlarini, kilavuzlan
ve Onleyici stratejileri uygulamaya koymasi ve kanita dayali
bilgiyi uygulamayla birlestirmesi SVKi-KDE'yi 6nlemede
anahtar role sahiptir (Richardson, 2007).

“Hemsirenin kanita dayali kilavuz bilgisi enfeksiyonlari
onlemede anahtar roldedir.”

SVKI-KDE'yi 6nlemeye yonelik kanita dayali uygulama (KDU)
kilavuzlarina gore SVK yerlestirme ve yonetiminde yer alan
tiim saglik personeli SVKI-KDE'yi 6nleme konusunda egitim
almali ve saglik personelinin bu konudaki bilgisi periyodik
olarak degerlendirilmelidir (Bishop vd. 2007; Cetinkaya
Sardan vd., 2013; Freel vd., 2008; International Nosocomial
Infection Control Consortium [INICC], 2013; Loveday vd.,
2014; Marschall vd., 2014; National Institute for Health and
Care Excellence [NICE], 2012; O'Grady vd., 2011; Shekelle
vd., 2013; The Joint Commission [TJC], 2012; TJC, 2013).
Enfeksiyon kontrol stratejileri ve SVKI-KDE sonuclari dikkate
alinarak egitim gereksinimleri her yil gézden gegirilmelidir
(NICE, 2011). Bilgi diizeyi egitim Oncesi ve sonrasi test
puanlar karsilastinlarak olctlmelidir. Yazili testler bilgi
dizeyinin degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan
bir 6lcim yontemidir. Mevcut bilgi diizeyinin 6lcllmesi
egitim programlarinin tasarlanmasinda degerli bilgiler verir
(Marschall vd., 2014).

“Dogru kateter yonetimini saglamada hemsirelerin
egitimi onemlidir.”

Yogun bakim hemsirelerinin  SVKI-KDE'nin  6nlenmesi
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendiren uluslararasi g
calismada YBU'de SVKI-KDF'yi azaltmada egitim girisiminin
etkisi incelenmis, hemsirelere egitim verilmis, 20 soruluk
Ontest ve sontest uygulanmistir (Coopersmith vd. 2002;
Warren vd., 2003; Warren vd., 2004). Bir calisma oOntest
ve sontest olarak uygulanan test 24 sorudan olusmustur
(Warren vd., 2006). Benzer bir calismada da el yikama,
SVK'nin  yerlestirilmesi,  pansumani,  mandplasyonu,
degistirilmesi, kateter hubu ve hat bakimi konularini iceren
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10 soruluk ontest yapilmistir (Lobo vd. 2005). McCauley
(2010) tarafindan yapilan calismada uygulanan ontest
ve sontest, coktan se¢cmeli veya dogru/ yanhs olarak
yanitlanan 11 sorudan olusmustur. Testin iceriginde; SVKi-
KDE epidemiyolojisi, insidansi ve prevalansi, SVKI-KDE'yi
onlemede paket kavrami ve cilt hazirhginda klorheksidin
kullanma, kateter hubunu ovma ve kateter yerlestirilmesini
durdurmak icin hemsireyi yetkilendirme gibi sorular yer
almistir  (McCauley, 2010). Bir diger calismada ise egitim
sonunda bir sinav uygulandigi bildirilmistir (Sacks, Diggs,
Hadjizacharia, Green, Salim & Malinoski, 2014).

Yodun bakim hemsirelerinin  SHiE'lerin  &nlenmesine
iliskin bilgi duizeylerinin belirlenmesi amaci ile llkemizde
yapilan bir ¢alismada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
ve 21 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir (Aytag,
Naharci & Oztung, 2008). Benzer bir calismada arastirmacilar
tarafindan coktan se¢cmeli 28 soru iceren bir anket formu
olusturulmustur (Yiiceer & Bulut, 2010). Bati ve Ozyiirek
(2015) tarafindan yapilan calismada anket, SVK bakim ve
izlemine iliskin 14 soruyu kapsamistir (Bat1 & Ozyiirek, 2015).

Bu calismalara bakildiginda yogun bakim hemsirelerinin
SVKI-KDE'ye yonelik bilgilerini degerlendirmede farkli araclar
kullanildigigorilmektedir.Buaraclararastirmacilartarafindan
literatiire dayali olarak gelistirilmis ancak psikolinguistik ve
psikometrik &zellikleri degerlendiriimemistir. Ulkemizde
yogun bakim  hemsirelerinin  SVKI-KDE'yi ~ 6nleme
konusundaki bilgilerini degerlendiren gecerlik ve glvenirligi
g6sterilmis bir ara¢ bulunmamaktadir. SVKI-KDE'yi 6nleme
konusunda hemsirelerin bilgilerini degerlendiren bir bilgi
testinin Turkce'ye uyarlanmasi, bu gereksinimi gidermesi
acisindan 6nemlidir.

Amacg

Bu calismanin amaci Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral
Vendz Kateter lliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita
Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme Testinin Tiirkce'ye
uyarlanarak psikolinguistik ve psikometrik o6zelliklerinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tipi
Arastirma metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin yeri ve zamani

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin Gglinci
basamak diizeyinde bir YBU'siinde, Aralik 2015-Ocak 2016
tarihleri arasinda yuratulmastar.

Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin  6rneklemini  YBU'de calisan hemsireler
olusturmustur. Ornekleme alinma élciiti, klinik (yatak basi)
hemsiresi olmasi ve en az bir aydir YBU'de calisiyor olmasi;
6rneklemden dislanma dlciitii ise, YBU'de destek hemsire
olarak gecici siire calismasidir. YBU'de calisan ve érnekleme
alinma Olgitlerini karsilayan tim hemsireler &rnekleme
(N=50) alinmistir.

Veri toplama araglari

Veriler, Hemsire Kisisel Bilgi Formu, Yogun Bakim Hemsirelerinin
Santral Venoz Kateter iliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita
Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme Testi ve Kanita Dayali
Hemsirelige Yénelik Tutum Olcegi kullanilarak toplanmistir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(1): 7-14



Sanli ve Sarikaya, Kateter Enfeksiyonu Bilgi Testi-Tiirkge'ye Uyarlama

Hemgire Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin  sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
formda; yas, cinsiyet, egitim, yogun bakim hemsireligi
sertifikasi alma, YBU'de enfeksiyon kontrolii sertifikasi alma,
YBU'de SVKI-KDE kontrolii ile ilgili egitim alma, mesleki
deneyim ve yogun bakim deneyimi ile ilgili bilgilere yer
verilmistir. Form toplam sekiz sorudan olusmustur.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Ven6z Kateter
iliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita Dayali Kilavuz
Bilgilerini Degerlendirme Testi (Critical Care Nurses’
Knowledge of Evidence Based Guidelines for Prevent-
ing Infections Associated with Central Venous Cathe-
ters: An Evaluation Questionnaire)

Test, Labeau, Vereecke, Vandijck, Claes ve Blot (2008)
tarafindan gelistirilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin
SVKi-KDE'yi 6nlemede kanita dayali kilavuz bilgilerini
degerlendirmek icin gegerli ve glivenilir bir arac gelistirmek
amagclanmistir. Glincel kanita dayal kilavuzlardan SVK'da
hemsirelik uygulamalari ile ilgili 10 girisim belirlenmistir.
Belirlenen girisimler Tablo 1'de verilmistir. Belirlenen her
girisim icin dort secenedi olan coktan se¢cmeli bir soru
hazirlanmigtir. Yedi uzmanin gorisi alinarak tim maddelerin
goriinis ve kapsam gecerligi oldugu belirlenmistir. Test
762 yogun bakim hemsiresine uygulanmistir. Her secenek
icin madde analizi yapilmistir. Madde giiglik indeksi .10-
.90, madde ayiricilik glicti indeksi .05-.41, celdirici secenek
analizi .00-.80 arasinda bulunmustur. Enfeksiyon &nleme
ile ilgili egitim programlarinin etkinligini degerlendirmek
icin egitimden 6nce ve sonra kullanilabilecedi sonucuna
varilmistir (Labeau vd., 2008).

Tablo 1. Santral Venéz Kateterde Hemsirelik Uygulamalari ile ilgili
Belirlenen Girigimler

SVK"nin degistirilme sikhigi

SVK'nin kilavuz tel Gizerinden degistirilme sikhgr

Basing transduserlerinin ve setlerinin degistiriime sikigi

Antimikrobiyal/ antiseptik kaplanmis SVK kullanilmasi

Kateter yerlestirme bélgesi pansumaninda seffaf 6rtintin degistirilme sikligi

Kateter yerlestirme bdlgesi pansumaninda kullanilan pansuman tipi

Kateter yerlestirme bdlgesi pansumaninda kullanilan antisepitik tipi

SVK yerlestirme bolgesine antibiyotik merhem uygulanmasi

SVK yoluyla lipid emiilsiyonlari verilen inflizyon setlerinin degistirilme sikligi

SVK yoluyla ve lipid emdilsiyonlari veya kan Urtinleri verilmeyen infizyon
setlerinin degistiriime sikligi

SVK, Santral Venodz Kateter
Kanita Dayal Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi

Olcek, es zamanlh 6lcek olarak kullanilmistir. Olcegin orijinali
olan“Attitude towards Evidence-Based Nursing Questionnaire”
Ruzafa-Martinez, Lopez-lborra ve Madrigal-Torres (2011)
tarafindan gelistirilmis olup hemsirelerin KDU konusunda
tutumlanni lcmektedir. Olcek ¢ alt boyut ve toplam 15
madde icermektedir ve begsli likert tiriindedir. Giivenirlik
analizinde Cronbach Alfa degeri .85, alt boyutlarin Cronbach
Alfa degeri .63-.86 arasinda bulunmustur. Gegerlik analizinde
ise aciklayici faktor analizinde maddelerin faktor yiikleri .46-.88
arasinda belirlenmistir (Ruzafa-Martinez vd., 2011).

“Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi'nin
Turkce'ye uyarlanmasi Ayhan, Kocaman ve Bektas (2015)
tarafindan yapilmistir. Glivenirlik analizinde Cronbach Alfa
degeri tim 0lgek icin .90; alt boyutlar icin.69-.86 arasinda
saptanmistir. Aciklayici faktér analizi sonuglarina gore
Olcek toplam varyansin %58.65'ini aciklayan Ug faktorlu bir
yapidadir (Ayhan vd., 2015). Bu calismada 6l¢egin Cronbach
Alfa glivenirlik katsayisi .89 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirmaci tarafindan érnekleme alinan hemsirelere gerekli
bilgiler verilmis ve hemsirelerin veri toplama araclarini
doldurmasi saglanmistir. Tum hemsirelere ulasilabilmesi
icin farkli calisma saatlerinde Uniteye gidilmistir. Araglarinin
doldurulmasi her bir hemsire icin ortalama 10 dakika
surmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi (Statistical Package
for Social Science-SPSS) 20.0 kullanilarak analiz edilmistir.
Hemsirelerin  sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin
dagiimi, ortalama, standart sapma, sayr ve yuzde ile
ifade edilmistir. Bilgi testinin kapsam gecerligine yonelik
uzman gorugleri arasindaki uyumun degerlendirilmesinde
Kendall's W iyi uyusum analizi kullanilmistir. Bilgi testi
ile tutum Olceginden elde edilen puanlarin uyumunu
degerlendirmede Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Bilgi testinin Kapsam Gecerlik indeksi (KGI [Content Validity
Index-CVI]), madde gticlik indeksi, madde ayiricilik glicti
indeksi ve celdirici secenek analizi degerlendirilmistir
(Erdogan vd., 2014).

Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin ilgili Gniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan ve arastirmanin yapildigi
hastaneden, testin uyarlanabilmesi icin Labeaudan ve
olceginin kullanilabilmesi icin oOlcegi Tiirkce'ye uyarlayan
Ayhan ve Kocaman'dan izin alinmistir. Bilgilendirilmis
GOnllu Olur Formu kullanilarak hemsirelerin yazil onamlari
alinmistir.

Bulgular

Ornekleme alinan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri Tablo 2'de sunulmustur. Hemsirelerin yas ortala-
masinin 24.86+3.45, %74'Unin kadin, %50%inin lise mezu-
nu oldugu saptanmistir. Mesleki deneyim siiresi ortalama
39.64+25.49 ay, yogun bakim deneyimi suresi ise ortalama
25.10+£22.07 aydir. Yogun bakim hemsireligi sertifikasi alma
orani %6, YBU'de enfeksiyon kontrolii sertifikasi alma orani ise
%4 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %4’ YBU'de SVKI-KDE
kontrolii ile ilgili egitim aldigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin
Dagilimi (N=50)

Ozellik Ort (x) ss
Yas 24.86 345
Mesleki deneyim (ay) 39.64 25.49
Yogun bakim deneyimi (ay) 25.10 22.07
Ozellik Sayi %
Cinsiyet

Kadin 37 74.0
Erkek 13 26.0
Egitim durumu

Lise 25 50.0
Onlisans 1 2.0
Lisans 22 44.0
Yiiksek lisans 2 4.0
Yogun bakim hemsireligi

sertifikasi alma durumu

Evet 3 6.0
Hayir 47 94.0
YBU’de* enfeksiyon kontrolii

sertifikasi alma durumu

Evet 2 4.0
Hayir 48 96.0
YBU'de SVKI-KDE* kontrolii

ile ilgili egitim alma durumu

Evet 2 4.0
Hayir 48 96.0

YBU, Yogun Bakim Unitesi, *SVKI-KDE, Santral Venéz Kateter lliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonu

Arastirmanin bulgular; testi Turkge'ye uyarlama izni, testin
psikolinguistik 6zellikleri ve testin psikometrik 6zellikleri ana
basliklarinda sunulmustur. Testin psikometrik 6zelliklerinde,
kapsam gecerligi ve olclt gecerligini iceren gecerlik ile
madde glglik indeksi, madde ayiricilk glicii indeksi ve
celdirici secenek analizini iceren madde analizi sonuclan
aciklanmistir.

Testi Tiirkce'ye uyarlama izni

Testin uyarlama c¢alismasi icin orijinal testi gelistiren
Labeau'dan yazili izin alinmistir. Ayrica uyarlamada gtincel
bilgilere gore gereken degisiklikler (4. ve 5. soru ve 7. soru“A”
secenegi) icin izin istenmistir.

Testin psikolinguistik 6zellikleri

Turkce'ye uyarlama calismasinda her iki dili iyi bilen
U¢ uzman tarafindan geri ceviri yapilmistir. Sorasinda
cevirmenler gorislerini  paylasmislardir. Ayrica alinan
uzman gorisleri dogrultusunda dil/ ifadeye yonelik
onerilen diizeltmeler yapilmistir.

Testin psikometrik 6zellikleri

Gegerlik

Kapsam gecerligi

Kapsam gecerligi icin Uzman Gortsti Formu kullanilarak
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dokuz uzmandan (G¢ hemsirelik 6gretim Uyesi, dort
uzman hekim, iki uzman hemsire) uzman gorisi alinmistir.
Uzmanlardan bilgi testinde yer alan 10 soru ve tiim sorularin
dort secenegini 1-4 arasinda (1=Uygun degil, 2=Maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekir, 3=Uygun ancak kiglik
degisiklik gerekli, 4=Cok uygun) puanlayarak ayri ayr
degerlendirmeleri istenmistir.

Bilgi testinin KGI sonuclari Tablo 3'te g&sterilmistir. Kapsam
gecerliginde tim soru ve yanit seceneklerinin KGi degerleri
1.00, toplam bilgi testinin KGi degeri de 1.00 (%100) olarak
bulunmustur (Tablo 3). Bilgi testinin kapsam gecerligi
oldugu belirlenmistir. Yine kapsam gecerligine yonelik
uzman gorisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi icin
Kendall’s W iyi uyusum analizi yapilmis ve uzmanlar arasinda
uyumun oldugu gorilmustir (Kendall's W=.111, p=.473).

Olgiit gecerligi

Olciit gecerligi es zamanh dlcek gecerligi yontemi ile
incelenmistir. Bu amacla Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olcegi kullanilmistir. Bilgi testi ve tutum &lcegi 50
yogun bakim hemsiresine es zamanli olarak uygulanmistir.
Bilgi testi puanlarinin tutum oOlgeginden elde edilen puanlar
ile uyumu Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
Hemsirelerin bilgi puanlari ile tutum 6l¢egi puanlari arasinda
pozitif yonde, orta ve istatistiksel olarak cok ileri dizeyde
anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (r=.61, p<.001). Bilgi
testinin Ol¢lt gecerliginin oldugu gosterilmistir.

“Bilgi degerlendirme testi kapsam ve ol¢iit gecerligi
gosterilmis bir aractir.”

Madde analizi

Bilgi testinin madde analizi (madde glicliik indeksi, madde
ayiricihk glicti indeksi ve celdirici secenek analizi) sonuglari
Tablo 3'te sunulmustur.

Madde giicliik indeksi

Testte yer alan sorularin madde guglik indeksi .28-.88
arasinda bulunmustur. Sorularin timiiniin gliclik yontinden
uygun oldugu saptanmistir. Hemsirelerin cogunun &zellikle
7.(.30) ve 10. (.28) soruyu yanhs yanitladigi ve sorunun gti¢
oldugu gorulmistir. Buna karsilik 3. (.88) ve 9. (.84) soruyu
dogru yanitladigi ve sorunun kolay oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Madde ayiricilik giicii indeksi

Sorularin madde ayiricilik glicli indeksi degerlendirildiginde
.08-1.00 arasinda oldugu belirlenmistir. Ayiriciik gticti 1. (.44),
4.(1.00), 5.(.78), 6. (43), 7.(.56) ve 8. (.56) soru icin “iyi’, 2. (.29)
ve 10. soru (.25) icin “yeterli/ iyi” olarak degerlendirilmistir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(1): 7-14



Sanli ve Sarikaya, Kateter Enfeksiyonu Bilgi Testi-Tuirkce'ye Uyarlama

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venéz Kateter liskili Enfeksiyonlari Gnlemede Kanita Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme

Testinin Kapsam Gegerlik Indeksi ve Madde Analizi Sonuglarinin Dagilimi

dde

in- M A

Maddele MTon o PR Coae Awmelk ST

Maks' indeksi  indeksi indeksi Analizi
1. Santral venoz kateterlerin (SVK) diizenli olarak degistirilmesi 6nerilmektedir. 4-4 4,00 .00 1.00 44
A. Evet, 7 glinde bir 4-4 4,00 .00 1.00 12
B. Evet, 3 haftada bir 4-4 4,00 .00 1.00 14
C. Hayrr, yalnizca gerektiginde* 4-4 400 .00 1.00 .64
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 .10
2. SVK'larin kilavuz tel tizerinden degistirilmesi 6nerilmektedir. 4-4 400 .00 1.00 29
A. Evet, 3 glinde bir 4-4 4.00 .00 1.00 .02
B. Evet, 7 glinde bir 4-4 4.00 .00 1.00 .06
C. Hayir, yalnizca gerektiginde* 4-4 4.00 .00 1.00 46
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 46
3. Basing transduserlerinin ve setlerinin diizenli olarak degistirilmesi 6nerilmektedir. 4-4 4.00 .00 1.00 13
A. Evet, 4 giinde bir* 4-4 4,00 .00 1.00 .88
B. Evet, 8 glinde bir 4-4 4,00 .00 1.00 .06
C. Hayur, yalnizca gerektiginde 4-4 4.00 .00 1.00 .04
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 .02
ﬁab;laatstnilr;ebl;;%\%(ekrmﬂ(;llmglsalriljrrlmzr;lkr:\eeigelcdiﬁ?u ortamlarda, antimikrobiyal/ antiseptik 44 400 .00 1.00 1.00
A. Evet, SVK'nin 5 giinden fazla takili kalmasi beklenen hastalarda* 4-4 400 .00 1.00 34
B. Hayir, ¢linkii bu tir kateterlerin kullanilmasi maliyet etkin degildir 4-4 4.00 .00 1.00 .02
g;;nag;r,bgi;l;\;;rzg 'itllérs?rfstg?arlr?rw;zku"an”maSI kateter iligkili enfeksiyonlarda onemli 44 4.00 00 1.00 .16
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 48
5. Kateter yerlestirme bélgesi pansumaninda seffaf 6rtintin degistirilmesi onerilmektedir. 3-4 3.89 33 1.00 78
A. Gunluk olarak 4-4 4.00 .00 1.00 .16
B. 3 glinde bir 4-4 4.00 .00 1.00 .50
C. Gerektiginde (kirlenme, gevseme gibi durumlarda) ve en azindan haftada bir 4-4 4.00 .00 1.00 34
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 .00
6. Kateter yerlestirme bolgesi pansumaninda sunun/ sunlarin kullaniimasi 6nerilmektedir. 4-4 4.00 .00 1.00 43
A. Politiretan yari gegirgen seffaf 6rtii pansuman 4-4 4.00 .00 1.00 26
B. Gazli bez pansuman 4-4 4.00 .00 1.00 .26
gn}éfﬁﬂzuéﬂ?rl*l enfeksiyon riskini etkilemedigi icin her iki pansuman tiirii de 44 400 .00 1.00 42
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 .06
7. Kateter yerlestirme bolgesinin sununla dezenfekte edilmesi 6nerilmektedir. 4-4 400 .00 1.00 .56
A. Alkol iceren =%0.5 klorheksidin* 4-4 4.00 .00 1.00 .30
B. Su igeren %2 klorheksidin 4-4 4.00 .00 1.00 .10
C. %10 povidon iyot 4-4 4.00 .00 1.00 46
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 14
8. SVK yerlestirme bolgesine antibiyotik merhem uygulanmasi 6nerilmektedir. 4-4 4.00 .00 1.00 .56
A. Evet, clinkii kateter iliskili enfeksiyon riskini azaltmaktadir 4-4 4.00 .00 1.00 .02
B. Hayr, ¢iinkii antibiyotik direncine neden olmaktadirt 4-4 4.00 .00 1.00 32
C. Hayir, gink kateter iliskili enfeksiyon riskini azaltmamaktadir 4-4 4.00 .00 1.00 .50
D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 .16
3.e5§1\i/§|§i);it|)'!|:lzls?grﬁnec:iﬁnrnelf(ltsel)gi)rlan verilen infiizyon setlerinin su stire icerisinde 44 400 00 1.00 08
A. 24 saat iginde* 4-4 4.00 .00 1.00 .84
B. 72 saatte bir 4-4 4.00 .00 1.00 .04
C. 96 saatte bir 4-4 4.00 .00 1.00 .04
D. Bilmiyorum 4-4 400 .00 1.00 08

*Min-Maks, Minimum-Maksimum, *Dogru secenek
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Tablo.3 Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Venéz Kateter lliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme
Testinin Kapsam Gegerlik Indeksi ve Madde Analizi Sonuglarinin Dagilimi (Devam)

Madde

Maddeler in otk ss 22’;’2?.'.';1 Z‘S;’.ﬂi Ayl g::;g:'ecI:
Indeksi  Indeksi indeksi Analizi

e D A e

A. 24 saatte bir 4-4 4.00 .00 1.00 .08

B. 72 saatte bir 4-4 4.00 .00 1.00 .60

C. 96 saatte bir* 4-4 4.00 .00 1.00 28

D. Bilmiyorum 4-4 4.00 .00 1.00 04

*Min-Maks, Minimum-Maksimum, *Dogru segenek

Uclincii (.13) ve 9. (.08) sorunun indeks degeri ise disiik
olarak koti/ orta bulunmugtur (Tablo 3).

Celdirici secenek analizi

Celdirici secenek analizine bakildiginda .00-.60 arasinda
oldugu saptanmistir. ikinci sorunun “A” (.02), 5. sorunun “D”
(.00), ve 8. sorunun “A” (.02) secenegdinin cekici olmadigi,
buna karsilik 10. sorunun “B” seceneginin (.80) ¢ekici oldugu
gorilmistur (Tablo 3).

“Bilgi degerlendirme testi sorularinin madde analizi
sonuglari uygun diizeydedir.”

Tartisma

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin SVK yénetiminde
KDU yapmalarinin ilk adimi olarak SVKi-KDE'yi &nleme
konusundaki bilgilerinin dogrulugunu ve gtincelligini ortaya
koymayi saglayacak Labeau vd. (2008) tarafindan gelistirilen
bilgi testinin  Turkce'ye uyarlanmasi amaclanmistir.
Veri toplama araci farkh bir dilde gelistirilmisse aracin
psikolinguistik ve psikometrik Ozellikleri incelenerek
Turkce'ye uyarlama calismasi yapilmalidir (Erdogan vd.,
2014). Oncelikle araci gelistiren yazardan aracin kullanim izni
alinmali, kullanim ve degerlendirme ydntemi istenmelidir
(Erdogan vd., 2014; Erefe, 2012; Polit & Beck, 2013). Bu
calismada da testin uyarlanmasi ile birlikte gerekli olan
degisiklikler icin de izin alinmistir.

Cevirinin yapilmasinda, cevirmenin her iki dili iyi bilen,
veri toplama araglarinda uzman ve arastirmanin yontem
bolimilni  yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmasi
saglanmalidir. Geri ceviri en az iki bagimsiz cevirmeni
gerektirir. Cevirinin dil uygunlugu uzman gorusi alinarak
degerlendirilebilir (Aksayan & Goziim, 2002; Erdogan vd.,
2014). Yapilan calismada her iki dili iyi bilen uzmanlar
tarafindan geri ceviri ve sonrasinda uzman gorusleri
dogrultusunda gerekli diizetmeler yapilmistir. Testin dil
yapisi ve icerigi acisindan anlasilabilir dizeyde oldugu
sOylenebilir.

Gegerlik, olctilmek istenen kavramin olcilebilmis olma

derecesidir. Kapsam gecerligi, olcit gecerligi ve yapi
gecerligi gecerlik yontemleridir (Erdodan vd., 2014; Erefe,
2012; Karasar, 2015; Polit & Beck, 2013). Kapsam gecerligi,
aragta bulunan maddelerin 6lgmenin amacina uygun
olup olmadigini belirtir. Kapsam gecerligi icin konu ile
ilgili uzmanlarin goérdsleri alinir. Uzman sayisi en az (g, en
fazla 20 olarak belirlenir (Erdogan vd., 2014; Erefe, 2012;
Karasar, 2015; Polit & Beck, 2013). Bu calismada gorisu
alinan dokuz uzmanin alani; cerrahi hastaliklar hemsireligi,
enfeksiyon kontrol hemsireligi ve anestezi ve reanimasyon
olup uzmanlardan besi YBU'de gérev yapmaktadir. Kapsam
gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman
goruslerinin  saglikli  degerlendirilmesi icin dereceleme
olciitli olarak KGi kullanilir. Uzmanlar tarafindan her bir
madde 1-4 arasinda puanlanarak degerlendirilir. Kapsam
gecerligi oldugunun sdylenebilmesi icin dederin en az .80
olmasi gerekir (Erdogan vd., 2014; Erefe, 2012). Bu calismada,
bilgi testinin icerdigi her soru ve her sorunun tiim secenekleri
icin alinan uzman gériisleri sonucunda KGI degerlerinin 1.00
oldugu belirlenmistir. Gortsi alinan uzmanlar arasinda
uyumun oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
testin kapsam gecerligi oldugu ifade edilebilir.

Olciit gecerliginde aracin, gecerligi sinanmis araclarla iliskisi
aranir ve es zamanl Olcek gecerligi yontemi kullanilabilir.
Araclar ayni gruba uygulanarak elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon incelenir ve korelasyon katsayisinin
ylksek olmasi beklenir (Erdogan vd., 2014; Erefe, 2012).
Galismada Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi,
olclt gecerligini incelemek amaciyla kullaniimis, bilgi testi
ile arasinda anlamli iliski gosterilmis ve bilgi testinin ol¢it
gecerligi oldugu belirlenmistir.

Madde analizi, testte yer alacak maddelerin belirlenmesi ve
bu maddeler lzerinde yapilacak diizeltme calismalarinin
saptanmasi amaciyla yapilir (Turgut & Baykul, 2013).
Madde gticlik indeksi (pj), testin uygulandidi grubun test
maddelerini dogru veya yanlis yanitlamalaryla ilgilidir.
Bir testin butlin glglik dizeylerinde sorulari icermesi
istenir. indeks degerinin 1.00'a yaklasmasi maddeyi grubun
cogunun dogru yanitladigi ve maddenin kolay oldugu,
.00'a yaklasmasi ise tersi anlamina gelir. indeksin .10-.90
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veya .20-.80 arasinda dagim gostermesi istenir (Tekindal,
2011). Testin icerdigi tim sorularin gii¢liik yéninden uygun
oldugu belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin biyuk
bir bolimu 7. ve 10. soruyu yanlig; 3. ve 9. soruyu ise dogru
yanitlamistir. Buradan yola cikilarak 7. ve 10. sorunun gug; 3.
ve 9. sorunun ise kolay oldugu dusiinilebilir.

Madde ayiricilik gticti indeksi (rjx) her bir test maddesinin,
testle Olctlmek istenen o6zelligi yansitigi  mantigina
dayalidir. Yiiksek ayiricilik glicline sahip maddelerden olusan
bir test glivenilirdir (Guler, 2012; Tekindal, 2011). indekste,
.35 ve daha yliksek deger iyi, .25-.35 arasindaki deger yeterli/
iyi, .15-.25 arasindaki deder orta/ yeterli, .15'ten dustk
deger kotli/ orta derecededir (Labeau vd., 2008). Bu testteki
sorularin ayiricilik glicti indeksine bakildiginda, 1., 4., 5., 6., 7.
ve 8.sorunun iyi; 2. ve 10. sorunun yeterli/ iyi; 3. ve 9. sorunun
ise diistk olarak kotu/ orta oldugu sdylenebilir. Burada her
iki soruya verilen dogru yanitlarin yiiksek olmasi etkilidir ve
onemli bilgi olmasi nedeniyle testte yer almalidir.

Bir basari testinde soru kokl ve dogru yanit ne kadar
iyi dlzenlenirse diizenlensin celdirici secenekler bilgisi
olmayanlari (basarisiz) cekecek kadar cazip degilse maddenin
bilenle bilmeyeni ayirmasi beklenemez. Bu nedenle
celdirici secenekler, bilgisi olmayanlar ¢ekecek sekilde
yapilandiriimalidir (Tekindal, 2011). Celdirici se¢enek analizi
.00-1.00 arasinda deger alir; .00 deger alan secenek cekici
degildir; 1.00 deger alan ise ¢ok fazla ¢ekicidir (Labeau vd.,
2008). Son olarak bilgi testindeki sorularin geldirici secenek
analizi yapilmistir. Bu analiz sonucuna gore gekici olmayan
seceneklerin; 2. sorunun “A’, 5. sorunun “D’, ve 8. sorunun “A”
secenedi oldugu gortlmustir. Cekici olan segenegin ise 10.
sorunun “B” secenegdi oldugu belirlenmistir.

Sonug¢

Calismanin sonuglari, Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral
Vendz Kateter Iliskili Enfeksiyonlari Onlemede Kanita
Dayali Kilavuz Bilgilerini Degerlendirme Testinin kapsam
ve Ol¢lt gegerligi oldugunu, test sorularinin madde guiclik
indeksi, madde ayiricilik guict indeksi ve celdirici secenek
analizi sonuglarinin uygun diizeyde oldugunu gostermistir.
Testin (ilkemizde YBU'lerde calisan hemsirelerin  SVKi-
KDE'yi 6nlemeye yonelik kanita dayali kilavuz bilgilerini
degerlendirmek icin yeterli psikolinguistik ve psikometrik
ozelliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Testin egitim girisimi  uygulanan calismalarda egitim
uygulanmadan dnce mevcutbilgidiizeyinisaptamada,egitim
programinin icerigini olusturmada ve egitimin etkinligini
degerlendirmede  kullanilabilecegi  dustintilmektedir.
Bununla birlikte testte yer alan sorularin dogru yanitlarinin
kanita dayal kilavuzlar glincellendikce gozden gecirilmesi
onerilir. Testin psikolinguistik ve psikometrik ozellikleri farklh
orneklemlerde test edilebilir.

Alana Katki

Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Vendz Kateter iliskili
Enfeksiyonlari Onlemede Kanita Dayali Kilavuz Bilgilerini
DegerlendirmeTesti, yogun bakim hemsirelerine yonelik egitim
girisimi uygulanan calismalarda egitim icerigini belirlemek
ve egitim Oncesinde ve sonrasinda uygulanarak egitimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir arag
niteligindedir. Bu yon(i ile aracin, hemsirelik bilimine ve kanita
dayali uygulama bilgisine katki sagladigi distinilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir
nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya
kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)ne gére yaslilik; “Hayati
azalmasi,

fonksiyonlarin ~ devaml

Yasllik, fiziksel ve ruhsal sagligin bir daha diizelmeyecek sekilde kaybedildigi, tireticiligin
azaldigl, sosyal izolasyona neden olabilen ve bircok saglik sorununun basladigi,
kabullenmesi zor bir strectir. Yash bireyin gereksinimleri genel olarak fiziksel durumu,
kronik hastaliklarinin olmasi ve psikolojik destek ihtiyaclari ile belirlenir. Ancak, yashlarin
cinsel saglik gereksinimleri ve 6zellikle cinselligin kadin ntfusu agisindan 6nemi goézden
kagmaktadir. Yaslilikta kadin cinsel saghgi, dogal bir stirecin parcasi olarak kabul edilip
desteklenmesi gereken bir konudur. Clinki cinsellik, yastan bagimsiz olarak kadinin
ayrilmaz bir parcasidir. Bu derlemenin amaci, cinselligin yashhk sirecinde kadinin
yasadigi semptomlarin ayrilmaz bir parcasi oldugunu vurgulamak, yasllkta kadin
cinselligini etkileyen faktorleri agiklamak ve yashlikta kadin cinselliginin nemi hakkinda
farkindalik olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, yashlik, yasli kadin.

Abstract

Aging is a difficult process to accept in which the physical and mental health has been
lost in a way that has never been improved, the productivity has decreased, social
isolation and many health problems have begun. The needs of the elderly person are
generally determined by their physical condition, the presence of chronic diseases
and psychological support needs. However, the sexual health needs of the elderly and
especially the importance of sexuality for the female population are overlooked. In
senescence, female sexual health is a subject that should be accepted and supported as
a part of a natural process. Because sexuality is an integral part of the female, regardless
of age. The aim of this review is to emphasize that sexuality is an integral part of the
symptoms experienced by the women in the aging process, to explain the factors
affecting female sexuality in old age and to raise awareness about the importance of
female sexuality in old age.

Keywords: Sexuality, senescence, elderly woman.

Yaslilik, birey acisindan bedensel ve ruhsal bircok

organizmanin  degisimin yasandigi bir suregtir. Cinsellik, bu sirecte

verimliligindeki azalma ve cevresel etkenlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi“dir (World Health
Organization (WHO), 2015). Farkli tanimlarda ise yashhk,
bireyde fiziksel ve ruhsal degisimlerin goruldiugl; dis
etkilerle bas etmenin glclestigi bir donem; genetik
degiskenler ya da kronik hastalik gibi sorunlari kapsayan
karmasik bir stire¢ ve hastalikla ilgili sorunlar olmaksizin
vicudun cesitli sistemlerinin, islevselligini yavas yavas
yitirmesidir (Soyuer F & Soyuer A, 2008).

Dinya nUfusunun 2018 yilinda %9,1'ini yash nufus
olusturmustur. En yiksek yash nifus oranina sahip ilk
Uc ulke sirasiyla %33,2 ile Monako, %28,4 ile Japonya
ve %224 ile Almanyadir. Tirkiye bu siralamada 167
Ulke arasinda 66. siradadir. Turkiye'de 2018 yilinda yash
nifusun %55,8' ise kadin bireylerden olugmaktadir.
(Engelli ve Yasli Hizmetleri Mudurlagu, 2019).

bireyin yasadigi degisimler icinde kisinin i¢ dlinyasindan
sosyal yasamina kadar her anini etkilemesi yoniinden
ozellikle 6nemlidir. Clinkt cinsellik; sadece bedensel
degil; bilissel, duygusal, entelllektiiel ve toplumsal
butlnligu olusturan, kisilik gelisimi, etkilesim, ask ve
sevginin paylasimini gl¢lendiren ve arttiran yasamin bir
fonksiyonudur (WHO, 2010).

Dogumdan baglayarak 6lime kadar hem fiziksel hem de
ruhsal olumlu getirileri nedeniyle de cinsellik yasamin
ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Her birey,
cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iliskiyi arzu ya da tGremek
amaciyla yasama hakkina sahiptir (Ratner, Erekson, Minkin
& Foran-Tuller, 2011). Fakat yaslanma ile birlikte yasanan
fiziksel ve ruhsal degisimlerin bir kismi bireyin cinselligine
yansimaktadir (Arun O & Arun BK, 2011).
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Yaslikta cinsel saglik Uzerine yapilan calismalar, 6zellikle
kadinlarin yashlik surecinde daha fazla cinsel sorunla
karsilastigini ve cinsel yasamini devam ettiren kadin oraninin
yaslanmayla birlikte azaldigini gdstermektedir (Ratner
vd., 2011). Ayrica, kadinlarda cinsellik algisi, yaslanmanin
getirdigi fiziksel ve ruhsal siireclerden erkeklere oranla daha
fazla etkilenmektedir (Davis, Guay, Shifren & Mazer, 2004).
Bu bilgilerden yola ¢ikarak yash nifusun giderek arttigi
glniimuzde; 6zellikle yasl kadinlarda cinselligi, cinsel kimlik
algisini ve cinsel saghgr goz ardi etmek mumkin degildir
(Taskin, 2009).

Literatlirde yash nifus icin cinsel saghgin  6nemini
destekleyen farkli calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Lindau
ve arkadaslari (2007) yaptiklar calismada; 70 yas lizerindeki
erkeklerin %43,6'sinin, kadinlarin ise sadece %18,9'unun
cinsel yasamlarinin devam ettigini bildirmektedir (Lindau
vd., 2007). Elbette cinsel yasamin yashlikla birlikte azaldigi
belirtilen kadinlarda cinselligin devamliigr icin ilgi,
motivasyon, uyarilma, orgazma ulasma, zevk alma ve kisisel
tatmin olduk¢a 6nemlidir (Tagkin, 2009). Bazi calismalar
bu belirteclerdeki degisimler nedeniyle libidoda azalma,
uyarilma gucligl, vajinal lubrikasyonda ve orgazma
ulasmada yetersizlik gibi sorunlarin ortaya cikmasi ile yasl
kadin cinselliginin olumsuz etkilendigini ve cinsel sorun
yasayan kadin sayisinin yasla birlikte arttigini gostermektedir
(Lindau vd., 2007; Veronelli vd., 2009).

Yash Kadinda Cinselligi Etkileyen Biyopsikososyal Ned-
enler

Hormonal, vaskiler, norolojik, psikososyal ve kultrel
degisimler yaslanmayla birlikte cinsel yasami etkilemekte
ve bu nedenle yasli kadinda cinsellige karsi olumsuz bir
yaklagim gelisebilmektedir (Maciel, & Lagana, 2014).

Yaslanmaya bagli olusan degisimler ve yasli kadin Gzerindeki
etkileri:

1. Hormonal degisimler: Ostrojenin cinsellikteki rolii ra-
hat bir cinsel iliski icin pelvik doku direncini arttirmaktir.
Bu nedenle Ostrojen eksikligi ozellikle menapoz sonrasi
kadinin cinselligi tizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Clnki
kadin yasamini basta libido azalmasi olmak Gzere tim yon-
leriyle etkilemektedir (Yee & Sundquist, 2003) Yasli kadinda
Ostrojen yeterli seviyede Uretilemedigi icin vajinal kuruluk
gelismekte, vajinal mukoza ve vajinal esneklik azalmak-
ta ayni zamanda vaskdlarite nedeniyle de vajina soluk ve
seffaf gorinmektedir. Bu degisimler de cinsel iliski sirasin-
da agriya yol acarak cinsel isteksizlige neden olmaktadir.
Ayni zamanda yaslanma, vajen ve serviksin kan akimi ve
sekresyonunun azalmasi nedeniyle cinsel uyariima ve ilis-
ki sikhginda diistise neden olmaktadir (Mattar, Chong, Su,
Agarwal & Choolani, 2008).

2. Uriner inkontinans: ilerleyen yasla birlikte kadinlarda
atrofik daralma nedeniyle miksiyon problemleri ortaya ¢ik-
maktadir (Sis & Pasinlioglu, 2013) Ozellikle (riner inkonti-
nans psikolojik sorunlara neden olmasinin yani sira kadinin
sosyal ve cinsel yasamini olumsuz etkilemesine, cinsel iligki
sirasinda kontrolsiiz idrar kagirma, kadinin esine karsi utan-
ma, sucluluk ve yetersizlik duygusu hissetmesine ve cinsel
iliski yasamayi reddetmesine neden olmaktadir (Bozkurt, &
Sevil, 2016). Akyliz ve arkadaslari (2014), Uriner inkontinansi
olan kadinlarin daha az siklikta cinsel aktiviteye sahip old-
ugunu belirtmektedir. Calismaya gore; Uriner inkontinans
ayni zamanda esler arasindaki yakinhigin ve paylasimin azal-
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masina neden olarak evlilik iliskilerini olumsuz etkilemekte-
dir (Akyuz, Kok, Kilic & Guvenc, 2014).

3. Cinsel kimlik algisi: Deri ve ciltte olusan kirisikliklar,
saclardaki azalma ve beyazlasma, tirnaklarin daha kirilgan
olmasi, kadinlik icglidiisi ve ter bezlerindeki degisim sonu-
cu kadini cinsel agidan tamamlayan ve degerli kilan “kadin
kokusu” azalmaktadir. Yash kadinin beden imajindaki bu
olumsuz degisim, cinsel kimlik algisinda da farklilasma mey-
dana gelmesine neden olmaktadir (Avis, Stellato, Crawford,
Johannes & Longcope, 2000).

4, Beden imaji algisi: Beden imaji, kisinin kendisini algila-
ma, kendisi ile ilgili inang ve duygularini tanimlama, aynaya
baktigi zaman olumlu ya da olumsuz yonleri ile kendini bir
bitln olarak goérmesidir. Geng ve giizel olmaktan ziyade
saglikli ve fonksiyonel bir bedene sahip olmak kadinlar icin
yaslilikta beden imajini daha ¢ok etkilemektedir ve yasl
kadinin ilgisi glizellik ve estetikten uzaklasarak islevsellige
odaklanmaktadir. Tiggemann yaptigi incelemede, vyash
kadinlarda genglere oranla daha ylksek bedensel tatmin go-
zlemlemistir ve yasli kadinlarda bedenin fonksiyonlarinin ve
saghgin daha onemli oldugunu belirtmistir. Ayni zamanda
kadinlarin bu yas grubundaki erkeklere benzer oranlarda be-
densel tatmin yasadiklarini ifade etmistir (Tiggeman, 2004).

5. Cinsel fonksiyon kaybi: Yasli kadinda uterusun kiictilme-
si, vajina duvarinin incelmesi, vajinanin kii¢lmesi, vajinal
lubrikasyonun azalmasi gibi degisimler nedeniyle genital
duyarlilikta azalma meydana gelmektedir. Orgazmda zorluk,
disparoni ve vajinismus, yasli kadinlarda cinsel arzu ve iliski
periyodunda azalmaya yol acarak cinsel fonksiyon bozukluk-
larinin gelismesine neden olmaktadir (Phanjoo, 2000). Amer-
ika'da yapilan bir calismada; en sik gorilen cinsel sorunlar
“cinsel istekte azalma’, “azalmis uyarilma” ve “orgazm olmada
zorluk” olarak belirlenmis ve bu sorunlarin yayginliginin yas-
la birlikte 6nemli artis gosterdigi belirtilmistir. Ayni calisma-
da, 45-64 yas arasi kadinlarin %46'si bu sorunlardan en az
birini yasarken, 65 yas lizeri kadinlarda bu oran80 olarak bu-
lunmustur (Shifren, Monz, Russo, Segreti & Johannes, 2008).

6. Duyusal fonksiyon kayiplari: Kadinlarda yaslanmay-
la birlikte azalan 6strojen seviyesi ve neden oldugu fiziksel
sorunlar kadinlar igin tipik olan kokunun yash kadinda kay-
bolmasina yol acmaktadir. Bilindigi Gzere cinsel birlikte-
likte koku alma duyusu libido i¢in oldukga 6nemlidir ve bu
duyunun biyolojik islevi, cinsellikle ilgili rinensefalik ve lim-
bik sistemde kokunun taninmasi ve libido tizerinde etkin ol-
masi seklinde agiklanmaktadir. “Kadin kokusu”nun degisimi
ve kaybi ise FSH, LH, ve testosteron gibi cinsel hormonlarin
salinimini uyaran ve partnerin libidosu icin dnemli bir yere
sahip feromonlarin (baglica aksiler ve pubik bolgedeki
apokrin bezlerden salgilanan ve testosterondan metabolize
edilen 16-androstenlerden (Uretilen steroid yapida mad-
deler) ciddi sekilde etkilenmesine sebep olmaktadir (Oren,
Kiziltepe, & Ozekes, 2016).

7. Psikososyal nedenler: Psikososyal nedenler de yasli
kadin cinselliginde onemli rol oynamaktadir. (Ratner vd.,
2011). Kadinlarin cinsel islevlerini stirdiirebilmesinde fizyolo-
jik faktorlerden ok psikososyal faktorlerin etkili oldugu da
bilinmektedir (Oren vd., 2016). Psikolojik faktérlerin icinde
yer alan ozellikle depresyon ve anksiyete gibi duygular her
yas grubunda oldugu gibi yashlikta da cinsel yasami olum-
suz etkilemektedir (Bouman & Arcelus, 2001). Menopoz
donemindeki kadinlarla yirGtilen bir calismada; psikolojik
sorunlar nedeniyle cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin
calismadaki toplam sayinin yaklasik %47’si kadar oldugu
ve cinsel islevlerdeki bozulmanin yas ile yakindan iliskili
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oldugu belirlenmistir (Ornat vd., 2013). Cinselligi etkileyen
sosyal nedenler ise; yaslanmayla birlikte saghgin kéttlesme-
sine bagl is ve rol kayiplari, inang ve es kaybidir (Ginsberg,
Pomerantz & Kramer-Feeley, 2005). Bununla birlikte bazi
demografik etkenler yasli kadinlarda cinsel aktivite sikhgini,
cinsel doyumu ve cinsel islevleri etkileyebilmektedir. Konuy-
la ilgili yapilan bir calismada egitim ve gelir diizeyi yiiksek
olan kadinlarin yashlikta daha aktif bir cinsel yasama sahip
olduklar goriilmustir (Addis, Van Den Eeden, Wassel-Fyr,
Vittinghoff, Brown, Thom, & Reproductive Risk Factors for In-
continence Study at Kaiser (RRISK) Study Group., 2006).

8. Kiiltiirel farkhliklar: Cinsel fonksiyonlarin yasla birlik-
te azalmasinin yani sira sosyokdlttrel ¢evre icerisinde nasil
tanimlandigi da son derece énemlidir. Yaslilik déneminde
cinselligin ifade edilme derecesi blytik 6l¢tide sosyokdltirel
dzelliklere baghdir. Ornegin; bazi kiltirlerde kadinlarin cin-
sel durtllerinin erkeklere oranla daha az oldugu ve yaslan-
mayla birlikte bu diirtiilerin ortadan kalktigi diistindlir. Ayni
zamanda, toplumda cinselligin yalnizca gencken sahip olu-
nan fiziksel gekicilik gibi algilanmasi da yash kadinin cinsel
beklenti ve davranislarinin sekillenmesinde etkilidir (ilkka-
racan, 2003).

Hemsireler Yash Kadinlarda Cinsel Yasamla ilgili Sorun-
larin Belirlenmesi Konusunda Ne Yapabilir?

Bireylerin cinsellige iliskin algi ve tutumlari bulunduklar
toplumun yapisina, sosyal hayatina ve etnik faktorlere bagh
olarak degismektedir. Bu nedenle hemsirelerin bireyin
cinsel saghgini degerlendirirken bu faktorleri goz 6nilinde
bulundurmasi buttincil bakimin énemli bir parcasidir.
Cinselligin degerlendirilmesi stirecinde hemsirenin beden
dili, cinsellik hakkindaki bilgi dlizeyi ve iletisim becerileri son
derece 6nemlidir. Bu noktada oncelik cinsellik hakkindaki
genel konulardan bireyin 6zeline dogru yol almaktir.
Hemsirelik bakimi icin 6nemli olan bireye cinsellikle ilgili
duygularini, beklentilerini, kaygilarinive sorunlarinianlatmasi
icin guven vermek ve bireyi desteklemek olmaktir. Ayni
zamanda hemsire, bireyin cinsel saghgi ile ilgili sergiledigi
davranisi dinleyerek, geri bildirimde bulunarak ve bireye
¢6zim onerileri sunarak suireci daha etkin kullanabilmelidir
(Golbasi & Evcili, 2013).

“Kadin hayatinin tiim evrelerinde cinsellik, saghgn
onemli bir parcasidir. Bu makale kadin cinselliginin
yaslanmayla birlikte ugradigi degisimi konu alarak,
yaslh kadininin sakli tutulan cinsel yanini ortaya koymasi
bakimindan 6zgiinliik tasimaktadir.”

Sonug ve Oneriler

Yasl bir kadin goziyle bakildiginda cinsel yasamda
sorunlar yasamak, Ustesinden gelinmesi gereken &nemli
bir problemdir ancak cekingenlik, utangaclk ve toplumsal
yapi gibi engeller nedeniyle bazen bu sorunlari ifade etmek
glclesebilir. Bu nedenle yasl kadinin cinsel sorunlarinin
olup olmadigini belirlemek ve bu sorunlar ¢oziimlemeye
calismak, bitiincll saglik anlayisinin édnemli bir parcasidir.
Cinsel yasam ve cinsel yasamla ilgili sorunlar yasl kadinin
ruhsal durumunu, 6zglivenini, yasam kalitesini ve sosyal
iliskilerini  etkilemektedir. ~Cinsellikle ilgili sorunlarin
onlenmesi ve tedavi edilmesi, 6zellikle yash kadinlarin cinsel
saghgini koruyarak yasam kalitesini arttirabilecektir. Yashlikla
birlikte ortaya c¢ikan cinsel yasam degisikliklerinin yasin
artmasi, sosyokdilturrel farkliliklar ile cinsel sorunlarin farkinda
olunmasi ve yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan degisimlerin
bilinmesi olduk¢a onemlidir. Ayrica, yash kadininin cinsel

islev ve yeterliliginin yaslanma ile birlikte ortadan kalkmamis
oldugunun aile, yakinlar ve saglik personeli tarafindan
bilinmesi gereklidir.

Alana Katki

Bu derleme, yash kadin saghginin bitiincil olarak ele
alinmasinda cinselligin de diger fonksiyonlarin korunmasi
kadar 6nemli olduguna ve yash kadin bireylere sunulan
bakimda cinsel sorunlara yonelik farkindalik kazanilmasina
destek olmak amaciyla yazilmistir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir
nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya
kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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Giris

Hemsirelik egitimi bilgi ve beceri acisindan yeterli, mesleki degerlere bagl ve profesyonel
hemsirelik rollini benimsemis hemsireler yetistirmeyi amag edinmistir. Bunun yani
sira hemsirelerden liderlik, etkili iletisim kurma ve kendi meslektaslari ve diger saghk
profesyonelleri ile multidisipliner boyutta gerceklestirilebilecek isbirligi yapabilme
becerilerine sahip olmalari beklenmektedir. Ancak glinimiiz hemsirelik egitiminin gerek
artan 6grenci sayilari, gerekse 6grenci sayisi karsisinda yetersiz kalan 6gretim elemani
sayllari nedeni ile bu amacini geleneksel 6gretim yontemleri ile gerceklestiremedigi
gorilmektedir. Geleneksel 6gretim yontemlerine karsi isbirlikli 6grenme yontemi ise
hemsirelik egitiminin amaclarina hizmet edecek yenilik¢i bir 6grenme yaklasimidir. Bu
derlemenin amaci, yenilik¢i bir yaklasim olan ve hemsirelik egitiminde etkili sonuclar
ortaya koyan isbirlikli 6grenme yontemi ile ilgili farkindalik olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencileri, isbirlikli 6grenme.

Abstract

The main purpose of nursing education is to educate nursing students who are
competent in terms of knowledge and skills, who are adhering to professional values
and professional nursing role. In addition, they are expected to have leadership, effective
communication, and cooperative skills that can be achieved at with their own colleagues
and other health professionals within multidisciplinary dimensions. However, current
nursing education cannot achieve this objective with traditional teaching methods due
to the increasing number of students or inadequate teaching staff. Cooperative learning
is an innovative learning approach that will serve the purposes of nursing education.
The purpose of this review is to raise awareness about the cooperative learning method,
which is an innovative approach and shows effective results in nursing education.

Keywords: Nursing education, nursing students, cooperative learning.

Hemsirelik egitimi; kaliteli ve glivenli bakim verebilecek,
klinik becerilerle donanmis ve profesyonel hemsirelik
rolinii  benimsemis yetkin  hemsirelik  6grencileri
yetistirmeyi amaclamaktadir (Robinson & Dearmon, 2013).
Yetkinlik; bilissel, psikomotor ve duyussal yeterlilikler ile
birlikte kompleks bir profesyonel gorevi yerine getirebilme
becerisini ifade etmektedir (Van Der Vleuten & Schuwirth,
2005). Yetkinligi gelistirmek icin ise egitim sirecinde
ogrencilere yeterli ve etkili deneyimler saglamak 6nemlidir
(Goldsmith, Stewart & Ferguson, 2006). GUinimiz dinamik
saglk bakim cevresinde hemsirelerden hemsirelik
becerilerini zaman ve maliyet acisindan etkin bir bicimde
gerceklestirmeleri beklenmektedir. Ayrica karsilastiklar
problemleri etkili sekilde ¢6zme becerisi ile birlikte
isbirligi ve liderlik gibi teknik olmayan becerilerede hakim
bireyler olmalari istenmektedir (Boztepe & Terzioglu, 2013;
Gillespie, Polit, Hamlin & Chaboyer, 2011; Norman, 2012).
Yapilan calismalar, bu becerilerin kazandirilmasi stirecinde
isbirlikli 6grenme yonteminin etkili oldugunu ve teorik

bilgi ve psikomotor beceri kazanimi boyutuna sahip
hemsirelik egitiminde her iki boyut icerisinde de etkili
sekilde kullanilabilecegini belirtmektedir (Astra, Wahyuni &
Nasbey, 2015; Austria, Baraki & Doig, 2013; Berndt vd., 2015;
Johnson, Johnson & Smith, 2014; McWilliams, Malecha,
Langford & Clutter, 2017).

isbirlikli 5grenme yontemi ve temel ilkeleri

ingilizce'de “cooperative learning” terimi olarak ifade
edilen kavram, Tirkcede “isbirlikli 6grenme ya da
kubasik 6grenme” terimi olarak kullanilmaktadir. Tirk Dil
Kurumu (TDK) Genel Tirkce Sozligi'nde ise “kubasmak”
eylemi “imece ile is yapmak, yardimlasmak” olarak
tanimlanmaktadir (TDK).

isbirlikli 6grenme ydntemi, rekabetci 6grenmeyi ortaya
cikartan geleneksel 6grenmeye karsi 1899’ da John
Dewey tarafindan olusturulmus bir yontemdir (Gomleksiz,
1997; Topping, 2005). Baslica kurucularini J. Dewey ve
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Vygotsky'nin olusturdugu, o6drencilerin birbirleri ile
iletisim ve etkilesimlerinin dnemli bir yer tuttugu isbirlikli
ogrenme ydntemi Vygotsky’'nin sosyal yapilandirmacilik
teorisiyle iliskilidir. Sosyal yapilandirmacilik teorisi,
0grenmenin sosyal boyutu lzerine yogunlasmaktadir
ve teoriye gore 6grenme sinif ortamindaki etkilesime
dayanan sosyal bir aktivitedir. Gerceklesen etkilesim
streci, ogrencilerin konu ile ilgili sahip olduklar
kavramlari agciklama ve var olan sorunlara ¢6ziim bulmak
icin fikirlerini diger 6grencilerin fikirleri Gizerine insa etme
olanadi sunmaktadir (Glasersfeld, 1995). Bu dogrultuda,
biyolojik ve sosyal gelisim birbiri ile etkilesim icinde
gelismekte ve 6grenme, 6grenci grubunun karsilikh
etkilesimi ile gerceklesmektedir (Sarfo & Elen, 2011).

Literatlrde sosyal yapilandirmacilik teorisi ile iliskili
olan bu o6grenme yontemini konu alan c¢alismalar
incelendiginde ise 1980'li yillardan sonra artis gorildugu
dikkati cekmektedir (Gomleksiz, 1997). Hem hemsirelik
hem de diger bilimlerde 6grenim gdren o6grencilerle
yapilan farkh calismalar, isbirlikli 6grenmenin 6grencilerin
basari dlzeylerini arttirdigini (Yang, Jiang, Nie & Tang,
2018; Astra vd., 2015; Johnson vd., 2014; Meral & Simsek,
2014), kendi duslncelerini agiklama ve baskalarinin
dusincelerini de dikkatini alma olanagdi sagladig icin
kritik disiinme ve problem ¢ézme becerilerini (Johnson
vd.,, 2014; Lunenburg, 2011), kavrama ve hatirlama
dlzeylerini, 06grenme motivasyonlarini ve sosyal
becerilerini arttirdigini (Arisoy, 2011) ortaya koymaktadir.

isbirligi icinde calismak ashnda insanhgin var
oldugundan beri gerceklestirdigi bir calisma seklidir
(Efe, Hevedanli, Ketani, Cakmak & Efe, 2008). Ancak
gliniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere bagli
olarak topluluklar arasindaki sinirlarin kayboldugu
dinyamizda isbirligi yapabilme becerisi daha da 6nemli
hale gelmektedir. Dolayisiyla bu durum biyopsikososyal
ve kilturel bir varlik olan insanin isbirligi yapabilme
becerisinin gelismesi gerektigini agik bir sekilde
ortaya koymaktadir (Simsek, 2005). Isbirligi yapabilme
becerisinin kazanimi ve kalici davranis degisikligi icin
egitim sistemleri icerisine, egitici-6grenci etkilesiminin
yaninda 6grenci-6grenci arasindaki etkilesime de 6nem
veren isbirlikli 6grenme gibi etkili dgretim ydntemlerini
dahil etmek gerekmektedir. Ancak 6grencileri sadece
belirli sayilarda gruplar halinde bir araya getirerek
birlikte calismalarini  beklemek isbirlikli 6grenme
yénteminin  uygulandigini  ifade  etmemektedir.
Bir grup calismasinin isbirlikli 6grenme yontemini
kapsayabilmesi ve deneyimin isbirligi yapabilme
becerisi kazaniminda etkili olabilmesi icin; pozitif grup
bagimlihgi, bireysel sorumluluk, karsilikli tesvik edici
iletisim, iletisim kurma ve ki¢uk gruplarda calisma
becerisi ve etkili calisma surekliligini saglamak gibi
isbirlikli 6grenme ydnteminin ilkelerine sahip olmasi
gerekmektedir (Efe vd., 2008).

Belirtilen temelilkeleribenimsetebilmek, birlikte calisma
becerisi kazandirmak ve grup kimligi olusturabilmekigin
grup strreci dncesinde 6grenciler ile isbirlikli 6grenmeye
hazirlik etkinliklerinin gerceklestiriimesi gerekmektedir.
Ozellikle isbirligi icerisinde calismaya asina olmayan
ve bu yontemi ilk kez kullanacak olan gruplarda ise
yontemin etkili sekilde ilerleyebilmesi icin slrecin
basinda hazirlik etkinliklerinin gerceklestirilmesi 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu slrecte ise kiime amblemi,
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tanisma topu, ayna-ayna, ters ayna etkinligi, kor el
etkinligi gibi farkli etkinlikler kullanilabilmektedir (Efe
vd., 2008).

isbirlikli 6grenme teknikleri

isbirlikli 63renme ydnteminin sahip oldugu temel
ilkeler dogrultusunda, farkli alanlarda gelistirilen
isbirlikli 6grenme tekniklerinin ortaya koyuldugu
gorilmektedir. Egitimciler, temel ilkeler dogrultusunda,
kendi gelistirebilecekleri bircok etkinligi de &gretim
sureclerinde uygulamaya gegirebilmektedir (Gomleksiz,
1997). Ancak isbirlikli 6grenme ydntemi baslica (¢
sekilde yapilandirilabilmektedir.

Formal isbirlikli 6grenme: Ogrenciler bir ders
saatinden bir haftaya varabilen sirelerde belirlenen
ortak amag ¢ergevesinde birlikte caligmaktadir.

informal isbirlikli 6grenme: Ogrenci kiimeleri yalnizca
bir konu ya da tartisma veya bir ders saati siresinin
sonuna kadar devam edecek gecici streler icin kullanilir.

Temel isbirlikli 6grenme: Heterojen vyapida, en
azindan bir akademik yil veya kime Uyeleri mezun
olana kadar devam edecek sekilde olusturulan uzun
sireli gruplardir.

Yukarida belirtilen temel yapilar c¢ercevesinde
olusturulmus, ayrilip-birlesme, 6grenci takimlari basar
gruplari, takim-oyun-turnuva, grup arastirmasi, isbirligi-
isbirligi, birlikte 6grenme, renkli kodlanmis isbirlikli
kartlari ve akademik basarisizlik teknikleri ise sikhkla
kullanilan isbirlikli 6grenme teknikleridir (Efe vd., 2008;
Johnson, Johnson & Holubec, 2016).

Egitim surecinde kullanilmak tzere belirtilen teknikler
arasinda egitimci tarafindan se¢im yapilirken dikkat
edilmesi gereken nokta ise, her teknigin her ders
yapisina ve her konuya uygun olmadiginin farkinda
olarak, ele alinacak ders icerigine uygun teknigi
secmektir (Efe vd., 2008). Isbirlikli 6grenme teknikleri
arasinda belirtilen bu farklilik temel olarak gerekli
gorilmektedir ¢linki teknikler birbirini tamamlayan
farkli islev ve bilesenlere sahiptir. Egitimciler bu
farkhhgin bilincinde olduklarinda belirledikleri cikti
ve hedefler dogrultusunda egitim ydntemlerini
tasarlayabilmektedir. Unutulmamahdir ki hicbir teknik
belirlenen tim hedeflere ulasmada en etkilisi degildir
ve bir derste tim hedeflere ulasabilmenin en etkili yolu
ise cok boyutlu teknikler ile olusturulmus yaklasimlardir
(Kagan, 1990).

isbirlikli 5grenme yaklagiminin geleneksel 6grenme
yaklasimindan farki

Gelistirilen  farkh isbirlikli 6grenme tekniklerinin
birbirinden ayrilan bilesenlere sahip olmalarinin
yaninda temel olarak bu 6grenme yéntemi, uygulama
basamaklari ve uygulama sirecinde egitimci ve
ogrencilerin benimsedigi roller acisindan geleneksel
6grenme yonteminden ayrilmaktadir.

Geleneksel 6grenme yonteminde de grup c¢alismalarn
kullanilabilmekte iken bu calismalarin isbirlikli
6grenme gruplarindan farki Tablo 1’ de agik sekilde
gorilebilmektedir (Bayrakceken, Doymus & Dogan,
2015).

20
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Tablo 1. isbirlikli ve Geleneksel Ggrenme Gruplarinin Farkliliklari

isbirlikli Ogrenme Gruplar

Geleneksel Ogrenme Gruplari

1.Grup uyeleri arasindaki olumiu
baglliga dayalidir.

1.0grenciler arasinda olumlu bir
baglhlik yoktur.

2.Bireysel sorumluluk vardir ve
bu durum G6grencilerin  birbirini
ogrenmeye  tesvik  etmelerinde
etkilidir.

2.0grenci gruba karsi  dedgil,

kendisine karsi sorumludur.

3.Gruplar 6grencilerin sahip oldugu
kisilik ozellikleri ve yetenekleri gibi
ozellikler agisindan heterojen yapida
olusturulur.

3.0lusturulan gruplarda heterojenlik
kosulu aranmaz.

4.Tam Gyelerin Tiderlik etkinliklerini

4.Tek bir bagkan secilir ve calisma

gergeklestirebilmeleri icin stresince grup lideri gorevine
sorumluluklar tyeler arasinda devam eder.

paylasilir.

5.Grup ayeleri birbirinin 5.Grup  Gyeleri, diger grup

o6grenmesinde sorumluluk hisseder.
Cunki ortak amaca ulasmak icin
uyeler arasinda paylasiimis bireysel
sorumluluklar vardir.

uyelerinin 6grenmeleri konusunda
kendilerinde sorumluluk hissetmez.

6.Egitimci  stire¢ boyunca gruplar
gozler ve karsilagilan sorunlar grup
uyeleri ile birlikte ¢oziilur.

6.Egitimci, gdzlemci  olmaktan
ziyade 6gretici konumdadir.

7.Planlama ¢ok iyi yapllir, gerekirse
gruplar icin kilavuzlar hazirlanir.

7.Herhangi bir kilavuz kullaniimaz.
Ogrenciler ders notlan ile siirece

hazirlanirlar.

isbirlikli 5grenme yonteminin hemsirelik egitimi icin
onemi ve gerekliligi

Bilim ve teknolojinin hizla gelistigi glinimizde, kaliteli
saglik hizmeti kavraminin bireylerdeki anlami degismekte,
kaliteli saglk hizmeti alimina yonelik beklenti ve talepler
artmaktadir. Bu beklentiler dogrultusunda, hemsirelik
egitimi stirecinde 6grencilere psikomotor beceriler kadar
bitlncil ve empatik bakim verme, isbirligi yapma ve
liderlik gibi teknik olmayan becerilerin kazandiriimasi
da blyik 6neme sahiptir (Boztepe & Terzioglu, 2013;
Gillespie vd., 2011; Efe vd., 2008; Boztepe & Terzioglu,
2015). Bu konuda Diinya Saghk Orgiitii, saglk hizmeti
veren profesyoneller arasinda isbirligi yapilmasi ihtiyacini
belirtmis ve 1988'de “birlikte calismak igin birlikte 6grenme”
bildirisini yayinlamistir (Lapkin, Levett-Jones & Gilligan,
2013).

Geleneksel 6grenme yontemlerini kullanan hemsirelik
egitiminde teorik ve klinik egitim ogrencilerin bilgi ve
beceri kazanimlari slrecinde yeterli gorilmekte ve bu
stre¢ Ogrencileri rekabet¢i davranislara yoneltmektedir
(Ladyshewsky, 2006). Bu sistemicerisinde yetisen 6grenciler
ise birbirleri ve diger meslek Uyeleri ile isbirligi yapabilme
strecini deneyimleyemeden mezun olmaktadir (Titzer,
Swenty & Hoehn, 2011). Dolayisiyla calisma yasamlarinda
multidisipliner olarak calismalar ve isbirligi yapmalari
beklenen mezunlar bu beceriden yoksun olmalari
nedeniyle ekip icinde isbirligi yapma konusunda yetersiz
kalmaktadir (Masters, Baker & Jodon, 2013). Bu konuda
yapilan calismalar, ortak amaclari ekip olarak kaliteli saghk
hizmeti vermek olan saglk profesyonellerinin birbirleri ile
bilgi ve becerilerini paylasabilmeleri beklenirken, klinik
alanda hekimin lider olarak gorildiguni ve hemsirelerin
ise hekime badimli olarak verilen kararlarin uygulayicisi
olarak gorildigini ortaya koymaktadir (Ardahan, Akcasu
& Engin, 2010; Saini vd., 2011).

Hemsirelik egitiminde isbirlikli 5grenme yonteminin
ciktilar

Gerek hemsirelik gerekse diger saglk profesyonelleri icin
gerekliligi ve 6nemi belirtilen isbirlikli 6grenme yontemi
akademik, sosyal, psikolojik ve 06l¢me-degerlendirme
boyutlarinda etkili sonuclar ortaya koymaktadir. Akademik
acidan oOgrencilerin elestirel disiinme, so6zIi iletisim

kurma, 6grenme sorumlulugu alma, bilgilerini Ust diizeye
cikarma becerilerini; sosyal acidan &grencilerin sosyal
etkilesimlerini, sorumluluk alabilme yeteneklerini, liderlik
ve isbirligi yapabilme becerilerini; psikolojik agidan 6z
saygi gelisimlerini desteklemekte; 6lcme ve degerlendirme
agisindan ise cesitli degerlendirme tekniklerini icererek
o6grenciye aninda geri bildirim verebilmeyi saglamaktadir
(Bayrakceken vd., 2015).

Hemsirelik egitim programlarinda yapilan calismalar
incelendiginde, klinik alanlarda (Austria vd., 2013;
Khosravani, Manoochehri & Memarian, 2005), similasyon
uygulamalarinda (Berndt vd., 2015; McWilliams vd., 2017;
Cason vd., 2015; Baghcheghi, Koohestani & Rezaei, 2011;
Owen & Ward-Smith, 2014) ve objektif yapilandiriimis
klinik sinavlarda (Saunders, Say, Visentin & McCann,
2019) isbirlikli 6grenme yontemi kullanilarak yapilan
calismalarin oldugu ve etkili sonuglarin ortaya koyuldugu
gorilmektedir. Ornegin; Austria, Baraki ve Doig’ in (2013)
hemsirelik 6grencileri ile klinik ortamda gerceklestirdigi
calismasinda 6grencilerin yeterlilik dizeylerinin artarak
klinikte yasadiklari anksiyete diizeylerinin azaldig);
Khosravani, Manoochehri ve Memarian’ in (2005)
calismasinda ise dgrencilerin kritik distinme becerilerinin
gelistigi belirlenmistir.

isbirlikli ~ 8grenmenin  simiilasyon  uygulamalarinda
kullanimina bakildiginda ise Cason ve ark! nin (2015)
arastirmasinda nazogastrik tlip uygulama becerisinde
uzmanlasmak amaciyla similasyon uygulamasi icerisinde
kullanilan isbirlikli  6grenme yonteminin hemsirelik
programlarinda  psikomotor becerilerin ~ dgretiminde
yeni ve etkili bir yontem oldugu ortaya koyulmus ve
egitimci bagina disen Odrenci oranini da azalttig
sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Berndt ve ark/nin
(2015) hemsirelik 6grencileri ile isbirlikli simif simiilasyonu
kullanilarak yapilan calismasinda 6grencilerin 6grenme,
kritik diisinme ve klinik yargilama becerilerinin arttigi
gorulmusttr. McWilliams, Malecha, Langford ve Clutter’
in (2017) hemsirelik ogrencileri ile haptik intravendz
simulator  kullanilarak gerceklestirdikleri  calismasinda
ise, psikomotor beceri gergeklestirme siirecinde isbirlikli
gruplar ile bagimsiz 6grenme gruplar karsilastirilmis
ve isbirlikli 6grenme grubunda bulunan 06grencilerin
psikomotor becerilerinin bagimsiz 6grenme grubunda
olan o&grencilerden daha yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur. Ayrica Owen ve Ward-Smith’ in (2014)
arastirmasinda isbirlikli 6grenmenin dgrencilerin bilgi ve
beceri kazanimlarini destekledigi ve takim calismasina
imkan sagladigi ve Baghcheghi, Koohestani ve Rezaei’ nin
(2011) calismasinda 6grencilerin iletisim becerilerini pozitif
yonde gelistirdigi belirlenmistir.

Saunders, Say, Visentin ve McCann’ In (2019)
calismasinda ise isbirlikli 6grenme yontemi, lisans
hemsirelik egitimindeki simile edilmis klinik ortamlarda
ogrencilerin belirli davranis ve becerileri gerceklestirme
kapasitelerinin degerlendirilmesinde kullanilan objektif
yapilandiriimis klinik sinavlar kapsaminda kullaniimistir.
Calisma sonucunda Odrencilerin %60.4° G baska bir
ogrenciyle klinik sinav uygulamasi yapmaktan memnun
oldugunu, %43.3' G yaninda bir partneri oldugu icin daha
pratik uygulamalarinin  oldugunu belirtmistir. Ayrica
gergeklestirilen isbirlikli uygulamaya yonelik 6grencilerden
alinan geribildirimler dogrultusunda isbirlikli uygulama
yapmanin, motivasyonu arttirdigi, anksiyeteyi azalttigi,
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partnere karsi sorumluluk duygusu olusturdugu, takim
calismasi  becerilerini, performanslarini  ve iletisim
becerilerini gelistirdigi belirlenmistir.

Uluslararasi literatiir incelendiginde isbirlikli 6grenme
yonteminin hemsirelik egitiminde kullanimini destekleyen
glincel olan baska calismalara da ulasilabilmekte (Yang,
Jiang, Nie & Tang, 2018; Dembilio-Villar, Gonzélez-Chorda,
Cervera-Gascch & Mena-Tudela, 2018; Hasanpour-Dehkordi
& Solati, 2016; Rivaz, Momennasab & Shokrollahi, 2015; El-
Sayed & Mousa, 2015; Lin, 2013), ancak ulusal literattirde bu
konuda oldukga sinirli sayida ¢alismanin bulundugu goze
carpmaktadir (Basak & Yildiz, 2014; Filiz & Dikmen, 2017).

Ulusal diizeyde yapilan calismalar incelendiginde, Basak
ve Yildiz (2014) tarafindan yari deneysel desende son sinif
hemsirelik 6grencileri ile ilag dozu hesaplama becerileri ile
ilgili yapilan calismada geleneksel 6grenme ydnteminin
ilac dozu hesaplama becerilerinin gelisiminde isbirlikli
ogrenme yontemine gore daha etkili oldugu ortaya
koyulmustur. Filiz ve Dikmen (2017) tarafindan yapilan
derleme calismasi ise isbirliklli 6grenme tekniklerinden biri
olanayrilip-birlesme teknigiileilgilifarkindalk kazandirmak
amacini tasimaktadir. Bu dogrultuda genel olarak isbirlikli
ogrenme yontemi, hemsirelik icin dnemi ve yontemiile ilgili
yapilan calismalarin ortaya koydugu sonuglari ele alan bu
derleme calismasinin litarattire 6nemli katkilar sunacagi
dustinilmektedir.

Sonug ve Oneriler

isbirlikli 6grenme, &grencilerin dahil olduklari grubun
ortak amaclari dogrultusunda 6grenme sirecinde aktif
rol aldiklari yaklagimi tanimlamaktadir. Bircok ydnden
geleneksel 6grenme ydnteminden ayrilan bu sirecte
egditimci-6grenci arasindaki etkilesimin yani sira 6grenci-
ogrenci arasindaki etkilesim de blylk 6neme sahiptir.
Ogrenme sirecine aktif katilima imkan saglamasi
dolayisiyla bu 6grenme yontemi &grencilerin bilissel,
duyussal ve psikomotor alanlarda bilgi ve beceri kazanimi
agisindan etkili sonuglar ortaya koymaktadir.

Glncel ve etkili bir yontem olan isbirlikli 6grenme
yonteminin hemsirelik egitimine dahil edilmesi ile verilen
egitimin kalitesinde ve Odrencilerin egitim sirecinde
yasadiklari  anksiyetelerinin  azalarak  kendilerinden
beklenen hedefleri gerceklestirebilme dulzeylerinde artis
gorilebilir. Uzun vadede ise bilgi, mesleki beceri ve sosyal
beceriler agisindan donanimli hemsirelerin mezun edilmesi
ile saghk bakim hizmetlerinin kalitesinde artistan s6z
edilebilir.

Alana Katki

Hemsirelik egitiminde kullanimi etkili sonuclar ortaya
koyan ve yenilik¢i bir 6grenme yaklasimi olan isbirlikli
ogrenmenin egitim slrecine dahil edilmesi, saghk is
glcinlin onemli ve blyidk bir bolimind olusturan
profesyonel hemsirelerin yetistiriimesine énemli katkilar
saglayacaktir. Ayrica bilgi, psikomotor beceri, profesyonel
tutum ve isbirligi yapabilme, etkili iletisim kurma gibi teknik
olmayan beceriler agisindan donanimli sekilde yetistirilmis
hemsireler, multidisipliner anlayisla saglhk bakim ekibinin
etkin bir Uyesi olarak verilen hemsirelik bakiminin kalitesini
arttiracaktir.
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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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Giris

Tum diinyada prevalansi giderek artan Diabetes Mellitus; kronik hiperglisemi ile birlikte
karbonhidrat, yag, protein metabolizmasinda bozulmayla karakterize metabolik bir
hastaliktir. Diyabetin yonetiminde akut ve kronik komplikasyonlarin énlenmesinde en
etkili yontem diyabetliye kazandirlmasi gereken 6z yonetim egitimleri olarak literattrde
vurgulanmaktadir. Diyabet sonuglarini iyilestirmek icin cesitli yontemleri destekleyen
pek cok 6nemli kanit mevcuttur. Amerikan Diyabet Birligi'nin “Diyabette Tibbi Bakim
Standartlan’, saglk profesyonellerine, klinisyenlere, hastalara, arastirmacilara ve diger
kisilere diyabetbakiminin bilesenlerini, geneltedavihedeflerinisunmayiamaclamaktadir.
Amerikan Diyabet Birligi, tim bu kisiler icin 25 yildan uzun stiredir en giincel bakim
standartlarini her yil kilavuz olarak yayinlamaktadir. Amerikan Diyabet Birligi'nin klinik
uygulama onerileri, diyabetli bireylere 6nem veren saglk profesyonelleri icin 6nemli
kaynaklar olarak goriilmektedir. Bu calismada amag¢ ADA'nin 2019 kilavuzunda nelerin
degistigini ve nelerin ne amacla eklendigini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabette bakim standartlari, ADA kilavuzu, bakim 6nerileri.

Abstract

Diabetes Mellitus, whose prevalence is increasing all over the world, is a metabolic
disease characterized by chronic hyperglycemia as well as carbohydrate, fat and
protein metabolism disorders. The most effective method to prevent acute and chronic
complications in the management of diabetes is emphasized in the literature as self-
management trainings that should be taught to diabetics. There is some important
evidence supporting various methods to improve diabetes outcomes. The American
Diabetes Association’s Standards of Medical Care in Diabetes aims to provide health
professionals, clinicians, patients, researchers and others with the components of
diabetes care and the overall treatment goals. The American Diabetes Association
has published the most up-to-date care standards annually as a guide for these
people for more than 25 years. The American Diabetes Association’s clinical practice
recommendations are seen as important resources for health professionals who care for
diabetic people. This study aims to reveal what has changed in The American Diabetes
Association’s 2019 guideline, what has been added, and for what purpose.

Keywords: Diabetes care standards, ADA guidelines, care recommendations.

Tum diinyada prevalansi giderek artan Diabetes Mellitus
(DM), kronik hiperglisemi ile birlikte karbonhidrat, yag,
protein  metabolizmasinda  bozulmayla  karakterize
metabolik bir hastaliktir. Diyabet Tim diinyada mortalite
ve morbiditelerin en 6nemli nedenidir (Botello, Gonzalez,
Mathiew & Salinas, 2015). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'ne
gore diinya genelinde %90 Tip 2 DM olmak (izere 346
milyondan fazla diyabetli birey vardir ve diyabetin 2030
yihina kadar dinyadaki 6lim nedenlerinden yedincisi

olacagl tahmin edilmektedir (Durhane & Francis, 2013).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Avrupada 2013'te
659 milyon olan diyabetli nifusun 2035'te 669 milyon
olacagini tahmin etmektedir, 2040'ta ise her 10 yetiskinden
1'i diyabet hastasi olacagini 6ngérmektedir.

Diyabetin yonetiminde esas yapilmasi gereken kisa ve uzun
donemde diyabetli bireyde gelisebilecek komplikasyonlari
onlemektir. Bu komplikasyonlarin  6nlenmesinde de
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en etkili yontem diyabetliye kazandirilmasi gereken 6z
yonetim egitimleri olarak literatirde vurgulanmaktadir
(Ali, Bai, Sherifali & Viscardi, 2016). Diyabetli bireylerin
0z ybnetim egitiminde; yasam Kkalitesini sirdirmek,
risk etkenlerini kontrol altina almak, hastalik belirtilerini
yonetmek ve komplikasyonlarin sikhgini azaltmak saghk
profesyonellerinin temel hedefidir (Capoglu, Caykoylu &
Yildirim, 2018).

Amerikan Diyabet Birligi'nin (ADA) “Diyabette Tibbi Bakim
Standartlar,  saghk profesyonellerine, klinisyenlere,
hastalara, arastirmacilara ve diger kisilere diyabet
bakiminin bilesenlerini, genel tedavi hedeflerini sunmayi
amaglamaktadir. ADA, basta saglik profesyonelleri
olmak Uzere tim bu kisiler icin 25 yildan uzun siredir
en gilincel bakim standartlarini her yil kilavuz olarak
yayinlamaktadir. ADA'nin  klinik uygulama Onerileri,
diyabetli bireylere 6nem veren saglik profesyonelleri
icin 6nemli bir kaynaktir. ADAnin Profesyonel Uygulama
Komitesi (PPC); doktorlardan, diyabet egitimcilerinden
ve yetiskin/ pediatrik endokrinoloji, epidemiyoloji, halk
saghg, lipid arastirmasi, hipertansiyon, prenatal planlama
ve gestasyonel bakim gibi ¢esitli alanlarda uzmanliga sahip
digerlerinden olusan ¢ok disiplinli bir uzman komitesidir
ve bu komite bakim standartlarinin gelistiriimesinden
sorumludur (ADA 2019).

ADA'nin 2019 kilavuzunda yer alan 15 bdlimin her
birinde gtincellemeler yapilmistir. Bu bolimler; bakimin
gelistirilmesi ve toplumun saghga tesvik edilmesi, diyabetin
siniflamasi ve tanimlanmasi, tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve
geciktirilmesi, kapsamli tibbi degerlendirme ve komorbidite
degerlendirmesi, yasam tarzi yonetimi, glisemik hedefler,
diyabet teknolojisi, tip 2 diyabet tedavisinde obezitenin
yonetimi, glisemik tedavide farmakolojik yaklasimlar,
kardiyovaskdler hastalik ve risk yénetimi, mikrovaskiiler
komplikasyonlar ve ayak bakimi, yasl yetiskinler, cocuk ve
ergenler, gebelikte diyabet yonetimi, hastanede diyabet
bakimidir.

Bu calismada tim bu bashklar kapsaminda ADA'nin

2019 kilavuzunda nelerin degistigi ve nelerin ne amagla
eklendigi ortaya koyulmustur.

Bakimin Gelistirilmesi ve Toplumun Sagliga Tesvik
Edilmesi

Diyabette tibbi bakim standartlarinin bu bdlimine
diyabetin finansal maliyetleri hakkinda bireylere ve
topluma ait bilgiler eklenmistir. Diyabet, bireylere ve
topluma 6nemli mali yikler getirmektedir. 2017 yilinda
tespit edilen diyabetlilerin yillik maliyetinin 327 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir. Bu maliyetin 237 milyar dolari
dogrudan tibbi 6demeler ve 90 miyar dolari ise azaltiimis
verimlilik maliyetidir. Bu durum artan diyabet prevalansina
ve diyabetli kisi basina diisen maliyete baglanmaktadir.
Maliyetleri azaltmak ve optimize edilmis bakimi saglamak
icin nufus sagligi stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Teletip, diyabet hastalarinin  bakimina  erisimini
artirabilecek 6nemli bir alan oldugundan, bu konu da
kilavuza eklenmistir. Teletip, saglikla ilgili hizmetlerin ve
klinik bilgilerin uzaktan sunulmasini kolaylastirmak icin
telekominikasyon kullanimi olarak tanimlanmaktadir.
Kanitlarin artmasiyla cesitli teletip yontemlerinin, tip 2
diyabetli bireylerde, normal bakim ile karsilastirildiginda
veya normal bakima ek olarak Hemoglobin A1c degerinin

Gl ve ark., Diyabette Tibbi Bakim Standartlari

dusurilmesinde etkili olabilecegi distnulmektedir. Kirsal
kesimde yasayanlar veya saglik hizmetlerine erisemeyenler
icin, Ozellikle de A1C tarafindan belirlenen glisemik
kontrol ile ilgili olarak, teletip etkinligine yonelik kanitlar
artmaktadir.

“Bakim maliyetlerini azaltmak icin uzman bir diyabet
yonetim ekibine danigiimalidir.”

Diyabetin Siniflamasi ve Tanimlanmasi

Amerikan Diyabet Birligi 2018 kilavuzunda ayni ya da farkh
iki kan Orneginde tek anormal sonug diyabet tanisina
goturirken, 2019 kilavuzunda tani i¢in ayni numunede iki
anormal test sonucu gerektigi belirtiimektedir.

2019 kilavuzuna gore A1C test dogrulugunu etkileyen
faktorlere bakilacak olursa; orak hiicre anemisi, hamilelik
(ikinci ve Gglincli trimesterler), glukoz-6-fosfat dehidrojenaz
eksikligi, hemodiyaliz, yakin zamanda kan kaybi veya
transflizyon veya eritropoetin tedavisi gibi artmis kirmizi
kan hiicresi devriyle ilgili durumlarda, diyabet tanisinda
sadece plazma kan glukoz kriterleri kullanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. A1C; postpartum donem, belirli ilaglarla
tedavi edilen HIV ve demir eksikligi anemisi gibi diger
durumlarda kan sekeri olciminden daha az glvenilir
olarak belirtiimektedir.

Tip 2 Diyabetin Onlenmesi ve Geciktirilmesi

Bu bdlim tip 2 diyabetin ilerlemesini daha iyi yansitacak
sekilde, 2018 kilavuzunda 5. bolimde iken 2019
kilavuzunda 3. bolime tasinmistir. Bu bélimde Yasam Tarzi
Yonetimi bolimiinin 6niinde bulunmaktadir.

Beslenme bolimd, fazla kilolu veya sismanhdi olan tip
2 diyabet gelisimi icin yuksek risk altindakiler icin kilo
kaybinin 6nemini vurgulamak icin gtincellenmistir. Yasam
tarzi degisiklikleri yoluyla kilo kaybinin tek basina uzun
stire strdurllmesi zor olabileceginden, kilo kaybi tedavisi
alan kisiler devam eden destege ve gerektiginde ek tedavi
seceneklerine (farmakoterapi gibi) erisebilmelidir. Ek
olarak, kanitlar, tam tahillara, baklagillere, kuruyemislere,
meyvelere ve sebzelere ve en az rafine edilmis ve islenmis
yiyeceklere vurgu yaparak (Alternatif Saghkh Beslenme
Endeksi ile olclldigu gibi) tuketilen gidalarin genel
kalitesinin de onemli oldugunu gostermektedir. Daha
yuksek miktarda findik, cilek, yogurt, kahve ve cayin
diyabet riskinin azalmasiyla iliskili oldugu kanitlanmistir.
Buna karsilik, kirmizi etler ve sekerli tatlandirilmis icecekler,
tip 2 diyabet riskinde artis ile iliskili bulunmustur.

Amerikan Diyabet Birligi 2019 kilavuzuna tdtin kullanimi
ve birakma ile ilgili bir bélim eklenmistir. Sigara kullanimi
tip 2 diyabet riskini artirabileceginden, tiitiin kullanimricin
degerlendirme ve tiitlin birakma basvurusu, belirtilmisse,
diyabet riski tasiyan kisiler icin rutin bakimin bir parcasi
olmalidir. Sigarayr biraktiktan hemen sonraki yillarda
diyabet riski artabilir, bu nedenle bu hastalarda diyabet
gelisimi izlenmelidir.

Kapsamli Tibbi Degerlendirme ve Komorbidite Deger-
lendirmesi

Diyabet ve iletisim ile ilgili yeni bir fikir birligi (konsensus)
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raporuna dayanarak, saglik uzmanlarinin diyabetlilerle
diyabet hakkinda  konusabilmelerine ve iletisim
kurabilmelerine rehberlik etmek icin diyabetli bireyleri
ve saglik profesyonellerini bilgilendirici, gti¢lendirici
ve egitici yeni bir metin eklenmistir. Amerikan Diyabet
Birligi (ADA) ve Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi,
“Diyabet Bakiminda ve Egitimde Dilin Kullanimi” adl fikir
birligi raporunda diyabet hakkinda konusurken, saglk
profesyonelleri tarafindan dilin kullanimiyla ilgili uzman
gorusleri yer almaktadir. Dilin diyabet sonuglari Gzerindeki
etkisini belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag olsa
da, raporda dil kullanimriigin bes temel 6neri yer almaktadir:

1. Dogdal, tarafsiz, yargisiz ve gerceklere, eylemlere veya
fizyoloji / biyolojiye dayali bir dil kullanin.

2. Utandirma icermeyen bir dil kullanin.
3. GuglU, saygili, kapsayici ve umut veren bir dil kullanin.

4. Hastalar ve saglayicilar arasindaki is birligini tesvik eden
dili kullanin.

5. Birey merkezli bir dil kullanin (“diyabetik” yerine “diyabetli
birey”).

Bu bolimde ayrica, ADA-Avrupa Diyabet Arastirmalari
Birligi (EASD) konsensus raporundan, diyabet bakim ve
karar dongusi ile ilgili saglik raporu hedeflerine ulasmak
icin surekli degerlendirme ve karar verme ihtiyacini
vurgulamak icin yeni bir sekil eklenmistir. Ek olarak
kapsamli tibbi degerlendirmenin bilesenlerini listeleyen
tablo revize edilmistir. Risk degerlendirmesine 10 yillhk
aterosklerotik kardiyovaskdler hastalik (ASCVD) riski dahil
edilmistir. Tedavi iliskili hipoglisemi riskini artiran faktorleri
listeleyen yeni bir tablo eklenmistir.

Yagh karaciger hastaligi bolimu ve karaciger hastaliginin
ne zaman test edilecegi ile ilgili yeni bir éneri icererek
revize edilmistir. Diyabet, non-alkolik steatohepatit,
hepatik fibrozis, siroz ve hepatoseliiler karsinomun daha
ciddi belirtileri dahil olmak Uzere alkolstiz yagh karaciger
hastaliginin gelisimi ile iliskili olarak belirtilmistir.

Yasam Tarzi Yonetimi

Diyabetli bireylerin  mevcut beslenme dizenlerinin,
tercihlerin ve metabolik hedeflerin kisisellestirilmesine
dayanarak makro besin dagiliminin énemi hakkinda daha
fazla tartisma eklenmistir. Ozellikle diisiik karbonhidrath
beslenme aliskanhdi olanlar, hamile ya da emziren
diyabetliler, yeme bozuklugu olan, renal bozuklugu olan,
sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitori alan hastalar
icin makro besin dagilimi ve yemek planlama bélimlerine
ilaveler yapilmistir. Diyabetli bireyler icin en uygun
beslenme modelini belirlerken metabolik hedeflerin yani
sira bireylerin kisisel tercihlerin (gelenek, kaltir, din, saglik
inanclari, hedefleri, ekonomik durum) de g6z 6nine
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Beslenme plani
olusturulurken fiziksel aktivite ve ila¢ dahil olmak Uzere
tedavi planini koordine etmek ve uyumu artirmak icin
bireyin saglik durumunu, becerilerini, kaynaklarini, gida
tercihlerini ve saglik hedeflerini dikkate alan kisisel bir
beslenme plani olusturulmahdir.

Diyabetli bireyleri hem sekerli hem de besleyici olmayan
sekerli iceceklerin tiiketimini azaltmaya ve su tiiketimine

onem vererek diger alternatifleri kullanmaya tesvik etmek
icin dnerilerde bulunulmaktadir. Sekerli iceceklerin (meyve
sulari dahil) ve “az yagli” veya “yagsiz” gida Urtinlerinin
yiksek miktarlarda ve ilave sekerler ile kullanilmamasi
siddetle tavsiye edilmektedir.

Besleyici olmayan tatlandiricilarin  kullanimi  glisemik
kontrol Gizerinde onemli bir etkiye sahip goriinmese de,
toplam kalori ve karbonhidrat alimini azaltmaktadirlar.
Yapilan ¢alismalarda bu Griinlerin kilo alimrile iliskili oldugu
bulunmustur. Bu nedenle diyabetli bireylerin hem sekerli
hem de sekersiz icecekleri azaltmalari ve diger alternatifleri
kullanmalan tesvik edilmelidir. Sodyum tiiketim Onerisi,
hem diyabet hem de hipertansiyon olanlar icin potansiyel
olarak belirtilen ilave kisitlamalari ortadan kaldirmak icin
degistirilmistir. Diyabetli bireylerin sodyum tiiketimini
<2.300 mg/gtin ile sinirlamalari dnerilmistir.

Fiziksel aktivite bolimine, cesitli bos zamanlardaki fiziksel
aktivitelerden faydalanma, esneklik ve denge alistirmalari
dahil olmak Uzere ek tartismalar eklenmistir. Gunlik
egzersiz veya en azindan egzersiz seanslari arasinda iki
glinden fazla slirenin ge¢mesine izin vermemek, diyabet
tipine bakilmaksizin insilin direncini azaltmak icin
onerilmistir. Zamanla, aktiviteler yogunluk, siklik ve / veya
slire boyunca en az 150 dakika/hafta orta siddette egzersiz
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

E-sigaralar hakkindakitartisma, kamuoyualgisina dahafazla
yer vermek ve sigarayi birakmaya yardimci olma konusunda
etkili olmamasini kapsayacak sekilde genisletilmistir. Son
veriler, tuttin kullaniminin yetiskinlerde oldugu kadar
ergenlerde ve diyabetli genc eriskinlerde de kronik hastalik
riskini artirdigini gostermektedir. Calismalarda diyabetli
bireylerde farmakolojik tedavi sigaray birakma konusunda
danismanliktan daha etkili olarak g&sterilmistir. Yeni tani
konan tip 2 diyabetli bireyler sigarayi biraktiklarinda
metabolik degiskenlerin hizla iyilestigi ve bir yil icinde kan
basinci ve idrarda protein atiliminda azalma saptanmistir.

Glisemik Hedefler

Bu bolim A1C testlerinin glisemik kontrolde merkezde
oldugunu vurgulamak icin A1C testlerinin tartisilmasi ile
baslamistir. A1C, glisemik degiskenlik veya hipoglisemi icin
bir 6lcim saglamadigindan, glisemik degiskenlige yatkin
hastalar icin glisemik kontrol sonucu en iyi kendi kendine
glikoz 6l¢iim sonuglari ve A1C'den elde edilen sonuglar ile
birlikte degerlendirilmelidir.

Bu kilavuzda sirekli glikoz monitorizasyonu ve kendi
kendine kan glukoz izlemi metni ve &nerileri yeni eklenen
“Diyabet Teknolojileri” bolimine taginmistir.

Diyabet ilerledikce ve bireyler yaslandikca risklerin ve
faydalarin degismesi ile birlikte bireyler icin en uygun
olan glisemik hedeflerin de degisebilecedini vurgulamak
adina zaman icerisinde glisemik hedeflerin yeniden
degerlendirmesi tavsiye edilmistir.

Diyabet Teknolojileri

Bu yeni bolim daha 6nce altinci bolim olan “Glisemik
Hedefler” de yer alan kendi kendine glukoz takibi (SMBG)
bolimi, instlin verme cihazlarinin (enjektorler, kalemler
ve insulin pompalari), stirekli glikoz monitorlerinin, gercek
zamanli ve aralikli otomatik instlin dagitim cihazlarinin
tartisiimasini icermektedir.
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insiilin kullanmayan diyabetli bireylerde SMBG kullanma
Onerisi, bu gruptaki glikoz izleminin sinirh ek bir klinik
faydasi oldugu belirtildigi icin degistirilmistir. insilin
bagimli  olmayan baz diyabetli bireyler icin glikoz
izlemenin; diyet, fiziksel aktivite ve ilag yonetiminin glikoz
seviyeleri lizerindeki etkisine dair 6ngorii saglayabildigine
vurgu yapilmaktadir.

Tip 2 Diyabet Tedavisinde Obezitenin Yonetimi

Obezitenin yonetimi bolimiinde birey icin en uygun
kilonun elde edilmesi ve surdirilmesi icin adirlik, aktivite
vb. izlemenin 6nemi belirtiimektedir.

Kilo kaybi icin tibbi cihazlara kisa bir bolim eklenmis
olup, bazi minimal invaziv tibbi cihazlar yakin zamanda
FDA tarafindan kisa stireli kilo kaybi icin onaylanmistir. Bu
cihazlarin obezite tedavisi icin kullanimi ise heniz etkinligi
kanitlanmadigindan  bu  cihazlar  6nerilmemektedir.
Yuksek maliyet, son derece sinirli sigorta kapsami ve
diyabetli bireylerdeki arastirma verilerinin yetersizligi g6z
onine alindiginda, bu cihazlar tip 2 diyabetli bireylerde
obezite yoOnetimi icin bakim standardi olarak kabul
edilmemektedir. Kilavuzdaki oneriler, belirli bireyler icin
metabolik cerrahinin uygunlugunu vurgularken diyabet
disindaki komorbiditeleri de g6z 6nline almanin énemini
vurgulayacak sekilde genisletilmistir.

Glisemik Tedavide Farmakolojik Yaklasimlar

Tip 2 diyabetin farmakolojik tedavisi ile ilgili bélim, Ekim
2018'deki Yasam Standartlari glincellemesine gore, bu
konudaki ADA-EASD konsensus raporunda yenilenen
bilgileri 6zetleyen sekilde buyik o6lcide degistirildi. Bu
degisiklik, kilit hasta faktorlerinin dikkate alinmasini icerir:
a) ASCVD, kronik bobrek hastaligi ve kalp yetmezligi
gibi 6nemli komorbiditeler, b) hipoglisemi riski, c) viicut
agirligina etkileri, d) yan etkiler, e) maliyetler ve f) hasta
tercihleri.

Degisikliklere ek olarak enjekte edilebilir ilag tedavisine
yaklasim revize edilmistir. Enjekte edilebilir ilacin daha fazla
etkinligine ihtiya¢ duyan ¢ogu birey icin, GLP-1 reseptor
agonistinin, insilinin 6éntindeki ilk tercih olmasi gerektigi
onerilmekte ve vurgulanmaktadir.

insiilin  enjeksiyon teknigi bolimiine uygun insilin
dozunun ve komplikasyonlarin énlenmesinin (lipodistrofi
vb.) 6nemini vurgulayan yeni bir bolim eklenmistir. Tip 1
diyabet icin non-insulin farmakolojik tedaviler bolim,
bunlar genellikle 6nerilmediginden kisaltilmistir.

Kardiyovaskiiler Hastalik ve Risk Yonetimi

ilk kez, bu bélim Amerikan Kardiyoloji Koleji tarafindan
desteklenmektedir. Bu boliime kalp yetmezligini, diyabetli
bireylerde optimal diyabet bakimini belirlerken g6z
onlinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir kalp-damar
hastaligi tipi olarak kabul etmek icin ek metin eklenmistir.
Kan basinci  Onerileri, kardiyovaskiler riske dayall
hedeflerin bireysellestiriimesinin 6nemini vurgulamak icin
degistirilmistir.

Aterosklerotik kardiyovaskdler hastalik risk hesaplayicisinin
uygun kullanimina iliskin bir tartisma dahil edilip genel risk
degerlendirmesinin bir parcasi olarak ve optimal tedavi
yaklasimlarinin belirlenmesinde 10 yilik ASCVD riskinin
degerlendirilmesini icerecek oneriler degistirilmistir. Primer
korunmada aspirin kullanimina iliskin 6neri ve metin yeni
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verilerle glincellenmistir. Diyabet hastalarinda ikincil
bir onleme stratejisi ve aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik 6ykusii olanlarda aspirin tedavisi (75-162 mg/ giin)
kullanilmasi, aterosklerotik kardiyovaskiler hastaligi olan
ve belgelenen aspirin alerjisi olan hastalar icin klopidogrel
(75 mg/ giin) kullanilmasi, aspirin tedavisi (75-162 mg/
glin), artmis kanama riskine karsi birey arastirildiktan sonra
artmis kardiyovaskdler risk tasiyan diyabet hastalarinda
birincil 6nleme stratejisi olarak  duslinllebilecegi
onerilmektedir. Kalp yetmezligi olan ve olmayan ASCVD
hastalarinda kardiyovaskiler yarar kanitlanmis ilaglarin
kullanimi icin oneriler eklenmistir.

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar ve Ayak Bakimi

Tip 2 diyabet ve kronik bobrek hastaligi olan bireylere,
bobrek sonuglartkonusunda kanitlanmis yarari olan ajanlari
g6z onunde bulundurmalari igin bir tavsiye eklenmistir.
Tip 2 diyabet ve kronik bobrek hastaligi olan bireyler
icin, kronik bobrek hastaligi ilerlemesi, kardiyovaskiler
olaylar veya her ikisinin de riskini azalttigi gosterilen bir
SGLT2 inhibitori veya GLP1 reseptor agonisti kullanilmasi
onerilmistir.

Kapsamli bir gbz muayenesi icin uygun yonlendirmeler
yapildigi surece, teletip kullaniminin retina taramasinda
kullanilmasi 6nerisi kabul edilmektedir ayrica etkinlik ve
maliyetine dayanarak diyabetli bireylerde néropatik agrinin
tedavisinde kullanilmasi ve dikkat edilmesi gereken ajanlar
listesine Gabapentin eklenmistir.

Gastroparezi bolimine ilave tani yontemleri eklenmistir.
Dizensiz glisemik kontroli olan bireylerde veya baska
bir neden belirtiimeden (st gastrointestinal semptomlari
olan bireylerde gastropareziden suphelenilmelidir.
Gastroparezi teshisinde, 6zel testler yapilmadan oOnce
gastrik cikis tikanikhgr veya peptik Ulser hastaliginin
(6zofagogastroduodenoskopi veya midenin baryum
calismasiyla) organik nedenlerinin dislanmasi
gerekmektedir. Gastroparezi icin tanisal standart, gida
alimindan sonra 4 saat boyunca 15 dakikalik araliklarla
sindirilebilir katilarin sintigrafisi ile gastrik bosalmanin
Olcimudiir. 13C oktanoik asit nefes testi kullanimi uygun
bir alternatif olarak ortaya ¢ikmakta ve 6nerilmektedir.

Ayak bakimi boliminde ise diyabetli bireylerin her
ziyarette ayaklarini kontrol ettirmeleri Onerisi, sadece
Ulser riski yuksek olanlari icerecek sekilde degistirilip, yillik
kontrollerin ise herkes icin yapilmasi &nerilmektedir.

Yash Yetiskinler

Yasliyetiskinlericin beslenme ve fiziksel aktivite ihtiyaclarini
ve duslinceleri ele almak igin yasam tarzi yonetimi Gizerine
yeni bir bolim ve tavsiye eklenmistir. Farmakolojik terapi
tartismasinda, insilin  rejimlerinin  basitlestirilmesine
yardimci olmak igin insilin rejimlerinin hafifletiimesi
tartisiilmaktadir. Hipoglisemi riski ylksek olan yash
eriskinlerde, hipoglisemiriski diistk ilaglarin tercih edilmesi,
diyabetin asin tedavisinden kacinilmasi 6nerilmektedir.
Diyabetli yasli eriskinlerde ilag rejiminin basitlestirilmesi ve
zayiflatilmasi/ sinirlandiriimasi konusunda da yeni bir tablo
eklenmistir.

Cocuk ve Ergenler

Bu bolimin baslangicina, juvenil baslangicli diyabette
epidemiyoloji, patofizyoloji, gelisimsel kaygilar ve tedaviye
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yanitin yetiskin diyabetinden farklh oldugunu ve ¢ocuklar-
ergenler icin ©nerilen bakimda farkliliklar oldugunu
hatirlatan bir giris bolim eklenmistir.

10-12 vyaslarinda baslayan tip 1 diyabetli genclerde
diizensiz yeme taramasi gerekliligini vurgulamak icin bir
oneri eklenmistir.

Baslangic ve takip diyabet ziyaretlerinde sigara dykusinu
ortaya c¢ikarmak ve sigara icenlerde sigarayr birakma
cesaretini vermek oldukca 6nemlidir. E-sigara kullanimi
onerilmemelidir. Sigara icmenin sagliga olumsuz etkileri
gelecekteki kanser ve KVH riski agisindan iyi bilinmektedir.
Buna ragmen, sigara icme oranlar diyabetli genclerde
diyabetsiz genclere gore anlamli derecede yuksektir.
Diyabetli genclerde, ilave KVH risk faktorlerinden kaginmak
onemlidir. Sigara icmek albumintiri baslangici riskini arttirir;
bu nedenle, hem mikrovaskiler hem de makrovaskiler
komplikasyonlari  6nlemek icin sigaradan kaginma
onemlidir. E-sigaralar dahil olmak Uzere sigara iciciligi
konusunda cesaret kirici olmanin rutin diyabet bakiminin
onemli bir parcasi oldugu vurgulanmaktadir. Kiicuk
cocuklarda, evde sigara dumanina maruz kalmanin, pasif
iciciligin olumsuz etkileri nedeniyle evde degerlendirilmesi
ve cocuklukta sigara icenlere maruz kalmasi durumunda
genclerin sigara icmekten caydiriimasi olduk¢a onemli
olmaktadir.

Cocuklarda ve ergenlerde tip 2 diyabet tartismasi, tarama
ve tani, yasam tarzi yonetimi, farmakolojik yoénetim ve
bakimin yetiskin saglayicilara gecisi de dahil olmak tzere
bircok alanda yeni 6nerilerle genisletilmistir.

Tip 2 diyabetli cocuk ve ergenlerde glisemik hedefler,
metabolik cerrahi, nefropati, néropati, retinopati, alkolsiiz
yagli karaciger hastaligi, obstriiktif uyku apnesi, polikistik
over sendromu, kardiyovaskiler hastalik, dislipidemi,
kardiyak fonksiyon testi ve psikososyal faktorler Gzerine
yeni boltmler ve 6neriler de eklenmistir.

Gebelikte Diyabet Yonetimi

Bu kilavuzda pregestasyonel diyabetli olan kadinlarin,
diyabet ve gebelik sonuglarini iyilestirmek icin
multidisipliner bir klinikte bakimlarinin  yonetilmesi
onerilmektedir. Gestasyonel diyabette hiperglisemiyi
tedavi etmek icin tercih edilen ila¢ olarak insilin
kullanimina ve metformin-gliburitinin ikisi de plasentayi
gectiginden birinci siradaki ajanlar olarak kullanilmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Hastanede Diyabet Bakimi

Hastane geri kabul oranlarini ve bakim maliyetlerini
iyilestirme amaciyla saglik ekibinin, hastanede yatan
diyabetlibireylericinmimkinolduguncauzman bir diyabet
ekibine danismalari yeni bir tavsiye olarak eklenmistir.

“Diyabet multidisipliner bir ekip yaklasimini gerektirir.”

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak ADA'nin Diyabette Tibbi Bakim Standartlar
kilavuzu, yapilan tim calismalar sonucunda en yeni bilgiler
g6z Onune alinarak saglhk profesyonelleri igin strekli
olarak gilincellenmektedir. ADA'nin 2019 kilavuzunda da

en guincel bilgiler ve &neriler saghk profesyonelleri icin
vurgulanmaktadir. Tim saglk profesyonellerinin giincel
kilavuzlari takip etmeleri, en yeni glincellemeler 1siginda
hareket etmeleri ve bakim vermeleri 6nerilebilir.

“Glincel kilavuzlarin takip edilmesi hastalik yonetimi
icin onemli ve gereklidir.”

Alana Katki

Bu derleme, saglk profesyonelleri icin diyabette tibbi
bakim standartlari kapsaminda en giincel bilgileri ve
dizenlemeleri, ADA'nin 2019 kilavuzunda nelerin ne
amacla glncellendigini bilmelerine ve en yeni bilgiler
1siginda hizmet sunmalarina firsat saglamaktadir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir
nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya
kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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Giris

Tarihsel  olarak

Ozet

manipdlasyon,
bozukluklari da dahil olmak tzere ¢esitli kas-iskelet sistemi

Manipulasyon, eski caglara dayanan ve cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir
manuel terapi yontemidir. Manipiilasyon, kokenini omurilik bozukluklari da dahil
olmak tizere cesitli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini tedavi etmek icin kullanildigi
dinyanin bircok yerindeki paralel gelismelerden almistir. Hipokrat (460-385 BCE),
eklemlerle ilgili kitaplarinda, skolyoz tedavisi icin gravite kullanarak spinal manipdlatif
teknikleri tanimlayan ilk doktor olmustur. Galen ve Avicenna, eserlerinde Hipokrat'in
bu calismalarina yer vermistir. Maniptilasyon mevcut saglik hizmetlerinde énemli bir
rol oynamaktadir. Manuel terapinin saglik hizmetlerinde gelecekteki roli énemli bir
arastirma alanidir. Manipilasyon 19. ylizyilin ikinci yarisinda osteopati ve kayropraktik
olmak tizere iki 6nde gelen alternatif saglik bakim sisteminin temelini olusturmustur.
Bu dénemde spinal manipilasyonun uygulanmasi cesitli meslekler arasinda problem
yaratmistir. Bu manuel terapi yonteminin gelismesinde, cesitli meslek gruplarindaki
onci kisilerin katkisi bytktur. Fizyoterapistler o zamandan beri alana gigli katkilar
saglamis, boylece meslegin yasal olarak diizenlenmis uygulama alani icinde manuel
terapiye sahip olma iddiasini saglamlastirmistir.

Anahtar Kelimeler: Manuel Terapi, manipulasyon, fizyoterapi, kayropraktik, osteopati.

Abstract

Manual therapy has been an approach in the management of patients with various
disorders dating back to ancient times and continues to play a significant role in current
health care. Manipulation takes its origin from parallel developments in many parts
of the world where it is used to treat a variety of musculoskeletal disorders, including
spinal cord disorders. Hippocrates (460-385 BCE) was the first physician to describe
spinal manipulative techniques using gravity to treat scoliosis. In the works of Galen and
Avicenna, they mentioned about this work of Hippocrates. The future role of manual
therapy in health care is an important area of research. Manipulation in the second half
of the 19th century, osteopathy and chiropractic were the basis of the alternative health
care system. In this period, the application of spinal manipulation caused problems
among various professions. In the development of this manual therapy method,
pioneers in various occupational groups have a great contribution. Physical therapists
have since then provided strong contributions to the field, thereby solidifying the
profession’s claim to have manipulative therapy within in its legally regulated scope of
practice.

Keywords: Manual therapy, manipulation, physical therapy, chiropractic, osteopathy.

kokenini  omurilik  Yunanistan'da yapilan tarihsel arastirmalar, spinal

manipilasyon  uygulamasinin  dogrudan  kanitini

rahatsizliklarini tedavi etmek icin kullanildigi dinyanin
bircok yerindeki paralel gelismelerden alir (Schidtz &
Cyriax, 1975). Eski Bati medeniyetlerinde manipdlasyon ile
ilgili olarak, Akdeniz cevresindeki bolgelerde uygulamanin
yapildigina dair kanitlar vardir. Bununla birlikte, Babil,
Mezopotamya, Asur ve hatta Misir gibi topluluklarin
hicbir belgesinde bu uygulamanin dogrudan kaniti yoktur
(Singer, 1951).

sunmaktadir. Hipokrat (460-385 BCE), eklemlerle ilgili
kitaplarinda, skolyoz tedavisi igin gravite kullanarak spinal
manipulatif teknikleri tanimlayan ilk doktordur (Pettman,
2007).

Hayatta kalan 97 tezinin 18inde Galen, Hipokrat'in
eserleri hakkinda yorumlarda bulunmustur. Bugiin bile
tibbi metinlerde sikca gorilen manipilatif tekniklerinin
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bircogunu resimlendirmistir (Renander, 1960). Avicenna
(980-1037 CE) (doktorlarin doktoru olarak da bilinir),
tibbi metni “Sifa” kitabinda Hipokrat'in tekniklerinin
aciklamalarina yer vermistir. Bu kitabin Latince terciimesi,
Avrupada Leonardo Da Vinci gibi gelecekteki bilginleri
etkilemis ve Bati tibbinin Orta Caglarin sonunda ortaya
cikmasina biyik katki saglamistir (Huijbregts, 2010).

19. ytizyildan itibaren spinal maniptilasyonun uygulanmasi
cesitli  meslekler arasinda  problem  yaratmistir.
Manipdlasyonun tip meslegi, kayropraktik, osteopati ve en
onemlisi fizyoterapi alanlarinda oynadigi rolii gercekten
anlamak icin, bu mesleklerde manipilasyonun nasil
gelistigini anlamak gerekir. Bu calismanin amaci, bir manuel
terapi yontemi olarak maniptlasyonun tarihsel olarak nasil
gelistigini arastirmaktir.

Osteopati ve Manipulasyon

Bir metodist bakanin oglu olan Andrew Taylor Still,
“Lightening Bone Setter” olarak adlandirdigi uygulamada
¢ok basarili  olmustur. Manipilasyonun hastaliklar
tedavi edebilecedi konusundaki goruslerini bildirmistir.
Manipdlasyonun felsefe ve tekniklerini 6gretmek istemesi
lizerine tip fakiiltelerine basvurmus ancak reddedilmistir.
Fakat bununla birlikte, onun ilagsiz, cerrahi olmayan
hastaliklar icin uyguladigi teknikler, halk arasinda
hizla kabul gérmeye baslamistir. Ancak, artan sayida
hastayl tedavi etmeye yetisemeyecegini anladiginda,
calismalarinda kendisine yardim etmesi icin baskalarini
egitmesi gerektigine karar kilmistir.

1892'de, Kirksville Missouri'deki Amerikan Osteopatik
Kolejini kurmustur. Still'in yontemlerinin popdlaritesinin
artmasi devam ettikce, daha fazla kolej acilmis ve 1917'de
oldigu donemde, 3.000 Osteopat mezun olmustur.

1908 yilinda, Still otobiyografisinde manipilasyonun

hastaligi nasil tedavi edebilecegini ayrintili
olarak acgiklamistir. Bir bolimde, servikal omurga
manipilasyonunun,  vicudun  diger  bdlgesindeki

hastaliklar nasil tedavi edebilecegini anlatmistir. Bu ilerde
ingiliz tip sistemini etkilemis ve dolayli olarak manuel terapi
icerisinde de aktif olarak kullanilacak bir osteopati sistemi
olmustur (Gevitz, 2019).

Kayropraktik

Still'in aksine, Daniel David Palmer’in saglik hizmeti alanina
girmesi aileden gelmistir. 1845'te Kanada'da dogan Palmer,
ailesi ile birlikte Amerika Birlesik Devletleri'ne go¢ etmek
zorunda kalmistir. Palmer, iyi egitimli biri olarak ozellikle
sifa sanatlari ile ilgili bilimsel olan her seyle ilgilenmistir. 20
yil boyunca bahcivan, 6gretmen ve ciftci olarak calistiktan
sonra, enerjisini “dogal sifac1” olmaya ¢evirmistir.

Johannes Hieronymi, spinal disfonksiyon ile ilgili olarak
“subluksasyon” terimini kullanan ilk kisi olmustur. 1820-
1821'de tip doktorlari William, Daniel Griffen ve Edward
Harrison yayinlarinda sadece “subluksasyon” kelimesini
kullanmakla kalmayip, ayni zamanda subluksasyonlari
tedavi etmek icin gerekli teknikleri agiklamislardir
(Jacelone, 1989). Bu, Palmer'in boyle bir teknidi uygulayan
ilk uygulayici oldugu iddiasina aykiri gorinmektedir.
iyilestirme uygulamasina basladiktan 10 yil sonra, 1895
yilinda Palmer'in calistigi binada, Harvey Lillard adli bir
hademe Palmer’a 17 yil énce agir bir nesneyi kaldirirken
sirtini gerdigini ve bir ses duydugunu soylemistir. Manuel

Unal, Manuel Terapi Yéntemi Olarak Manipiilasyon

degerlendirmede Palmer, “uyumsuz” gibi goriinen
vertebral spinoz prosesi fark etmistir. Spinal manipilasyon
uyguladiktan sonra Lillard'in durusu hizli bir sekilde
dizelmistir. Boylece, kayropraktik mesleginin tohumu
atilmistir. Palmer, bir omur hizali olmadiginda, onun
sinirler Gizerinde baskiya neden olabilecegini diisinm{stur.
Zamanla maniptlasyon tekniklerini ve degerlendirme
kriterlerini  gelistirmistir. 1897 yilinda Palmer, lowa
Davenport'ta Palmer Universitesi Chiropractic olarak
bilinen ilk Universite olan The Cure College’t agmistir.
1902’ye kadar mezun olan on bes kisiden biri de Palmer'in
oglu Bartlett Joshua veya B.J. Palmer olmustur (Palmer,
1958).

1958'de Ulusal Kayropraktik Dernedi, Uyelerini “manipulatif
prosedirler icin egitilen ve gittikce artan fizyoterapist
sayisinin - gercek bir tehdit olusturdugu konusunda
uyarmistir (Pettman, 2007). Bu durum, meslekler arasi
is birligini arttirmaya yonelik gibi goérinmemektedir.
O zamandan beri, kayropraktik meslegi, fizyoterapiyi
“manipulatif arena”dan ¢ikarmak icin bariz bir kampanya
baslatmistir. Ancak 1958’ de, fizyoterapist manipdulatorler,
acikca belli bir tehdit olusturacak kadar yeterince egitilmis
duruma gelmistir. Gercekten de fizyoterapistlerin 20.
ylizyilin baslarindan beri spinal manipilasyonu 6grendigi
ve uyguladigi agiktir (McGregor, 2015).

“Manuel terapi yonteminin gelismesinde cesitli meslek
gruplarindaki oncii kisilerin biyiik katkisi olmustur.”

James Mennell and Edgar Cyriax

1912-1935 yillari arasinda James Mennell, St Thomas
Hastanesi Egitim Okulu’'nda masaj terapisi dersi veren tibbi
yetkili olarak gorev yapmistir. Hi¢ stiphesiz Paget, Hood
ve Jones gibi tibbi seleflerinden etkilenen Mennell, kas-
iskelet sistemi islev bozukluklarinin tedavisinde manuel
terapi de dahil olmak Uzere fiziksel araglarin kullanimina
girismistir. Mennell hareket, manipilasyon ve masajla
fiziksel tedavi metnini yayinlamistir. Terapistler, metninin
yayinlanmasindan 6nce bile onun ydntemlerinden
etkilenmistir. St Thomas'da derslerinde ona yardim etmek
icin Edgar Cyriax adli bir fizyoterapist bulunmustur. Cyriax,
isvec kokenliydi ve isvec'teki Diizeltici Jimnastik ve Masaj
Enstitlisi’'nin 6nemli bir figlri olan kayinpederi Henrik
Kellgren'in altinda cahsmistir. Cyriax, Londradaki isvec
Jimnastik Merkez Enstitlisi'nde ders vermistir. Daha sonra
Edinburgh Universitesi'nden tip derecesini almaya devam
etmistir. Belge koleksiyonunda Cyriax'in manipulatif terapi
calistigi ve uyguladigi goriilmustir. 1903 yilinda, dncelikle
kayinpederinin felsefelerine dayanarak, el terapisi lizerine
kendi metnini yayimlamistir (E. Cyriax, 1962). Boyle bir
ailevi ge¢cmise sahipken, James Cyriax gibi geng bir erkegin,
bir doktor olarak calisirken, benzer felsefelerden agir bir
sekilde etkilenebilecegi agiktir. Mennell, yayinlanan son
metninde, torasik spinal orijinli semptomlarin gercek
visseral semptomlari nasil taklitedebilecegdininet bir sekilde
aciklamistir. Boylelikle, spinal maniptiilasyon yoluyla agrinin
giderilmesinin, organik bir hastaligin tedavisi ile esit olarak
kabul edilmeyecegi bildirilmistir. Spinal manipulasyon
kullaniminin, ancak visseral spinal semptomlardan
ayiran kapsamli bir muayenenin (gerekirse tibbi tani
ve laboratuvar testleri dahil) ardindan yapilabilecegini
savunmustur (Mennell, 1952).

32

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(1): 31-34



Unal, Manuel Terapi Yéntemi Olarak Manipiilasyon

Babasi gibi, John Mennell de ortopedik tabanli spinal
maniplatif terapi sanatinda ve biliminde olabildigince ¢ok
doktor yetistirmeye calismistir. Bununla birlikte, mesleki
gayreti tip doktorlariyla sinirli olmamistir. Kuzey Amerika
Manipulatif Tip Akademisi’'nin kurulmasinda etkili olmus ve
1977'de osteopatik hekimlerin akademiye kabul edilmesini
saglamak icin basarili bir kampanya yirttmustir.
Ogretiminin hicbir zaman bir meslegin tekelinde olmasiyla
degil, etkili ve glivenli bir manipulatif teknigi 6grenmek
icin egitim ve ogretime acik kisilerle olmasi gerektigini
savunmustur (Pagan & Quijada, 2014).

James Cyriax, 1929'da St Thomas'ta tip egitimi almis ve
1954'te uzman olmustur (Kraliyet Hekimler Koleji, Doktorlar,
MRCP). 1954 yilinda sectigi alan hakkinda tutkulu oldugu
belliydi. Cyriax, egitimleri ve tipla olan yakin egitimsel
ve klinik baglari nedeniyle fizyoterapistlerin manipulatif
teknikleri 6grenmek icin en uygun profesyoneller
olduguna inanmistir. Cyriax, profesyonel yasamini sadece
kendi becerilerini degil, ayni zamanda fizyoterapistlerin
ve tibbi hekimlerin de becerilerini gelistirmeye adamistir.
Her iki meslege de en bliyiik armagani, ilk olarak 1954’ de
yayimlanan Klasik Ortopedik Tip Ders Kitabi olmustur (J.
Cyriax, 1983).

Fizyoterapi ve Manipulasyon

Giriste belirtildigi gibi, iyilesmede manuel tekniklerin
kullanilmasi uzun yillar almistir. Masaj, muhtemelen en
eski ve en yaygin kullanilan manuel midahale olmustur.
1584 yilinda Cambridge'deki Cambridge Universitesinde,
Dr. Timothy Bright hidroterapi, egzersiz ve masaj kullanimi
hakkinda dersler vermistir. isvecli bir fizyolog olan Per
Henrik Ling de (1776-1837), jimnastik ve eskrim ile
ilgilenmistir. O donemde Fizyoloji hizla biytyen bir bilim
olmustur ve Ling, pasif ve aktif egzersizin nasil faydal ve
terapotik bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Ancak bu
teknikler kullanilamamistir. Hollandali bir tip doktoru olan
Johan Mezger ise (1838-1909) glintimiiziin klasik masajini
benimseyen ve gelistiren kisi olmustur (Benjamin & Agren,
1987).

19. yiizyihn ikinci yanisinda, ingiliz hemsireler, ézellikle
kas iskelet rehabilitasyonunda yer alarak, stirekli olarak
yaralanan ingiliz askerlerine masaj ve iyilestirici egzersizler
uygulamiglardir. Masaj terapisine olan talep, tibbin diger
alanlarinda buyudukce, daha fazla hemsire, maséz olmak
icin uzmanlik egitimi almaya baslamistir. Dort hemsire,
cok dikkatli bir hazirliktan sonra, 1894'te Lucy Robinson,
Rosalind Paget, Elizabeth Manley ve Margaret Palmer
Egitimli Masozler Dernegi'ni kurmustur. Bu daha sonra
Chartered Masaj ve Tip Jimnastik Dernegi (1920) ve
sonunda Chartered Fizyoterapi Dernegi olmustur (1944).

Fizyoterapistlerin, en azindan 20. yizyilin baslarindan beri
omurga manipulasyonu o6drettigi ve uyguladigi aciktir
(Hunter, 1996). Bazi tip doktorlar, ozellikle de Edgar
Cyriax ve James Mennell, manipulatif fizyoterapistleri
memnuniyetle karsilarken, osteopatik alanda itirazlar
olmustur. Fizyoterapi ortaya ¢lkmis ve osteopati,
kayropraktik ve gelisen “bilimsel” tip mesleginin yaninda
blyumdastir. Bununla birlikte, 5Snlimtizdeki 100 yil boyunca
fizyoterapi, osteopati ve kayropraktik ¢ok farkli yollara
seyahat etmek zorunda kalmistir.

1950'lerde  diinyanin  dort bir yanindan gelen
fizyoterapistler arastirmaya, gelistirmeye ve organize

olmaya baslamislardir. Freddy Kaltenborn ve Yeni
Zelanda'dan fizyoterapist Stanley Paris, manuel terapi
dersleri vermistir. 1954'te Robin McKenzie adinda geng bir
fizyoterapist, kronik hastalarindan biri olan Ginlt Bay Smith'i
iyilestirmistir (McKenzie, 1997). Birkag yil icinde McKenzie
diinyaya yontemlerini ve felsefesini 6gretmistir. Son yarim
ylizyilda kalifiye olmus birkac fizyoterapist, kayropraktor ve
doktor, McKenzie'nin bel fonksiyon bozuklugu icin tedaviye
yaptigi katkiyl Snemsememistir.

McKenzie'nin iki onemli katkisi olmustur. Birincisi, bize
manuel tekniklerin genellikle lomber disfonksiyonu
dizeltmekicin tek ve hatta en uygun yaklasimlar olmadigini
go6stermistir. ikincisi, lomber omurun manipiilasyonu
icin ana kontraendikasyonlari tanimlamistir (O'Sullivan,
2005). 1961'de Avustralya'dan fizyoterapist Geoff Maitland,
birliginin ilk Ozel Calismalar Fonu'na layik gérilmistir. Bu
onun yurtdisina seyahat etmesini saglamig; bu stire zarfinda
fiziksel tip, osteopati, kayropraktik uzmanlarindan teknikler
okuyup 6grenmistir. Mennell, Cyriax ve Stoddard ozellikle
onu etkilemistir. 1965'te Maitland manipulatif tekniklerini
dgretmek icin ingiltere'ye davet edilmistir. Hareket
kisithiliklarini ortadan kaldirmak icin manipulasyondan
once nazik salinim hareketlerinin nasil kullanilabilecegi
konusundaki fikirlerini ortaya koyma firsati bulmustur.
Maitland ile o zamanlar birlikte calisan ve James Cyriax'tan
kapsamli manipulatif egitim almis bir fizyoterapist olan
ingiltereden Gregory Grieve'in alana &nemli katkilari
olmustur. 10 yil boyunca manipulasyon kurslari vermeye
devam etmis, Chartered Fizyoterapistler Manipulatif
Dernegdi'ni kurmustur (Vickers & Zollman, 1999).

“Fizyoterapistler, klinik olarak gerekceli ve kanita
dayali egitim programlari ve uygulama standartlarini
gelistirmistir.”

Kaltenborn, farkli degerlendirme ve mobilizasyon teknikleri
gelistirmistir. MacConaill'in ortaya ¢ikardigi biyomekanige
dayanarak, Kaltenborn, eklem yiizeylerindeki harekete,
yani distraksiyon, sikistirma, kayma ve konjonktirel
donmeye odaklanarak yeniden kazanma hareketini ortaya
koymustur. Yakin arkadasi ve meslektasi olan Olaf Evjenth
ile Kaltenborn / Evjenth Sistemini gelistirerek, eklem
hareket disfonksiyonlarinin  hem degerlendiriimesinde
hem de tedavisinde artrokinematik ve osteokinematik
kullanimi  desteklemistir. Bu son derece mekanik
yaklasim, Maitlandin doku gerginligi ve reaksiyonu
kullanimiyla yillarca rekabet etmistir (MacConaill, 1949,
1950, 1951, 1953). Ortopedik manuel terapi (OMT), bu iki
alanin birlesmesine olanak saglamistir. Zamanla, agriyi
hafifletmek ve hareketi yeniden kazanmak icin kullaniimasi
acisindan, her iki sistem de Wyke'nin artikiiler reseptorler
Uzerine yaptidi calismalarda yer almistir (Wyke, 1985).
Fizyoterapinin, eklem manipilasyonundaki ilerlemesi etkili
olmustur. Fizyoterapistin teknik olarak yetenekli ellerinde,
tip bilimindeki gelismeler daha glvenli ve daha etkili
manipulatif tekniklere dontsturdlmustar.

Amerika Birlesik Devletleri'ne tasinmasinin ardindan Paris,
OMT'yi 6gretmeye devam etmistir. OMT dlinya capinda
blyudikce, bazi merkezi organizasyonlarda zorunlu
hale gelmistir. 1970 yilinda Danimarka'da yapilan Dinya
Fizyoterapi Konfederasyonu (WCPT) konferansi sirasinda,
bir grup fizyoterapiste, ilk alt grubu olan Uluslararasi
Ortopedik Manuel Terapi Federasyonu (IFOMT) olusturmak
icin WCPT ile calisma gorevi verilmistir. Komite ve
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danismanlar arasinda Hanne Thorsen adli Danimarkali bir
terapistle birlikte McKenzie, Paris, Kaltenborn, Maitland ve
Grieve bulunmustur. Bu temel terapist grubu, standartlarin
onerilmesi ve sinavlarin diizenlenmesi yoluyla, IFOMT'nin
etkisinin genislemesine ve bdylece tiim diinyadaki OMT'nin
yayginlastirlmasina katkida bulunmustur. 1970'li yillar
ve sonrasinda tedavi, egitim ve arastirma icin ¢ok sayida
fizyoterapist, kanita dayali egitim programlari ve uygulama
standartlari olusturmak icin 6zenle ¢alismistir.

Sonug olarak, manipilasyon uygulamasi gorildigu tizere
cesitli mesleklerin icerisinde evrimlesmistir. Bu manuel
terapi yonteminin gelismesinde, yukarida saydigimiz
cesitli meslek gruplarindaki 6ncl kisilerin katkisi blyuk
olmustur. Tarihte 6nemli fizyoterapistlerin, kas iskelet
sistemi sorunlarini tedavi etmek amaciyla manuel terapi
yontemlerinin gelistiriimesine ve o6gretilmesine buylk
katkilart olmustur.

“Tarihte fizyoterapistlerin, manuel terapi yontemlerinin
gelistiriimesine ve odgretilmesine biiyiik katkilari
olmustur.”

Alana Katki

Manipulasyon, fizyoterapist mesledinin baslamasindan
bu yana fizyoterapi uygulamalar icerisinde 6nemli yer
edinmistir. Hicbir profesyonel uygulayici manipilasyonu
icat etmemis ve manipulasyonun sahibi olmamistir. Ayrica
teknikler tescilli de degildir. Tarihte 6nemli fizyoterapistler
manuel terapi icerisindeki bircok teknigin gelisimine
oncllik etmistir. Bu nedenle fizyoterapistler, meslegin
yasal olarak dizenlenmis uygulama alani icinde manuel
terapiye sahip olma iddiasini saglamlastirmistir. Ulkemizde
bu gelisim tarihi tam olarak bilinmemekte ya da eksik
aktarilmaktadir. Bu c¢alisma fizyoterapistlerin meslegin
ortaya ¢ikisindan beri manuel terapinin gelisimine
verdikleri katkilari gostermek acisindan 6nemlidir.
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Giris

Ozet

Obezite, kanser de dahil olmak tizere kronik hastalik riskinin artmasi gibi saghk
agisindan risk arz eden ve zaman iginde strekli pozitif enerji dengesinin sonucu
olusan asiri adipozite hali olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojide rol oynayan cevresel
faktorlerin 6nlenmesinde yeterli fiziksel aktivite yapilmasi, stresin ve beden kiitle
indeksinin (BKi) azaltiimasi, yeterli ve dengeli beslenme ve intestinal mikrobiyota yer
almaktadir. Bu derlemede amag, intestinal mikrobiyotanin obezite olusumu tizerindeki
etki mekanizmalari hakkinda bilgi vermektir. intestinal mikrobiyota ve obezite ile iliskili
mekanizmalar; endotoksinler, tight junction proteinleri, kisa zincirli yag asitlerinin
etkinlikleri ve protein-fasting-induced adipoz faktorinin (FIAF) mikrobiyotada
meydana getirdigi etkilerden olusmaktadir. Ayrica mikrobiyotanin peptid YY (PYY)
ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) gibi anoreksijenik hormonlari etkileyerek istah
Uzerinde etkisi oldugu gorilmektedir. Beslenmenin de mikrobiyota lzerinde dnemli
etkileri vardir. Sonug olarak obeziteye neden olan sagliksiz beslenme, sedanter yasam,
cesitli hastaliklar (diyabet, depresyon) gibi faktorlere son yillarda mikrobiyotada olusan
olumsuz degisiklerin de eklendigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, mikrobiyota, diyet .

Abstract

Obesity is defined as a state of extreme adiposity, which is a risk to health, such as
an increased risk of chronic disease, including cancer, that results from a continuous
positive energy balance over time. Adequate physical activity, reducing stress and
body mass index (BMI), adequate and balanced nutrition and intestinal microbiota are
involved in the prevention of environmental factors that play a role in the etiology. The
aim of this review is to give information about the mechanism of action of intestinal
microbiota on obesity formation. Mechanisms related to intestinal microbiota and
obesity; endotoxins consist of tight junction proteins, the activities of short chain fatty
acids and the effects of protein-fasting-induced adipose factor (FIAF) in microbiota. In
addition, microbiota appears to have an effect on appetite by affecting anorexigenic
hormones such as peptide YY (PYY) and glucagon-like peptide-1 (GLP-1). Nutrition
also has important effects on microbiota. As a result, it is seen that negative changes
in microbiota have been added to factors such as unhealthy diet, sedentary life, various
diseases (diabetes, depression) that cause obesity.

Keywords: Obesity, microbiota, diet.

Obezite, kanser de dahil olmak tzere kronik hastalik riskinin
artmasi gibi saglik acisindan risk arz eden ve zaman icinde
stirekli pozitif enerji dengesinin sonucu olusan asiri adipozite
hali olarak tanimlanmaktadir (Romieu, et al., 2017).

Obezitenin etiyolojisi bircok cevresel ve genetik faktorle
iliskilidir. Etiyolojide rol oynayan cevresel faktorlerin
onlenmesinde yeterli fiziksel aktivite yapilmasi, stresin ve
beden kiitle indeksinin (BKi) azaltimasi, yeterli ve dengeli
beslenme ve intestinal mikrobiyota yer almaktadir (Dere &
Saka, 2017).

Bu derlemede intestinal mikrobiyotanin bozulmasina etki
eden etmenler ve bunun obeziteye hangi mekanizmalarla
sebep oldugu aciklanmistir. Ayrica besin  0gelerinin
mikrobiyotayi nasil sekillendirdiklerine deginilmistir.

intestinal Mikrobiyota

Bagirsak mikrobiyotasi, insan konaklari ile biyulk ol¢lide
simbiyotik iliskide bulunan 100 trilyon mikroorganizmadan
olusur. Bagirsaktaki baskin bakteri tirleri, Bacteroidetes
(%20-25), Firmicutes (%60-65), Proteobacteria (%5-10) ve
Actinobacteria (%3) olup, bunlar bagirsak mikroorganizma
populasyonunun %97'sini olusturmaktadir (Rosenbaum,
Knight & Leibel,2015).

Bagirsak  mikrobiyotasi  viicudumuzun en  buylk
bilesenlerinden biridir, yaklasik 1-2 kg agirigindadir ve
insan genomuna gére 100 kat daha fazla gen icerir. insan
bagirsak mikrobiyomunun bilesimindeki degisiklikler,
obezite, diyabet ve yeme bozukluklar gibi metabolik
bozukluklarda, ayrica depresyon ve anksiyeteyi iceren
stresle iliskili noropsikiyatrik bozukluklarda da gorilir.
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Ayrica, bagirsak mikrobiyotasi yag depolanmasini diizenler
ve enerji hasati yapabilir (Torres-Fuentes, Schellekens, Dinan
& Cryan, 2017).

Mikrobiyotanin olusumu dogum 6ncesidonemde baglayarak
temel olarak yasamin ilk Ug¢ yilinda sekillenmektedir.
Annenin gebelikte beslenmesi de bebegin mikrobiyotasini
etkilemektedir (Videhult & West,2016).

Ayrica bireyin mikrobiyomun bilesimi; yas, cografi bélge,
cevre, beslenme aliskanliklar, komorbiditeler, prebiyotik-
probiyotik kullanimi ve antibiyotikler gibi bircok faktérden
etkilenir (Casals-Pascual, Vergara & Vila, 2018).

intestinal Mikrobiyota Fonksiyonlar

Bagirsak mikrobiyotasi, konakg¢inin  metabolizmasi ile
etkilesime giren farmakolojik olarak aktif sinyal molekdlleri
uretir. Ornegin, kisa zincirli yag asitleri (KZYA), bagirsak
bakterileri tarafindan diyet liflerinin fermentasyonu
ile dretilir. G protein-bagh reseptorler (GPCR'ler) ile
etkilesimleri, adipositler ve cevresel organlarda insilin
duyarlihgini  etkiler, bdylece enerji metabolizmasini
dizenler (Boulangé, Neves, Chilloux, Nicholson & Dumas,
2016).

Mikrobiyota tarafindan Uretilen diger metabolitler,
kolin metabolitleri, safra asit metabolit indolleri ve
fenolik tiirevlerdir. Protein fermentasyonu ayrica fenolik
metabolitleri Gretmek icin kullanilir. Bagirsak mikrobiyotasi
ayrica immiinolojik, beslenme ve metabolik siirecler gibi
farkli stireclerde 6nemli rol oynar (Katuzna-Czapliriska,
Gatarek, Chartrand, Dadar & Bjerklun, 2017).

intestinal Mikrobiyota ve Obezite ile iliskili Me-
kanizmalan

Mikrobiyotayi Etkileyen Yapilar
Endotoksinler:

Lipopolisakkarit (LPS), gram-negatif bakterilerin dis hiicre
zarinda bulunan ve bakterilerin 6limu yoluyla stirekli olarak
bagirsak limenine salinan yiiksek oranda immiinojenik
bir hiicre ylzey molekilidir. Normal kosullar altinda,
LPS silomikronlara baglanir, bagirsak epitelinden gecip
dolasimla karacigere gonderilir, burada notralize edilir ve
sonra detoksifikasyonu gerceklesir (Dalby, Aviello, Ross,
Walker, Barrett & Morgan, 2018).

Saglikli bagirsakta, kalin bir mukozal katman, bagirsak
epitelini limenden ayirir. Bu mukozal katman LPS'ler ve
diger zararh bakteri trlnlerinin emilimini 6nleyen koruyucu
bir bariyer gorevi gorir. Mikrobiyota kompozisyonundaki
degisiklikler ve obezitede oldugu gibi bagirsakta mikrobiyom
cesitliliginin azalmasi bagirsak gecirgenligindeki artis
ile iliskilidir. Bu etkiler, bakteriyel endotoksinlerin ve
dolasimdaki LPS'nin emilimini arttirmaktir. Bu da disuk
dereceli inflamasyonun immun tepkisini uyarir, yag asidi
metabolizmasini ve karacierde yag depolanmasini ve
instilin direncini artinr (Hyer, 2018). Bu olay metabolik
endotoksemi olarak adlandirilir ve bagdirsak mikrobiyota
bilesimindeki olumsuz degisiklikler nedeniyle ortaya
ciktigr varsayilir. Endotoksemi sonucu bagirsaktaki her
hicrenin olusturdugu baglar arasindaki boslugun artirilmasi
icin bagirsak epiteli uyarilir, bdylece badirsagin bariyer
gecirgenligi artirilir. Bu da makro besin 6gelerinin ve LPS gibi
diger molekdllerin bagirsaktan iceri girmesiyle sonuglanir
(Bliss & Whiteside, 2018).

Erkul ve Alphan, Mikrobiyota ve Obezite

LPS ile toll benzeri reseptor (TLR-4) arasindaki etkilesim,
nikleer faktor kappa b (NF-KB) yolunu aktive ederek
mukozal enflamasyonu ve bakteriyel translokasyonu aktive
eder (Jan vd. 2018). Aktivasyon sonrasi enflamatuvar
mediatorler olarak calisan timor nekroz faktor alfa (TNF-a),
interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-6), interlokin-8 (IL-8) ve
interlokin-12 (IL-12) gibi pro-enflamatuvar sitokinlerin
sentezi indUklenir. Makrofajlar sitokinlere ek olarak,
trombosit aktivasyon faktord, prostaglandinler, enzimler ve
sliperoksit anyonu ve nitrik oksit (NO) gibi reaktif oksijen
ve azot tirleri dahil olmak tizere LPS'ye cevap olarak ¢cok
cesitli biyolojik mediatorler salgilarlar. Bu pro-enflamatuvar
mediatorlerin monositler ve makrofajlar tarafindan sentezi,
patojenlerin  biylmesini ve yayllmasini engellemek
ve bunlar dogrudan veya adaptif immin yanitlarin
indliksiyonu yoluyla ortadan kaldirmak icin tasarlanmistir.
Bunlarin  sonucunda obezitenin  fizyopatolojisinde
inflamasyonun potansiyel dnemi gorilmektedir (Rogero &
Calder, 2018).

Tight-junction Proteinleri:

Tight-junction proteinleri (TJ) apikal ylizeye yakin bitisik
epitel hicreleri arasinda sizdirmazlik olusturan ¢ok islevli
bir komplekstir. Epitel hicreleri arasindaki paraseliler
boslugu kapatirlar, boylece epitelde mikroorganizmalarin
ve dider antijenlerin paraseliiler difiizyonunu onlerler. TJ
proteinleri (zonulinler, okludin ve klaudin) statik bariyerler
degil, aksine sindirilmis besinler ve patojenik ve kommensal
bakteriler gibi dis uyaranlarla etkilesimlerinden dolayi
stirekli olarak yeniden yapilanmakta olan oldukca dinamik
yapilardir (Ulluwishewa, Anderson, Mcnabb, Moughan,
Wells & Roy, 2011).

Obezlerde badirsak gecirgenliginin artisi TJ proteinlerin
ince badirsaktaki dagiliminda gérilen  degisiklikle
iliskilendirilmektedir. Bakteri tirleri/probiyotikler
TJ proteinlerini etkiler ve badirsak gegirgenligini
azaltir. Gegirgenligi etkileyen bakteri tlrlerinden biri
Bifidobakterium infantis'tir. Bu bakterinin probiyotik olarak
kullanildigi bir arastirmada, kolon gecirgenliginde azalma,
epitel hiicrelerdeki transepital membran (T84) direncinde
artma ve zonulin-1 ve occuludin protein sekresyonunun
stimile oldugu gozlenmistir (Ewaschuk, et al.,2008).

Kisa Zincirli Yag Asitlerinin Etkinlikleri:

insanlar ve mikrobiyotalari, simbiyotik bir iliski icinde
yasamakicin gelismistir. Bagirsaklarimiz sabit besin akisi olan,
anaerobik bir ortam saglarken, bagirsaklarimizda yasayan
trilyonlarca mikroorganizma, besinlerin sindiriminde ve
emilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu bakteriler, diyet lifleri
de dahil olmak Uzere sindirilemeyen besin bilesenlerini,
bol bulunan ve konakgi tarafindan kullanilabilen biitirat,
propiyonat ve asetat gibi kisa zincirli yag asitleri (KZYA) enerji
bakimindan zengin substratlara metabolize edilmesine
yardimci olur (Bakker & Nieuwdorp, 2017).

Butirik asit, esas olarak kolon epitel hiicreleri icin bir enerji
kaynag olarak kullanilirken, propiyonat ve asetat, karaciger
ve periferik dokular tarafindan lipogenez ve glukoneogenez
icin substratlar olarak kullanilir. Ek olarak butirik asit, insan
dendritik hucrelerinin lipopolisakkarit kaynakl metabolik
yeniden programlamasini  baskilayarak ve makrofaj
hiicrelerinde NF-KB sinyal yolaginin inhibe edilmesiyle
immin homeostaza dahil olabilir (Pekmez, Dragsted &
Brahe, 2018).
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KZYA, 6zellikle bitirik asit, miisin genlerinin ekspresyonunun
diizenlenmesi yoluyla kolonik mdisin sentezini artirdigi
bilinmektedir. Bltirik asit bu yolla kolon hiicrelerindeki
epitel bariyer fonksiyonunu o6nemli olctide gelistirdigi
bulunmustur (Singh, et al.,2018). KZYA ayrica inflamasyonu
modiile eder ve birkag I6kosit fonksiyonunu etkileyebilir.
TNF-q, IL-6 ve NO gibi pro-enflamatuvar mediatorlerin
Uretimini baskilarlar. Biitirik asit ise anti-enflamatuar sitokin
IL-10"un salinimini artirabilir (Soldavini & Kaunitz 2013).

FIAF
Obezitenin gelisimini destekleyen anahtar
mekanizmalardan biri, anjiyopoietin benzeri protein

4 olarak da bilinen, protein-fasting-induced adipoz
faktorinin  (FIAF) inhibisyonudur. FIAF, badirsaktan,
karacigerden ve yag dokusundan salinan bir lipoprotein
lipaz (LPL) inhibitori ve trigliserit metabolizmasi
diizenleyicisidir. FIAF, aktif LPL dimerlerinin aktif olmayan
monomerlere ayrismasini  hizlandirarak, c¢ok dusik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve silomikronlar gibi
trigliseritlerin, lipoproteinlerden serbest birakilmasini
destekleyen bir enzim olan LPLYi etkisizlestirebilir (Pascale,
etal., 2018).

Propiyonat intestinal hiicrelerde FIAF olusumunu modiile
etmekte, mikrobiyotanin yag deposuna etkisi de FIAF
aracihgi ile gerceklesmektedir (Lukovac, et al., 2015).

Mikrobiyotanin istah Kontrol Mekanizmasi Uzerine
Etkisi

Kolonik mikrobiyotadan KZYA Uretimi icin ana substratlar,
diyet lifi olarak adlandirilan ince bagirsakta sindirimden
kacan diyet karbonhidratlaridir. KZYA biyolojik etkilerinin
bir kismina G protein-baglantili reseptorler serbest yag
asidi reseptori-2 (FFAR-2) ve serbest yag asidi reseptori-3
(FFAR-3) yoluyla araciik ederler ve son zamanlarda
FFAR2'nin  gastrointestinal ~ fizyoloji ve  badisiklik
fonksiyonunun yani sira enerji ve glikoz homeostazindaki
yararli roltine olan ilgi artmistir (Psichas, et al.2015). Bu
iki reseptdr ~% 40 amino asit dizisi benzerligini paylasir
ve ¢esitli memeli trleri arasinda gorilmektedir. FFAR2 ve
FFAR3, iki ila bes karbon iceren KZYA cevap verir, ancak
yag asitleri icin FFAR2 asetat ve butirat, FFAR3'Un ise
bltirat ve propiyonata bagimli oldugu bildirilmistir. Her iki
reseptoriin, kolonik L hiicrelerinde bulunmasi, KZYA L hiicre
fonksiyonunu moddle etmek icin bu yolu kullanabilecegini
distindiirmektedir (Tolhurst, et al., 2012).

L hiicresi, kolon epitelinde ylksek yogunlukta bulunur ve
anoreksijenik hormonlar olan peptid YY (PYY) ve glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1)'i salgilar. FFAR2 ve FFAR3'lUn
kolondaki L hiicreleri ile birlikte lokalize oldugu kesfi, bu
reseptorlerin KZYA ligandlar tarafindan aktivasyonunun
PYY ve GLP-1 salgilanmasini kolaylastiracagi diistincesine
yol a¢mistir. Kemirgenlerde primer kolonik kiilturleri
kullanan arastirmalar, KZYA PYY ve GLP-1'in kolonik
L-hicrelerinden salgilanmasini  uyardigi  bulunmustur
(Chambers, Morrison & Frost, 2014).

FFAR3, leptin  Uretiminin  adipositler  tarafindan
diizenlenmesinin yani sira, peptid YY'nin (PYY) ekspresyonu
ve salgilanmasi ile de ilgilidir. FFAR2, GLP-1 salgilatmasi ve
inflamasyon moddlasyonu 6zellikleriyle obezite ve insilin
direncinde daha fazla rol oynuyor gibi gérinmektedir
(Mandaliya, Patel & Seshadri, 2018).

Endokannabioid Sistem (eCB) Etkilesimleri

Enerji homeostazi baglaminda, endokannabinoid sistem
(ECS) 6nemli bir rol oynar. Endokannabinoidler (eCB'ler)
metabolizma ve istah dizenlemesinde yer alan cesitli
organlarda sentezlenen biyoaktif lipitlerdir (Cani, Knauf &
Rastelli, 2018). Obezite, eCB plazma seviyelerinin artmasi,
kannabinoid reseptor 1'in (CB1 mRNA) ekspresyonunun
degismesi ve adipoz dokulardaki eCB seviyelerinin
artmasi ile karakterize edilir. Bazi galismalar LPS ve eCB
sistemi arasinda yakin bir iliski oldugunu gdéstermistir. LPS,
eCB'lerin hem in vivo hem de in vitro olarak LPS reseptori
sinyallerine bagli mekanizmalar yoluyla sentezini kontrol
etmektedir (Muccioli, et al., 2010).

Mikrobiyotayi Etkileyen Diyet Faktorleri

Mikrobiyota bireye 6zgu ve bireyin yasami siresince
degisen endojen ve ekzojen faktorlere duyarhdir. Bu
faktorler: Beslenme aliskanliklari, yasam tarzi, cografi
koken, yas, dogum sekli, gecirilen hastaliklar ve antibiyotik
kullanimi gibi cevresel faktorlerdir. Bagirsak mikrobiyotasini
etkileyen ana faktorlerden bir tanesi ise beslenme
aliskanligidir (Bakir ve Kurt, 2018). Beslenme sekli iki farkh
mekanizma ile badirsak mikrobiyotasi Uzerinde etkili
olabilmektedir. Bu mekanizmalardan ilki farkli mikrobiyal
tarlerin kullanabildigi substrat cesitlerinin farkhhgidir. Bu
nedenle diyetin icermis oldugu substratin cesidine bagl
olarak c¢ogalan mikrobiyota tirleri de degismektedir.
ikincisi, diyet bilesenleri intestinal gecis siiresini ve pH'yi
etkileyerek mikrobiyal degisime neden olabilmektedir
(Tutlincu & Saka, 2018).

Karbonhidratlar

Kompleks karbonhidratlar ve sekerler, kolon mikrobiyotasi
tarafindan KZYA; asetat, bdtirik asit ve propiyonat
halinde metabolize edilir. KZYA, konak icin enerji kaynagi
olarak kullanilabilir. Bitirik asit, lokal olarak kolonositler
tarafindan metabolize edilirken, asetat ve propiyonat, kan
dolagiminda karacigere glukoneogenez (propiyonat) icin
gonderilirken, kalbe ya da beyne oksidasyon icin tasinir
(Chassard & Lacroix, 2013).

Protein

Protein fermentasyonu, karbonhidrat fermentasyonuna
kiyasla daha cesitli metabolit profili ile sonuclanir. insan
kolonundaki amino asit fermentasyonunun ana yolu, KZYA
ve amonyak Uretimine yol acan deaminasyondur (Scott,
Gratz, Sheridan, Flint & Duncan, 2012).

Bazi azotlu (Uriinlerde, o6zellikle N-nitroso bilesikleri
(NOC'ler), DNA'da mutasyonlara neden olarak kanserojen
etki gosterme potansiyeline sahiptir. Bu bilesikler kalin
bagirsakta proteinin  mikrobiyal fermentasyonundan
tretilen aminlerin nitrozasyonu yolu ile endojen
olarak dretildigi gibi diyetle de vicuda alinabilir.
Yapilan calismalarda, diyet ile alinan NOC'lerin Avrupa
popdulasyonlarinda kolorektal kanser ile pozitif korelasyon
gosterdigi bulunmustur (Louis, Hold & Flint, 2014).

Yiiksek Yagl Diyet

Diyetin dolasimdaki LPS seviyelerini artirmada rol oynadigi
gOsterilmistir. Yiksek yag alimi, dolasimdaki LPS'de artis
saglayarak metabolik endotoksemiye neden olabilir. Bu
nedenle, ylksek yag aliminin dolagim sisteminde LPS'yi
artiran tetikleyici faktorlerden biri oldugu diistintlmektedir
(Alfenas, Ferreira, Moreira, Peluzio & Texeira, 2012).
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Surekli dusuk doz LPS infuzyonu, disik dereceli kronik
inflamasyona neden olur ve viseral yag birikimi, glukoz
intoleransi ve hepatik insilin direnci gibi metabolik
hastaliklarin erken baslayan ozelliklerinin ortaya c¢ikma
nedenidir (Serino, et al. 2015).

Prebiyotikler

Prebiyotikler, canli olmayan ve bagirsak mikrobiyotasini
dizenleyerek sagligi olumlu ydnde etkileyen besin
bilesenleri olarak tanimlanmaktadir. En yaygin bilinen
prebiyotikler galaktooligosakarit (GOS), fruktooligosakkarit
(FOS) ve inllindir (Coskun, 2014).

Prebiyotikler bazi besinlerin iceriginde dogal olarak
bulunmaktadir. Pirasa, enginar, hindiba, yerelmasi, sarimsak,
sogan, bugday, yulaf, cavdar, muz, elma, izim, domates,
kuskonmaz ve kurubaklagiller FOS ve GOS igerirler. Ayrica
memelilerin suitlerinde GOS bulunmaktadir. Anne sitiinde
bulunan bu prebiyotik, bebegi enfeksiyonlara ve alerjilere
karsi koruyan Bifidobakteriler icin besin kaynagidir (Joshi,
Roy & Banerjee, 2018).

Prebiyotikler, mide ve ince badirsakta sindirilmemeli,
bagirsaklarda fermente olabilmeli, doygunluk saglayip,
agirhk artisinin kontroliine  katkida  bulunabilmeli,
bagirsak mikrobiyotasindaki mikroorganizmalarin
sayisini, aktivitesini ve metabolizmasini arttirabilmelidirler
(Gibson, 2004). Prebiyotik tlketiminin Bifidobacterium
ve Lactobacillus tipindeki yararli bakterilerin bagirsak
mikrobiyotasinda artisa neden oldugu gorilmistir. Obez
kadinlarda yapilan bir calismada, U¢ ay boyunca indlin
tipi fruktan tiketiminin, badirsak mikrobiyota ve yag
metabolizmasinin moddilasyonuna yol agtigi gosterilmistir.
Bu islem sonucunda, yag kitlesi, serum LPS seviyeleri,
laktat ve fosfotidilkolin gibi metabolitlerin azaldig
goézlenmistir (Delgado & Tamashiro, 2018). BKi 25 kg/
m2 Uzerinde 48 kisi ile yapilan bir calismada katiimcilara
12 hafta siresince glinde 21 gram prebiyotik takviyesi
verilmis, deney grubunda viicut agirhgr azalirken, kontrol
grubunda ise agirlik artisi gorilmustir. Sonu¢ olarak
prebiyotik takviyesinin istah hormonlar Uzerinde etkili
oldugu gorilmdustir (Parnell & Reimer, 2009).

Probiyotikler, Mikrobiyota ve Obezite

Probiyotikler, bazi maya ve bakterilerden kapsil, tablet,
paket veya toz halinde temin edilebilirler ya da cesitli
fermente besinlerde (tursu, zeytin, fermente lahana vb.)
ya da sit Urtinlerinde (yogurt, kefir, peynir vb.) bulunurlar.
En yaygin kullanilan probiyotikler laktik asit bakterilerini,
Ozellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium  trlerini
icerir (Williams, 2010). Ancak yogurt, kefir, peynir, tursu,
fermente lahana ve sirke gibi besinlerin probiyotik icerip
icermedigine dair tartismalar devam etmektedir. Yogurt
ve diger fermente Uriinlerin icerdigi iyi mikroorganizmalari
probiyotik olarak degerlendirmek dogru degildir. Clnku
bu bakteriler mide ve safra asitlerine dayaniksizlardir. Bu
yiizden probiyotik bakteri olarak kabul gérmezler (Ozden,
2013).

Saglikli - mikrobiyotanin ~ tanimina  henliz  karar
verilememisken, saglkli insanlar Uzerinde yapilan
calismalarda hastalik durumunda olusan dengesiz ya da
sagliksiz mikrobiyota disbiyozis olarak tanimlanmistir.
GlUnumizde yapilan arastirmalarda bagirsak
mikrobiyotasinin dengede olmasinin uzun vadeli viicut
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agirhginin korunmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Yilmaz ve Altindis, 2017). Klinik arastirmalar sonucunda,
obez bireylerde gesitli Firmicutes / Bacteroidetes oranlari
bulunmustur. Bazi arastirmalar sonucunda yulksek
Firmicutes / Bacteroidetes orani bulunurken, bazilarinda
BKi ile Firmicutes / Bacteroidetes orani arasinda bir
iliski bulunamamis ve digerlerinde ise tam tersi bir oran
bulunmustur. Obezler {izerinde yapilan bir arastirmada,
Firmicutes oraninda anlamh bir fark bulunmazken, daha
disiik oranda Bacteroidetes ve daha yiksek oranda
Actinobacteria oldugu bulunmustur (Million, Lagier, Yahav
& Paul, 2013).

Beyaz yag ve kas dokularinda yag asitlerinin dolagimini
tetikleyen trigliserit bakimindan zengin lipoproteinlerden
bir lipoprotein lipaz inhibitori olan anjiyopoetinillenmis
protein 4’Un (Angptl4), L. paracasei ile takviye edilmis
yuksek yagli diyetle beslenen farelerde arttigi bulunmustur.
Lactobacillus acidophilus NCFM ve Lactobacillus gasseri
SBT2055 uygulanan obez bireylerin yag kitlelerinde
azalma, tip 2 diabetes mellitus ve insulin direnci risklerinde
dislis goOzlenmistir. L. gasseri tlketen aktif grupta,
abdominal, viseral ve subkutan yag alanlariile viicut agirhgi
da 6nemli dlclide azalmistir (Vyas & Ranganathan, 2012).

Probiyotik tedavisi, mikrobiyota kaynakli istah kontrolii
regulasyonunu saglamaktadir. Bitirat Greten bakterilerin
suplemantasyonu ile yapilan bir arastirmada, aclik
baskilayici hormon olan GLP-1 sekresyonunda ve GLP-
1 gen sentezinde artis gozlenmistir (Yadav, Lee, Lloyd,
Walter & Rane 2013). Duan ve arkadaslari da probiyotik
tedavisinin, intestinal hicrelerdeki GLP-1 hormonunun
inaktif formunun sekresyonunda diizenleme sagladigini
bildirmislerdir (Duan, Liu & March, 2015).

Sonug

Mikrobiyota ve obezite arasindaki iliski cok yeni
arastirlmaya baslanmis bir konudur. Obeziteye neden
olan sagliksiz beslenme, sedanter yasam, cesitli hastaliklar
(diyabet, depresyon, hipotiroidi) gibi faktorlere son yillarda
mikrobiyotada olusan olumsuz degisiklerin de eklendigi
gorulmektedir. Mikrobiyotay: etkileyen en 6nemli faktor
ise beslenme olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Fazla yagl,
yliksek proteinli, prebiyotik-probiyotikten fakir diyetlerin
mikrobiyota Uzerinde olumsuz etkilere neden oldugu
yapilan pek cok calisma ile gosterilmistir. Bu diyetleri
tlketen kisilerin  badirsaklarinda yararli bakterilerin
azaldigi, zararli bakterilerin arttigi gozlenmistir. Zararl
bakterilerin Urettigi metabolitlerin ise bagirsak duvarindan
gecerek inflamasyona neden oldugu ve obezite riskini
artirdigr bulunmustur. Bu konunun daha iyi anlasilabilmesi
icin daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyac vardir.

Alana Katki

Bu derlemede intestinal mikrobiyotanin bozulmasina etki
eden etmenler ve bunun obeziteye hangi mekanizmalarla
sebep oldugu aciklanmistir. Ayrica besin 0gelerinin
mikrobiyotayi nasil sekillendirdiklerine deginilmistir.

Cikar Catigsmasi

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

Bucalismaninamaciinmeligeriatrik birolgudaHalliwickyonteminin denge ve fonksiyonel
dlizey tizerine etkilerini incelemektir. Kronik iskemik inme tanili konvansiyonel tedaviye
uyum saglayamamis ve bagimlilik diizeyi artmis 82 yasinda bir kadin hasta olgu olarak
secildi. Olgunun fonksiyonel diizeyi Zamanli Kalk Yirii Testi (ZKY) ile denge dizeyi Berg
Denge Olcegi (BDO) ile ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi ise Barthel
indeksiyle degerlendirildi. Olguya sekiz hafta boyunca haftada iki gtin 45 dakika, 1.30
cm derinliginde ve 320 C sicakhiginda bir havuzda Halliwick yonteminin zihinsel uyum
ve farkli rotasyon kontrol adimlari uygulandi. Yapilan ilk degerlendirmede olgunun ZKY
testi 102 saniye, BDO ve Barthel indeksinin sonuglari ise sirasiyla 6 ve 15 puan olarak
kaydedildi. Olgu; tedavi sonrasinda ZKY testini 80 saniyede tamamlarken, BDO'den 16
puan, Bathel indeksin'den ise 40 puan aldi.

Halliwick yontemi bu olguda herhangi bir yan etki olusturmadan glivenle uygulanmistir.
Bununla birlikte uygulanan tedavi sonrasi olgunun govde kontrolii ve dengesinde
anlamli gelismelere neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Halliwick, inme, Geriatri, immobil.

Abstract

kesilmesi

The purpose of this study is to examine the effects of the Halliwick method on balance
and functional level in a immobile stroke geriatric case. An 82-year-old woman with a
diagnosis of chronic ischemic stroke was unable to adapt conventional treatment, and
her independency decreased. She received Halliwick exercise for 45-minutes two days
per week in eight weeks. Timed Up and Go (TUG) test was used for functional level,
balance was evaluated with Berg Balance Scale (BBS) and Barthel was used to measure
performance in activities of daily living. Mental adjustment and variation of rotational
control steps of Halliwick method were used in a 1.30 cm depth and 320 C the water
temperature pool. In the initial assessment the scores of TUG test was 102 seconds
whereas BBS and Barthel index were 6 and 15 consecutively. Following the treatment
TUG test was completed in 80 seconds, while BBS and Barthel scores were 16 and 40.

Aquatic treatment methods have been applied safely without any side effect in this
case. Additionally the trunk control and balance of the case were significantly increased.

Keywords: Halliwick, Stroke, Geriatrics, Immobile.

sonucu beyin  kaybi ile de sonuglanabilir. inmeye bagl erken dénem ya

fonksiyonlarinin ani kaybi olarak olusan inmenin prevelansi
46.1/1000 ile 73.3/1000 arasinda degisim gdstermekte ve
yasla birlikte inme riskinde anlamli olarak artis meydana
gelmektedir (Feigin, Lawes, Bennett, & Anderson, 2003).
55-64 yas arasinda inme gorilme sikligi 2.28/1000 iken, 80
yas Ustlinde bu oran 24.23'lere kadar ¢cikmaktadir (Carolei
et al,, 1997; Paolucci et al,, 2003).

inme viicudun bir yarnisinda néromotor ve duyusal
kayiplarin yani sira konusma, duyma, gérme gibi yetilerin

da ge¢ dénem kognitif bozukluklarin olusumu da nadir
degildir (Sun, Tan, & Yu, 2014).

Ozellikle geriatrik olgularda, inme sonrasi en &nemli
komplikasyonlardan biri hareket kabiliyetinin
azalmasi ve buna bagh olarak kisinin zamanla immobil
olmasidir (Paolucci et al., 2003). immobilizasyona bagl
komplikasyonlar kisinin mortalite riskini arttirmaktadir
(Dehlendorff, Andersen, & Olsen, 2014). Bu nedenle,
inme sonrasi mobiliteyi, fonksiyonelligi ve glnlik yasam
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aktivitelerinde bagdimsizigi  arttiracak  rehabilitasyon
yaklagimlarinin  6nemi oldukc¢a buyiktir (Langhorne,
Bernhardt, & Kwakkel, 2011; Winstein et al., 2016).

inmeye bagl kalici hasarlarin ve komplikasyonlarin

onlenmesi  icin  erken donemde  rehabilitasyon
programlarinin  baslatiimasi  gerekmektedir.  Geriatrik
olgularda inme sonrasi olusan kas kuvvet kaybi,
spastisite, koordinasyon ve denge problemlerine

yashhgin getirdigi fizyolojik degisiklikler de eklendiginde
rehabilitasyon programlarina katiim ve uyum oldukga
zorlasmaktadir(Langhorne et al.,, 2011; Paolucci et al., 2003;
Sun et al,, 2014). Bu noktada su ici egzersizler 6zellikle
hareket zorlugunun oldugu bu gibi durumlarda guvenli
ve etkili olarak kullanilan alternatif bir tedavi yontemi
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (B.-S. Park et al., 2016; Tripp &
Krakow, 2014).

Suyun kaldirma kuvveti su icerisinde hareketi
kolaylastirirken, eklemlere binen yikii de azaltmaktadir.
Bununla birlikte daldirma sonrasinda gravite etkisinin
ortadan kalkmasi ve hidrostatik basing, venéz dondsu
destekleyerek akciger ve kalbe donen kan miktarini
arttirma yoluyla kardiyak is yikini azaltirken, solunum is
yukinde artisa neden olmaktadir. (B. E. Becker, 2009; Bruce
E Becker, Hildenbrand, Whitcomb, & Sanders, 2009; Cole &
Becker, 2004).

ilgili literatiir inmeli hastalarda su ici egzersizlerin yiirime,
agn, fonksiyonel kapasite, kas glicli ve denge Uzerinde
olumlu etkisi oldugunu gostermistir (Cha, Shin, & Kim,
2017; Furnari et al., 2014; Han, Kim, & An, 2013; Montagna,
Santos, Battistuzzo, & Loureiro, 2014; Noh, Lim, Shin, &
Paik, 2008; J. Park & Roh, 2011; Tripp & Krakow, 2014). Farkli
mobilite ve fonksiyonellik diizeyindeki hastalar lizerinde
yapilan cahsmalarin sonuglari dogrultusunda immobil
inmeli hastalarda su ici egzersizlerin bu grup hastalarda
glivenli ve etkili oldugu dustinilmektedir.

Halliwick Yontemi, ilgili literatlirde kullanilan yéntemler
arasinda en popdler olanidir. 1950 yilinda Mac Millan
tarafindan engelli ¢ocuklara ylizme &gretmek amaciyla
uygulanan yontem, terapotik etkilerinin gézlemlenmesi
sonrasindadoktorvefizyoterapistlertarafindankanitadayali
yontemler temel alinarak gelistirilip yayginlastinimistir (B.
E. Becker, 2009). Cikis noktasi ylizme 6gretmek amacina
dayandigi icin suyun akiskanlar mekanigini en iyi kullanan
ilk tekniktir. Ginimuizde pediatrik rehabilitasyonda siklikla
kullanilsa da norolojik, ortopedik ve geriatrik gibi ¢ok
cesitli hastalik ve yas gruplarinda etkinligini ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir (Grosse, 2001; Johan Lambeck,
Stanat, Kinnaird, & NCTMB, 2004; Skinner & Thomson, 2008;
Tripp & Krakow, 2014). Buna ek olarak inmeli hastalarda
Halliwick y&nteminin gdvde kontrolii ve mobilizasyon
seviyesi Uzerindeki olumlu etkileri de literatlirde
vurgulanmistir (Noh et al.,, 2008; Tripp & Krakow, 2014).

Bu calismanin amaci inme tanili immobil geriatrik bir
hastada su ici egzersiz yaklagimlarindan birisi olan Halliwick
Yonteminin denge ve fonksiyonel diizey ({zerindeki
etkilerini incelemek ve sonuglarini tartismaktir.

Olgu Sunumu

Vaka:

Olgumuz 15 ay Oncesinde iskemik inme tanisi ile bir
ay slresince hastanede yatinlan 82 vyasinda kadin

Giirpinar ve ark., inmeli ve Geriatrik Hastada Halliwick

hastadir. Egitim diizeyi ortaokul seviyesinde ve dizenli
bir egzersiz aliskanligi olmayan olgunun radyolojik
degderlendirmesinde, sol talamusta akut enfarkt ile uyumlu
diflizyon alan bulgusu saptanmistir. Medikasyon takipli
hipertansiyon (5 yil) ve diabetes mellitus (10 yil) tanilari
bulunan hastanin 6zgecmisinde 15 yil énce sag meme
kanserini takiben kitle rezeksiyon cerrahisi mevcuttur. Ek
olarak 5 yil 6nce alt ekstremite vendz doppler ultrasound
gorlntilemesinde sag safen ven yetmezligi ve bilateral
baker kisti saptanmustir. iskemik inmeyi takip eden sekizinci
ayda hastada polindropati baglamistir. Bu bulgular ile
izlenen hastaya gittikce azalan mobilite diizeyinin ve
fonksiyonelliginin  gelistiriimesi  amaciyla fizyoterapi
dnerilmistir. Ozel bir huzur evinde yasamakta olan hasta
ayni merkezde U¢ ay Once fizyoterapist kontroliinde
egzersiz tedavisine baslamis ancak bilateral diz agrisi
ve hareket glicligi nedeniyle tedaviye uygun katihm
gOsterememistir. Takip eden (g ay icerisinde yatak icinde
gecirdigi strede artis olmus ve mobilizasyon ve transfer
aktivitelerinde bagimli duruma gelmistir.

Degerlendirme:

Tum degerlendirmeler baslangicta ve 16 seans su ici tedavi
programini takiben olmak lizere iki kez uygulanmistir.

Fonksiyonel Diizeyin degerlendirilmesi icin Zamanli
Kalk Yiru Testi (ZKY) kullanildi. Hasta bir sandalyeye
oturtularak ti¢ metre ilerisine bir koni yerlestirildi. Hastadan
sandalyeden destek almadan kalkmasi, yapabildigince
hizli yurtyerek koni etrafindan doniip sandalyeye tekrar
oturmasi istendi. Hastanin kalkisiyla oturmasi arasinda
gecen sire kronometre ile Olclilerek saniye cinsinden
kaydedildi (Podsiadlo & Richardson, 1991). Vakamiz ZKY
testi stiresince yuritecg kullanmustir.

Denge diizeyinin degerlendirilmesi Berg Denge Olcegi
(BDO) ile yapildi. 0-4 arasi puanlanan 14 ydnerge ile statik
ve dinamik dengenin degerlendirildigi 6lcekte yuksek
puanlar daha iyi dengeye isaret eder. Toplam puanin 41-
56 arasi olmasi, duslik; 21-40 arasi olmasi, orta; 0 —20 arasi
olmasi, yiiksek diizeyde dlisme riskini gosterir (Berg, Wood-
Dauphine, Williams, & Gayton, 1989).

Gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi Barthel
indeksi ile 6lciildi. On alt baslktan olusan ve puanlamasi
0-100 araliginda degisen indekste yiiksek puan ginlik
yasam  aktivitelerinde  bagimsizligi  gdstermektedir
(Mahoney & Barthel, 1965). Basit, anlasilir ve glinliik yasam
aktivitelerinin tim parametrelerini iceren indeksin Turkce
gecerlilik ve guvenilirligi norolojik hastalar Ulzerinde
yapilmistir (Kucukdeveci et al., 2000).

Tedavi:

Olguya Halliwick tedavi yontemi bulundugu huzurevine
ait derinligi 1.30 ¢cm ve su sicakhg 320 C seviyesinde
olan havuz icerisinde uygulandi. Hasta haftada iki glin 45
dakikalik seanslarina sekiz hafta siiresince devam etti.

Su ici tedavi programi Oncesi bir seans hastanin su
ici  becerilerinin  degerlendirilmesi icin  kullanild.
Degerlendirme seansinda Halliwick adimlarindan éncelikle
solunum kontrolli, ardindan transvers rotasyon, sagital
rotasyon, longitudinal rotasyon ve kombine rotasyonlarin
kontrolli ve gerekli olan destek noktalari degerlendirildi.
Hastanin havuz giris-cikis stratejileri ve giyinme ihtiyag
ve desteklerine karar verildi. Tedavi havuzu vakanin
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kaldigi1 6zel huzurevine ait oldugundan vakamizin havuza
katilimi ile fiziki bir zorlukla karsilasmadi ve tiim seanslara
devamlilik sagladi.

Vakamiz daha oncesinde su icerisinde tedavi almamistir
ve bos zaman aktiviteleri kapsaminda su ici aktivitelerine
katilimi  olmustur, bu nedenle su ici egzersizlerine
uyumu rahatti ancak solunum kontroliniin ve zihinsel
uyumun saglanmasi gerekiyordu. Zihinsel uyum egzersiz
seanslarinin baslangicinda cesitli yiriime aktiviteleri ve
egzersizler siresince solunum kontroli ile uygulandi.
Solunum kontrolu bas boyun kaslarinin yani sira, yiiz ve
mimik kaslarinin kontrolll aktivitesiniicermesive rotasyonel
kontroller sirasinda vakanin konforunu saglamasi acisindan
secildi. Sagital rotasyon agirlik merkezinin (CoG) medio-
lateral yonde yer degistirmesi ve govde lateral fleksiyon
kontrollinin saglanmasi agisindan programlandi. Transvers
rotasyon CoG'nin antero-posterior yénde yer degistirmesi
ve govde/kalca fleksiyon-ekstensiyon  kontroliniin
saglanmasi agisindan programlandi. Longitudinal rotasyon
ozellikle pivot donuslerde (yatak ici ve yirlyts) hareket
kontrolli ve bas-boyun-gévde rotatorlerinin aktivasyonu
icin planlandi. Kombine rotasyonlar daha 6nce bahsi
gecen rotasyonlarin boyutlu hareket paternine uyumunun
saglanmasi ve fonksiyonelligin artmasi amaciyla planlandi.
Seans basinda ve sonunda I1sinma ve soguma icin ylriime
ve hafif germeler kullanildi.

Suyun akiskanlar mekanigi prensipleri kullanilarak hareket
hizinda, agisinda ve hastaya verilen destek noktalarinin
degistirilmesi ile egzersizlerin progresyonu saglandi.

Bulgular:

Su i¢ci tedavi seansindan bir glin 6nce yapilan ilk
degerlendirmelerde ZKY testi ydritec ile birlikte 102
saniye olarak 6lciildii. BDO ve Barthel indeksinin ilk &lctim
sonuglari sirastyla 6 ve 15 puan olarak kaydedildi.

Hasta sekiz hafta boyunca su ici egzersiz programina her
hangi bir yan etki ya da olumsuz durum olusmadan katildi.

Hastanin son degerlendirmesi ise tedavi programinin
bitiminden bir giin sonra yapilmistir. Bu degerlendirmede
ZKY testini yurltec ile birlikte 80 saniyede tamamlarken,
BDO’den 16 puan, Bathel indeksin'den ise 40 puan almistir.

ilk ve son &lciimler
gerceklestirilirken, tedavi
tarafindan ylrattlmustar.

ayni fizyoterapist tarafindan
ise farkli bir fizyoterapist

Tartisma:

Bu calisma immobil inmeli geriatrik bir hastanin sekiz
haftalik su ici egzersizleri sonrasi mobilite ve bagimsizlik
dizeyindeki degisikliklerini incelemek tizere planlanmistir.
Mobilitelerinde ileri derecede bagimh olan kisilerde,
hastaligin dogasi geregi hem bireysel degerlendirme
ve tedavi gerektiginden hem de bu kisilerin grup
egzersizlerine katilacak yeterli fonksiyonel seviyeleri
olmadigindan, blyik érneklemli calismalarin planlanmasi
ve yurutulmesi olduk¢a zordur. Bu nedenle klinikte sikca
uygulanan bireysel su ici egzersiz literatliriine katki
olusturmak amaciyla bu vaka raporu hazirlanmistir.

ilk degerlendirme sonrasinda hastada, ileri derecede
mobilite kaybi ve glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
ve denge degerlendirmesinde ¢ok ylksek disme riski

oldugu belirlenmistir. Hastanin hikayesi incelendiginde,
iskemik  serebrovaskiiler olay sonrasinda dereceli
olarak immobilizasyon seviyesine gectigi gorulmustur.
Calismamizda, karada gin icerisinde daha cok yataga
bagimh olan ve yardimcr cihaz ile glglikle mobilize
olan hasta su icinde higbir destek almaksizin bagimsiz
ylrlyebilmis ve su ici fizyoterapi programina uyum
saglamistir. Suyun kaldirma kuvveti graviteye karsi
yapilan hareketleri kolaylastirir (Kelly, Roskin, Kirkendall,
& Speer, 2000) ve daldirma ile alt ekstremitelere binen yik
azaldigindan su, yiriime gibi aktiviteler icin daha agrisiz
ve konforlu bir ortam saglar (Kim & O’sullivan, 2013). Su ile
ilgili bu mekanizma, hastanin var olan yiiriime probleminin
aksillar seviyede daldirma siiresince tedavi programini
problemsiz olarak gerceklestirebilmesini aciklamaktadir.

Marinho-Buzellini ve ark. su ici egzersizlerin norolojik
hastaliklarda  mobiliteyi  arttirdigini  ancak karada
yapilan tedavilerden Ustiin olduguna dair yeterli kanitin
bulunmadigi  sonucuna  varmistir  (Marinho-Buzelli,
Bonnyman, & Verrier, 2015). Bu ¢alismalar incelendiginde
katilimci gruplarin bagimsiz mobil hastalardan olustugu
gorilmektedir. Su ici egzersizler, bizim vakamizda da
oldugu gibi, karada egzersiz ve glinlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde glclik yasayan hastalar icin etkili ve
guvenli bir tedavi ortami saglayabilir. Noh ve arkadaslari
yaptiklari calismada inmeli hastalarda Halliwick ve
Ai Chi ydntemlerinden olusan su ici egzersizlerinin,
postiral denge ve bacak fleksor kuvvetini arttirmada
kara egzersizlerinden daha etkili oldugunu gdstermistir.
Yazarlar etkilenmis bacagin agirlik tasima ozelligindeki
ve fleksor kas kuvvetindeki artisin, dengenin iyilesmesini
saglayabilecegi yorumunu yapmislardir (Noh et al., 2008).

Mehrholz ve ark 2011 yilinda yaptiklari sistematik derleme,
su ici egzersizlerinin ylriime performasi ve postiral denge
Uzerindeki etkisinin anlamli olmadigi sonucunu ortaya
koyarken (Mehrholz, Kugler, & Pohl, 2011) Methajarunon
ve ark. ise 2016 yihinda yaptiklari derlemede inmeli
hastalarda su ici egzersizlerinin denge Uzerinde etkili
oldugunu belirtmistir (Methajarunon, Eitivipart, Diver, &
Foongchomcheay, 2016). Mehrholz ve ark. nin derlemesinin
kapsadigi calismalar daha ¢cok aerobik egzersizleriicerirken,
Methajarunon ve ark.nin yaptiklari derlemedeki calismalar
fonksiyonel yaklasimlari icerdiginden birbirlerine yakin
tarihlerde yapilan iki derlemenin sonuglari arasindaki fark,
su icerisinde yapilan egzersiz programlarinin icerikleri ile
ilgili olabilecegi gibi yapilan calismalardaki sinirli sayida ve
farkl 6zellikteki katilimcilardan kaynaklanabilir.

Kronik inmeli ve immobil olan geriatrik hastamizin
sonuglarini  karsilastirmali  olarak inceleyebilecegimiz
literatlir destegi olmadigindan su ici egzersizin etkilerinin
bu vakada kendi icerisinde incelenmesi gerekmektedir.
Hastamizin sekiz haftalik tedavi programini takiben BDO
skoru 10 puan artmisti. BDO'niin inmeli hastalardaki
minimum klinik anlamli farki alti puan olarak belirlenmistir.
Kronik inmeli olgularda BDO icin 4.66 ve 4.13 (Flansbjer,
Blom, & Brogardh, 2012; Hiengkaew, Jitaree, & Chaiyawat,
2012) olarak bildirilen minimum saptanabilir degisim
(MDC) degerinin de c¢ok Ustiinde olan bu skor, su ici
tedavi programinin bu vakada denge (zerinde olumlu
etkisi oldugunu acikca gOstermektedir. Bu verilerin
1siginda uygulanan tedavi yonteminin dengenin gelismesi
acisindan anlamh ve etkili oldugunu sdyleyebiliriz. BDO
sonuclari incelendiginde hastada en belirgin gelismelerin
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ayakta durusu iceren parametrelerde oldugu dikkati
cekmistir.

Dinamik dengenin degerlendirilmesi icin yapilan ZKY
testi tedavi 6ncesi skoru 102 saniye olarak dlctilmus, sekiz
hafta sonrasinda hasta ayni gorevi 22 saniye daha hizli
tamamlamistir. ZKY testinin diisme riskini belirleyici skoru
yasl bireylerde 13.5 saniye, inmeli yasli hastalarda ise 14
saniye ve Uzeri olarak kabul edilmektedir (Andersson,
Kamwendo, & Appelros, 2008; Shumway-Cook, Brauer,
& Woollacott, 2000). Hastamiz tedavi sonrasinda da
diisme riski esik degerinin olduk¢a Ustiinde olmasinda
ragmen %21.5 degerinde bir hiz artisi gozlenmistir. ZKY
testinin inmeli hastalar icin belirtilen MDC degerinde
%23'lik degisime oldukca yaklasmistir. Bu gorevdeki
hizlanmanin nedeni, hastanin oturus ve kalkista daha az
zaman kaybetmesi olarak gozlenmistir. Havuzun fiziksel
ozelligi nedeniyle hastanin daldirma seviyesi boyun
seviyesinden asagiya alinamadi. Bu nedenle yiriime
aktivitesi etkin olarak tekrarlanamadi. Bununla birlikte,
su ici tedavi programinda oncelikle govde kontroliinlin
kazanimi, sonrasinda gévde kontroliiniin dinamik denge
ile birlestirilmesi hedeflenmistir. ZKY testinde gosterilen
dinamik dengedeki artis gévde kontroliiniin gelismesi
ile ilgili olabilir. Vakamiza benzer immobil inmeli geriatrik
hastalarda dinamik denge parametrelerini hedef alan
tedavi programi sonuglarini inceleyen farkl vaka raporlari
veya serilerine ihtiyag vardir.

Vakamizindengesindekiartis glinlik yasamaktivitelerinede
yansimis, Barthel indeksi skoru 25 puanlik artis géstermistir.
Gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizliginin artmasinin
en belirgin nedeninin, hastanin ayakta durus kontroliiniin
ve slresinin artmasi oldugu gézlenmistir. Hastanin tuvalet
kullanimi, 6z bakim aktiviteleri, transfer ve giyinip-soyunma
aktivitelerinde ayakta durusunun bagimsiz olmasi ve diiz
zeminde ylrime mesafesinin artisi skordaki artisa neden
olmustur. Barthel indeksinin inmeli hastalar icin belirtilen
MDC'si 4.02 olarak belirtilmistir (Hsieh et al., 2007). Bizim
hastamizdaki degisim klinik olarak olduk¢a anlamli
goriinmektedir. Hastamizin glinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyesi artmis dahi olsa da tam bagimsizlik
seviyesine ulasmamistir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Havuzun sabit
ve diizzemin yapisindan dolayi daldirma seviyelerinde calisma
yapilamamis ylriime aktivitesi etkin uygulanamamistr.
Galismamiz vakanin denge ve fonksiyonundaki degisimleri
incelemek tizere planlandigrigin farkli ciktilara yer verilmemistir.
Halliwick yonteminin inmeli vakalarda kas kuvveti, agr,
kognisyon gibi farkli ciktilar Gzerindeki etkilerini inceleyen
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug

Serobrovaskuler olaylar geriatrik popilasyonda  sikca
gorilmekte ve mortalite ve morbidite insidansiniarttirmaktadir.
Geriatrik inmeli olgular immobilizasyon agisindan oldukca
risklidir. Karada uygulanan tedavi yaklasimlari kimi zaman
bu hastalar agisindan agri ve diisme riski yaratmaktadir. Su
icerisinde yapilan tedavi programlar bu hastalar icin gtvenli
ve konforlu bir alternatif olmaktadir. Bilindigi kadariyla bugtine
kadar immobil inmeli bir hastaya verilen su ici tedavinin
sonuglarini inceleyen bir calisma yapilmamistir. Bu ¢alismada
sekiz haftalik su icinde uygulanan Halliwick yonteminin
geriatrik inmeli bir olguda yan etki olusturmaksizin denge ve
fonksiyonellik agisindan etkili oldugu goralmustar.

Giirpinar ve ark., inmeli ve Geriatrik Hastada Halliwick

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir
nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya
kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.

Kaynaklar

Andersson, Asa G, Kamwendo, Kitty, & Appelros, Peter. (2008). Fear
of falling in stroke patients: relationship with previous falls and
functional characteristics. International Journal of Rehabilitation
Research, 31(3), 261-264.

Becker, B. E. (2009). Aquatic therapy: scientific foundations and clinical
rehabilitation applications. PM R, 1(9), 859-872. doi: 10.1016/j.
pmrj.2009.05.017

Becker, Bruce E, Hildenbrand, Kasee, Whitcomb, Rebekah K, & Sanders,
James P. (2009). Biophysiologic effects of warm water immersion.
International Journal of Aquatic Research and Education, 3(1), 24-37.

Berg, Katherine, Wood-Dauphine, Sharon, Williams, JI, & Gayton, David.
(1989). Measuring balance in the elderly: preliminary development
of an instrument. Physiotherapy Canada, 41(6), 304-311.

Carolei, Antonio, Marini, Carmine, Di Napoli, Mario, Di Gianfilippo,
Giacinto, Santalucia, Paola, Baldassarre, Massimo, Di Orio,
Ferdinando. (1997). High stroke incidence in the prospective
community-based LAquila registry (1994-1998): first year’s results.
Stroke, 28(12), 2500-2506.

Cha, Hyun-Gyu, Shin, Young-Jun, & Kim, Myoung-Kwon. (2017). Effects
of the Bad Ragaz Ring Method on muscle activation of the
lower limbs and balance ability in chronic stroke: A randomised
controlled trial. Hong Kong Physiotherapy Journal, 37, 39-45.

Cole, Andrew J, & Becker, Bruce E. (2004). Comprehensive aquatic
therapy: Butterworth-Heinemann.

Dehlendorff, Christian, Andersen, Klaus Kaae, & Olsen, Tom Skyhgj.
(2014). Early case-fatality rates in elderly stroke patients do not
increase when age increases. Geriatrics & gerontology international,
14(4), 786-792.

Feigin, Valery L, Lawes, Carlene MM, Bennett, Derrick A, & Anderson,
Craig S. (2003). Stroke epidemiology: a review of population-based
studies of incidence, prevalence, and case-fatality in the late 20th
century. The Lancet Neurology, 2(1), 43-53.

Flansbjer, Ulla-Britt, Blom, Johanna, & Brogardh, Christina. (2012). The
reproducibility of Berg Balance Scale and the Single-leg Stance in
chronic stroke and the relationship between the two tests. PM&R,
4(3), 165-170.

Furnari, Anna, Calabro, Rocco Salvatore, Gervasi, Giuseppe, La Fauci-
Belponer, Francesca, Marzo, Antonio, Berbiglia, Fabio, Bramanti,
Placido. (2014). Is hydrokinesitherapy effective on gait and
balance in patients with stroke? A clinical and baropodometric
investigation. Brain injury, 28(8), 1109-1114.

Grosse, Susan J. (2001). The halliwick method: applications for
individuals with orthopedic conditions. Aquatic Consulting &
Education Resource Services.

Han, Seul Ki, Kim, Myung Chul, & An, Chang Sik. (2013). Comparison of
effects of a proprioceptive exercise program in water and on land
the balance of chronic stroke patients. Journal of physical therapy
science, 25(10), 1219-1222.

Hiengkaew, Vimonwan, lJitaree, Khanitha, & Chaiyawat, Pakaratee.
(2012). Minimal detectable changes of the Berg Balance Scale,
Fugl-Meyer Assessment Scale, Timed “Up & Go” Test, gait speeds,
and 2-minute walk test in individuals with chronic stroke with
different degrees of ankle plantarflexor tone. Archives of physical
medicine and rehabilitation, 93(7), 1201-1208.

Hsieh, Yu-Wei, Wang, Chun-Hou, Wu, Shwu-Chong, Chen, Pau-Chung,
Sheu, Ching-Fan, & Hsieh, Ching-Lin. (2007). Establishing the
minimal clinically important difference of the Barthel Index in
stroke patients. Neurorehabilitation and neural repair, 21(3), 233-
238.

Johan Lambeck, BPT, Stanat, Fran Coffey, Kinnaird, Douglas W, & NCTMB,
ATRIC. (2004). The Halliwick Concept. Comprehensive Aquatic
Therapy, 73.

Kelly, B. T., Roskin, L. A., Kirkendall, D. T., & Speer, K. P. (2000). Shoulder
muscle activation during aquatic and dry land exercises in
nonimpaired subjects. J Orthop Sports Phys Ther, 30(4), 204-210.
doi: 10.2519/jospt.2000.30.4.204

44

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(1): 41-45



Giirpinar ve ark., inmeli ve Geriatrik Hastada Halliwick

Kim, Suk Bum, & O’sullivan, David Michael. (2013). Effects of aqua aerobic
therapy exercise for older adults on muscular strength, agility and
balance to prevent falling during gait. Journal of physical therapy
science, 25(8), 923-927.

Kucukdeveci, AA, Yavuzer, Glnes, Tennant, Alan, Suldur, N, Sonel, Birkan,
& Arasil, Tansu. (2000). Adaptation of the modified Barthel Index for
use in physical medicine and rehabilitation in Turkey. Scandinavian
Jjournal of rehabilitation medicine, 32(2), 87-92.

Langhorne, Peter, Bernhardt, Julie, & Kwakkel, Gert. (2011). Stroke
rehabilitation. The Lancet, 377(9778), 1693-1702.

Mahoney, F. 1., & Barthel, D. W. (1965). Functional evaluation: The Barthel
Index. Md State Med J, 14, 61-65.

Marinho-Buzelli, A.R., Bonnyman, A. M., & Verrier, M. C. (2015). The effects
of aquatic therapy on mobility of individuals with neurological
diseases: a systematic review. Clin Rehabil, 29(8), 741-751. doi:
10.1177/0269215514556297

Mehrholz, J., Kugler, J., & Pohl, M. (2011). Water-based exercises for
improving activities of daily living after stroke. Cochrane database
of systematic reviews (Online), 1.

Methajarunon, Pichanan, Eitivipart, Chachris, Diver, Claire J., &
Foongchomcheay, Anchalee. (2016). Systematic review of
published studies on aquatic exercise for balance in patients with
multiple sclerosis, Parkinson’s disease, and hemiplegia. Hong Kong
Physiotherapy Journal, 35, 12-20. doi: https://doi.org/10.1016/j.
hkpj.2016.03.002

Montagna, Jéssica Cristine, Santos, Barbara C, Battistuzzo, Camila R,
& Loureiro, Ana Paula C. (2014). Effects of aquatic physiotherapy
on the improvement of balance and corporal symmetry in stroke
survivors. International journal of clinical and experimental medicine,
7(4),1182.

Noh, Dong Koog, Lim, Jae-Young, Shin, Hyung-lk, & Paik, Nam-Jong.
(2008). The effect of aquatic therapy on postural balance and
muscle strength in stroke survivors—a randomized controlled
pilot trial. Clinical Rehabilitation, 22(10-11), 966-976.

Paolucci, Stefano, Antonucci, Gabriella, Troisi, Elio, Bragoni, Maura, Coiro,
Paola, De Angelis, Domenico, ... Grasso, Maria Grazia. (2003). Aging
and stroke rehabilitation. Cerebrovascular Diseases, 15(1-2), 98-105.

Park, Byoung-Sun, Noh, Ji-Woong, Kim, Mee-Young, Lee, Lim-Kyu,
Yang, Seung-Min, Lee, Won-Deok, . . . Kwak, Taek-Yong. (2016).
A comparative study of the effects of trunk exercise program
in aquatic and land-based therapy on gait in hemiplegic stroke
patients. Journal of Physical Therapy Science, 28(6), 1904-1908.

Park, Jungseo, & Roh, Hyolyun. (2011). Postural balance of stroke
survivors in aquatic and land environments. Journal of Physical
Therapy Science, 23(6), 905-908.

Podsiadlo, Diane, & Richardson, Sandra. (1991). The timed “Up & Go™: a
test of basic functional mobility for frail elderly persons. Journal of
the American geriatrics Society, 39(2), 142-148.

Shumway-Cook, Anne, Brauer, Sandy, & Woollacott, Marjorie. (2000).
Predicting the probability for falls in community-dwelling older
adults using the Timed Up & Go Test. Physical therapy, 80(9), 896-
903.

Skinner, Alison, & Thomson, Ann. (2008). Aquatics Therapy and the
Halliwick Concept. Exceptional Parent, 38(7), 76-77.

Sun, Jia-Hao, Tan, Lan, & Yu, Jin-Tai. (2014). Post-stroke cognitive
impairment: epidemiology, mechanisms and management. Annals
of translational medicine, 2(8).

Tripp, Florian, & Krakow, Karsten. (2014). Effects of an aquatic therapy
approach (Halliwick-Therapy) on functional mobility in subacute
stroke patients: a randomized controlled trial. Clinical rehabilitation,
28(5), 432-439.

Winstein, Carolee J, Stein, Joel, Arena, Ross, Bates, Barbara, Cherney,
Leora R, Cramer, Steven C, ... Harvey, Richard L. (2016). Guidelines
for adult stroke rehabilitation and recovery: a guideline for
healthcare professionals from the American Heart Association/
American Stroke Association. Stroke, 47(6), €98-e169.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2020; 5(1): 41-45

45



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5 (1)

IKCUSBFD

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(1)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(1): 47-49

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

IKCUSBFD

Nervus Fibularis Communis Kaynakl Nervus Suralis Olgusu

A Case of The Sural Nerve Originated From The Common Fibular Nerve

Kiibra ERDOGAN, Dr. Ogretim Uyesi', Gizem CIZMECI, Aras. Gér.!, Kadir DESDICIOGLU, Prof. Dr.2 Mehmet Ali MALAS, Prof. Dr.!

'izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi A.D. izmir
2Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi A.D. Ankara

Kabul tarihi/Accepted: 09.12.2019

Ozet

iletisim/Correspondence:

Dr. Ogretim Uyesi Kiibra ERDOGAN
, Izmir Katip Celebi Universitesi, Tip
Fakiltesi Anatomi A.D. Cigli/izmir

E-posta: erdkubra@yahoo.com

Bu vaka raporu, Nervus Fibularis
Communis Kaynakli Nervus Suralis
Olgusu” bashgt ile 16. Ulusal Anatomi
Kongresinde (11-14 Eyliil 2014,
Malatya/Tirkiye) Poster Bildiri olarak
sunulmustur.

Giris

Nervus suralis sirasiyla nervus tibialis'ten kaynaklanan nervus cutaneus surae medialis
ve nervus fibularis communis'ten kaynaklanan nervus cutaneus surae lateralisin
birlesmesiyle bacagin arka orta bélimiinde olusur. Ardindan malleolus lateralis'e dogru
vena saphena parva ile birlikte iner ve ayagin dorsumunun lateralinde nervus cutaneus
dorsalis lateralis olarak kiiciik ayak parmagina dogru uzanir. Nervus suralis varyasyonu
bu bélgede calisan cerrahlar icin 6nemlidir, ¢linkl tanida bir biyopsi materyali olarak,
tedavide sinir grefti olarak ve sinir iletim calismalarinda kullanilir. Anabilim dalimiz
laboratuvarinda yapilan rutin diseksiyon sirasinda eriskin bir erkek kadavrada sol alt
ekstremitede sadece nervus fibularis communis'ten kaynak alan nervus suralis olgusuna
rastlanmistir. Ayni zamanda nervus suralis'in bacagin distal kismi boyunca vena saphena
parva'nin lateralinde ilerledigi de gozlenmistir. Sag alt ekstremiteye ait nervus suralis
normal seyrinde gozlenmistir. Bu calismada tanimladigimiz varyasyonun, radyolojik ve
norolojik calismalarin yani sira bu bolge ile calisan klinisyenler ve cerrahlar icin de faydali
olacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Nervus suralis, Kadavra, Anatomik varyasyon.

Abstract

The sural nerve is formed by emerging the medial sural cutaneous nerve with lateral
sural cutaneous nerve nearby the posterior middle part of the leg, which arises from
the tibial nerve and common fibular nerve, respectively. Then, it descends with small
saphenous vein towards lateral malleolus and extends towards the little toe as the
lateral dorsal cutaneous nerve on the lateral side of the dorsum of the foot. Variation of
sural nerve is quite important for surgeons working on this region because it is used as a
biopsy material in diagnosis, a nerve graft in treatment and in nerve conduction studies.
During the routine cadaver dissections in our laboratory of anatomy department, the
sural nerve originated from only common fibular nerve was observed in the left lower
extremity of an adult male cadaver. It was also observed that the sural nerve traced the
distal part of the leg on the lateral side of the small saphenous vein. The sural nerve
of the right lower extremity was observed in its normal course. We believe that the
variation we defined in this study will be beneficial for clinicians and surgeons working
on this region in addition to radiological and neurological studies.

Keywords: Sural nerve, Cadaver, Anatomic variation.

Nervus (n) suralis; otolog sinir nakli ve biyopsisi, sinir iletim
calismalarinda yaygin kullanimi ve gdstermis oldugu
anatomik varyasyonlar sebebiyle olduk¢ca dnemlidir (Albay,
Sakalli, Kastamoni, Aydin Candan & Kocabiyik, 2012; Ried|
& Frey, 2013). Siklikla n. tibialis'ten kaynaklanan bir medial
ve n. fibularis communis'ten kaynaklanan bir lateral dalin
birlesmesi ile bacagin arka yuziinde olusur. Malleolus
lateralis'in arkasina kadar vena (v) saphena parvaiile birlikte
seyir gosteren sinir, ayak sirtinin lateralinde n. cutaneus

dorsalis lateralis olarak kii¢lik parmada kadar uzanir (Berry,
Standring & Bannister, 1995). N. Suralis; bacagin distal
bolgesinin posterolateralini, malleolus lateralis’i, ayak
lateralini ve ayakta 4.ve 5. parmaklarin deri duyularini
almaktadir (Amoridis, Schéls, Ameridis & Przuntek, 1997;
Berry vd., 1995; Madhavi, Isaac, Antoniswany & Holla,
2005; Pimentel, Fernandes & Babinski, 2005). Genel
olarak, n. suralis duysal sinir olmasina ragmen, n. suralis'in
varyasyonel olarak motor fonksiyon gosterebilecedi ve
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motor lifler icerebilecedi de belirtilmistir (Amoridis vd.,
1997; Pimentel vd., 2005). Bu sebeple n. suralis, doku
biyopsilerinin tanisal olarak degerlendirilmesinde, sinir
greftlerinde, distal néropatilere bagli olarak gelisen duyu
kayiplarinin - tanimlanmasinda klinik olarak 6nemlidir
(Pimentel vd., 2005). Galismamizda n. suralisin, n.
tibialis'ten kaynaklanan n. cutaneus surae medialis'ten
dal almayip, sadece n. fibularis communis'ten dal alarak
olustugu olgunun sunulmasi amaclandi. N. suralis’le ilgili
tanimladigimiz bu varyasyonun bilinmesinin bu bdlge ile
ugrasan klinisyenlere faydali olacagini diisinmekteyiz.

Olgu Sunumu:

Anabilim dalimizda ydratilen egitim ve d6gretim
donemindeki rutin kadavra diseksiyonu sirasinda, 60
yaslarinda eriskin erkek kadavranin sol alt ekstremite
arka ylzinde bulunan n. suralisin; sadece n. fibularis
communis'ten kaynaklanan ve vertikal yonde seyri izlenen
varyasyonuna rastlandi (Resim 1, Resim 2). Sinirin bacagin
arkasinda fossa poplitea alt kenarindan baglayarak v.
saphena parva'nin lateralinde olacak sekilde ayagin dis
kismina dogru ilerledigi tespit edildi. Ayrica n. suralisin
ayak sirtinin dis kisminda n. cutaneus dorsalis lateralis
olarak klclk parmaga kadar uzandigi gozlendi. Sol n.
suralis uzunlugu baslangi¢ yerinden malleolus lateralis'e
kadar 40 cm olarak ol¢llda. Sag alt ekstremitede ise n.
suralis'in normal seyrinde oldugu gézlendi. Bunun disinda
diseksiyonun diger islemlerinde herhangi bir baska
varyasyona rastlanmadi.

Resim 1: Sol alt ekstremite arkadan fossa poplitea gériinimu; NT: n.
tibialis, NFC: n. fibularis communis, NS: n. suralis, VSP: v. saphena parva,
MST: m. semitendinosus, MSM: m. semimembranosus, MBF: m. biceps

femoris

Erdogan ve ark., Nervus Suralis Varyasyonu

Resim 2: Sol alt ekstremite arkadan fossa poplitea gorinima; NT: n.
tibialis, NFC: n. fibularis communis, NS: n. suralis, VSP: v. saphena parva,
MST: m. semitendinosus, MSM: m. semimembranosus, MBF: m.biceps

femoris

Tartisma:

N. suralisi olusturan lateral ve medial dallarin fossa
poplitea’da, bacagin ortasi veya distal bolgesinde ya da ayak
bileginin hemen altinda birleserek n. suralis'i olusturduklari
yapilan calismalarda ifade edilmektedir (Pimentel vd.,
2005). Riedl ve Frey (2013) yaptiklari calismada n. suralis'in
olusumuna gore 5 tip olarak gorilebilecegini bildirmislerdir.
Riedl ve Frey (2013) makalelerinde yaptiklari diseksiyonlari
ve literatlrdeki benzer calismalari da iceren toplamda
2497 kadavranin alt ekstremitede bulunan n.suralis'in
olusumunu derlemislerdir. Bu derlemede; her iki sinirden
kaynaklanan tipin olgularin %73'linli, sadece n.cutaneus
sura medialis'ten kaynaklanan tipin olgularin %24'Gn,
sadece n. cutaneus sura lateralis'ten kaynaklanan tipin ise
olgularin %3'tn{ olusturdugu tespit edilmistir. Popieluszko
vd. (2018) yapmis olduklari ultrasonografik calismada 6
tipte n. suralis tanimlanmustir. Bu calismada en sik gorilen
tipin %30 oraninda goriilen n.suralis'in sadece n.cutaneus
sura medialis'ten kaynaklanan tip oldugunu, 2. Siklikta ise
% 18.3 oraninda n.cutaneus sura lateralis ve n.cutaneus
sura medialis'ten kaynaklanan tip oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica Nagabhooshana, Vollala, Rodrigues ve Rao’nun
(2009) bildirdigi vakada, n. suralis'in dogrudan n. tibialis'ten
orijin aldigi ifade edilmektedir. Olgumuz sadece n.fibularis
communis'ten kaynaklanmakta idi bu sebeple Riedl ve
Frey (2013) tarafindan yapilan siniflamada tip 5 ile uyumlu
idi. Riedl ve Frey'in (2013) calismasinda belirtildigi gibi; n.
suralis varyasyonlarinda %84'e varan simetri gézlenmesine
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ragmen olgumuzda sag bacaga ait n. suralis, Riedl ve Frey'in
(2013) yaptigi calismadaki tip 1 ile uyumlu olarak asimetri
gostermekte idi. Yapilan farkli calismalarda nervus suralis'in
olusum tiplerine ve yiizdelerine iliskin degisken sonuglar
bulunmaktadir (Riedl & Frey, 2013; Popieluszko vd., 2018).

N. suralis yuizeyel yerlesimi sebebiyle travmalarda ve sik
goriilen varyasyonlar sebebiyle de calcaneal tendon
tamiri, calcaneal osteotomi, endoskopik m. gastrocnemius
reseksiyonu gibi cerrahi girisimlerde yaralanma riski
fazla olan bir yapidir (Blackmon vd., 2013; Geng vd.,2015;
Paraskevas, Natsis, Tziko& loannidis, 2014; Tan, Tang &
Fadil, 2017). Calismamizda tespit ettigimiz n. suralise ait
bu varyasyonun bu bdlge ile ilgili anatomik, radyolojik,
norolojik ve cerrahi islemlerde bilinmesi gerektigini
distinmekteyiz.  Sinir ile ilgili detayh bilgiler etkili ve
glivenli diseksiyona yardimci olur. Ayrica bu bélge ile ilgili
patolojilerin tani ve tedavisinde ilgili klinisyenlere faydali
olacagi kanisindayiz.
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Giris

Turk Dil Kurumu (TDK)'na gore kuram, sistemli bir bicimde
diizenlenmis bircok olayr agiklayan ve bir bilime temel olan
kurallar, yasalar biittntdur. Kuram, birden fazla sayilti, denence,

Watson insan Bakim Modeli (IBM), insanin zihin-beden-ruh’tan olusan bir biitin
oldugunu, biitiinden 6diin vermeden her bir parcanin ve bunlarin birbiri ile uyumunun
oneminden bahseder. Bu yazida, psikiyatri kliniginde sizofreni tanisiyla izlenmis olan
olgu Watson iBM cercevesinde tartigilacaktir. ilk sikdyetleri 26 yasinda baglayan ve su
an 47 yasinda olan sizofreni tanili erkek hastanin, ila¢ uyumsuzlugu ve aile desteginin
yetersizligine bagl ¢oklu yatislari olmustur. Son alti aydir ila¢ kullaniminda bozulma,
evdeki esyalari ¢cope atma, yeni esyalar alma ve esyalarin hepsini yataginin lizerine
birakma, alkol kullaniminda artma, para harcamada artma ve annesine yonelik siddet
davranislari nedeniyle psikiyatri klinigine yatisi yapilmigtir. Watson IBM'nde yer alan insan
bakimina iliskin degerler cercevesinde hastanin klinige, tedavi ekibine ve tedavisine
uyumuna yonelik bakim verilmistir. Hastanin kisa siire sonra sanri ve varsanilari
kaybolarak, taburculuk sonrasi kalacak yeri olmadigi icin bir bakim evi ayarlanarak, 65.
glinde taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Watson insan Bakim Modeli, sizofreni, psikiyatri hemsireligi,
hemsirelik bakimi.

Abstract

Watson’s Human Care Model (HCM) mentions the wholeness of the human being
consisting of mind, body, and soul, the importance of each part, and their harmony with
each other without compromising the whole. In this paper, a case who is diagnosed
with schizophrenia and monitored in a psychiatric clinic will be discussed within the
framework of Watson's HCM. Currently, the 47-year-old male patient whose first
complaints started at the age of 26 and diagnosed with Psychotic Disorder has had
multiple admissions due to treatment non-adherence and the lack of family support.
He was hospitalized at a psychiatric clinic due to the non-adherence to prescriptions,
throwing the household goods away, buying new household goods and leaving all of
them on his bed, an increase in alcohol use, an increase in spending money, and violent
behaviors towards his mother in the last six months. Within the framework of the values
related to human care in Watson HCM, the care was provided to ensure that the patient
adapted to the clinic, the treatment team, and the treatment. The patient’s delusions
and hallucinations disappeared soon. As he did not have a place to stay after discharge,
a nursing home was found for him and he was discharged on the 65th day.

Keywords: Watson’s Human Care Model, schizophrenia, psychiatric nursing, nursing
care.

Meslege 06zgiu kavram ve kuramlarla ilgili bilginin
uygulamaya aktarilmasi her profesyonel disiplinde
temeldir (Altundag, 2016; Babacan-Glimuis, 2014).

ilke, genelleme ve kanuna dayanir (Kog, Keskin-Kiziltepe,
Cinarli ve Sener, 2017). Kuram ve model bazen ayni anlamda
kullanilsa da, aslinda farkli kavramlardir. Kuram, somut ve
spesifik kavramsal agiklamalar olup, model ise profesyonel bir
mesledin merkezinde yer alan kavramlarin ve bu kavramlar
arasinda kurulan mantiksal iliskilerin sematik aciklamasidir.
Modeller bilimsel yontem ile test edilebilirken, kurama gore
daha genel ve esnek anlatim bicimlerine sahiptir (Babacan-
Glimis 2014; Sengiin-inan, Ustiin ve Bademli, 2013).

Hemsirelikte model ve kuram kullanimi, hemsireligin
onemli kavram ve uygulamalari icin bilimsel bir temel
saglayarak, bilgi iceriginin daha sistematik sekilde
gelismesini saglar (Babacan-Gumus, 2014). Uygulamadaki
sorunlarin  tanimlanmasinda ve ¢6ziim Onerilerinin
gelistirilmesinde model/kuram kullanimi, bireyi temel
alan “hasta merkezli” bir hemsirelik bakimi sunulmasini
saglayabilir. Ayrica hemsirelik kuramlari hemsireligin
kendi bagimsiz fonksiyonlarini tanimlayarak, hemsireligin
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otonomisini gliclendirir ve profesyonel hemsirelik bakimi
verilmesine olanak saglar (Altundag, 2016; Kog ve ark.
2017; Sengiin-inan ve ark. 2013). Psikiyatri hemsireliginde
kuramsal cerceveye bagh bir yaklasim, psikiyatri
hemsiresinin psikoterapotik rolliniin gelisimine de katki
saglar (Glner ve Pehlivan, 2016).

Psikiyatri hemsirelerinin en sik karsilastigi bozukluklardan
biri olan sizofreni, DSM ve ICD gibi tanisal listelerde
6zgll bir bozukluk olarak yer almayan, ama bir¢ok
farkh psikiyatrik bozukluk ile iliskili olabilen bir belirtiler
kGimesidir. Sizofreni, klinik gidisati sanrlar ve/veya
varsanilarla seyreden, genellikle dezorganize konusma,
davranis ve gercegi degerlendirmede yaygin bozulmalar
gibi belirtileri de icerir (Herdem, Sucullioglu-Dikici,
Aydemir, 2017). Sizofreni tanili bireylerde; gercegdi
degerlendirme yetisinde bozulmaiile birlikte; ice kapanma,
sosyal izolasyon, ailesine ve cevresine glivenmeme,
ambivalan duygular, zarar goérecegine iliskin dustinceler
gibi bircok algi, diistince ve yorumlama bozukluklari,
olumsuz duygu ve davranislar ortaya ¢ikmaktadir. Klinige
yatisi yapilan bu hastalar, algi ve diislince sireg-iceriginde
bozulmalardan dolayi, yatisi kabul etmemekte ve zarar
gorecegi dislincesi ile tedavi ekibine karsi persekite
(yonelmis hezeyan) olabilmektedir. Sizofreni ydnetiminde
tekrarlayici yatislari  ve mortaliteyi azaltmak, ilag
yonetimini saglamak icin tedaviye uyumu arttirma, ilag
ve yan etkileriyle ilgili bilgilendirme, taburculuk egitimleri
ve hasta ailesine psikososyal destek saglanmalidir (Kum,
2000). Burada da psikiyatri hemsirelerine 6nemli roller
dismektedir. Psikiyatri hemsireligi felsefesi ile ortlisen
Watson’un insan Bakim Modeli (IBM), bireylerin sadece
fiziksel bakimini degil, ayni zamanda ruhsal, sosyal,
kiltirel ve spirtitiiel gereksinimlerini ve duygularini
ifade etmelerinin saglanmasi ile butincil bakimin
gerceklestirilebilecegi bir modeldir. Watson [BM’ne
gore hemsirelik bakiminda “bakim davranislarinin”
kullanilmast ile; bireyi dikkatli dinleme, g6z temasi kurma,
acik ve ulasihr olma, birey merkezli bakim verme, bireye
ismiyle hitap etme, bilgi verme ve kultirel farkliliklari
dikkate alma gibi uygulamalarla, glven iliskisi kurulup,
hastanin klinige uyumu saglanir. Uyum saglayan hastayla
is birligi saglanarak, hastanin kendini degistirmesine,
gelistirmesine olanak saglanir. (Watson 2002) Babacan-
GUmis (2014)'Gn aktardigina gore, psikiyatri hemsireligi
alaninda 6nemli kuramcilardan biri olarak kabul edilen
Travelbee Insan insana lliskiler Modelinde, iletisim ve
gozleme 6nem vermistir. Hastanin hastalik belirtilerinden
cok gosterdigi tepkilerin  gozlemlenmesini, bireyin
her seyden once insan oldugu icin degerli gorilmesi
gerektigini savunmaktadir. Ayrica, Pektekin(2013)’in
aktardigina gore Travelbee bireylerin yasadiklari hastalik
durumundan bir anlam ¢ikararak, buradan kaynaklanan
sorunlarla bas edebilecedini, bunun icin de hemsirenin
etik degerlere uygun, butlincil bakim verecegini ileri
stirmektedir. Psikiyatri hemsireligi alaninda yine 6nemli
kuramcilardan kabul edilen Peplau’nun Kisilerarasi iliskiler
Modelinde ise; kisilerarasi stre¢ modelin merkezini
olusturur ve bu kavram hemsire ile hastanin katildig
iliskiye dayanir. Hemsire bu iliskide siire¢ ve amaci
yonetirken, hasta da icerigi kontrol eder. Peplau daha
¢ok hemsire ve hasta arasindaki iliskinin Gzerinde durur
(Babacan-Glims, 2014; Pektekin, 2013).

Watson’un Insan Bakim Modelinde yer alan insan
bakiminailiskin degerler (saygi, insanin gelisme ve degisme

Aktas ve ark., Watson insan Bakim Modeli ile Sizofreni Hasta Bakimi

glicliniin kabuli, insan onurunun korunmasi, hemsire ve
diger kisiler ile iliskiye dnem verilmesi ve iyi bir dinleyici
olma) ile psikiyatri hemsireligi felsefesi (saygili olma, her
bireyin degisim ve gelisim potansiyelinin olmasi, her bireyin
biyopsikososyal alanlariyla biitiin olmasi, iyi bir dinleyici
olma, duygulariaciklama olanagi verme, umut verme, tedavi
edici iliski kurma gibi) (Alligood ve Tomey, 2010; Arslan-
Ozkan ve Okumus, 2012; Durgun-Ozan ve Okumus, 2013)
birbiri ile bu denli 6rtustirken, psikiyatri hemsirelerinin bu
modeli kullanarak bakim vermesi, hem modelin klinige
uyumu hem de meslegin profesyonellesmesi ve bakimin
bilimsel dayanaga oturtulmasi agisindan &nemlidir.
Ayrica modelde yer alan, otantik iliskinin tanimladig
yardimseverlik, dogallik, samimiyet, duyarhlk gibi
kavramlar da Turk kiltGrintn degerleri ile 6nemli 6lclide
uyum gdstermektedir. Sonug olarak, Watson IBM'nde en
cok g6z ardi edilen sosyal, ruhsal, kiiltlrel ve spiritiel
yonlerini kapsayici bir anlayisa sahip olmasi, bu modeli
secim nedenimizi aciklamaktadir.

insan bakim modeline dayali yapilan arastirmalara
gore; kuramin hemsirelere daha etkili ve bilingli bakim
saglamada yararli olacagini gostermektedir. Durgun-
Ozan ve Okumus (2013), Watson’in insan Bakim Kurami'na
temellendirilmis hemsirelik bakiminin infertilite tedavisi
basarisizlikla sonuglanan kadinlarin, anksiyetesine, bas
etmesine ve infertilite etkilenme durumlarina etkisini
incelemistir. Arastirma sonucunda hemsirelik bakiminin
infertilite tedavi surecinde ve tedavi basarisizlikla
sonuglandiginda,  kadinlarin  anksiyete, infertilite
etkilenmelerinde azalma ve etkili stresle bas etme
yontemlerini kullanmalarinda artis saptanmistir. Aktiirk
(2016) kemoterapi alan hastalarda Watson insan Bakim
Modeline dayali yapilan bakim sonrasinda, hastalarin
yasamin anlamini arttirdigi ve semptom duzeylerini
azalttigr saptanmistir. Tektas (2015) Watson insan Bakim
Modeli'ne temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
gebelik kaybi 6ykisii olan gebelerin ruh sagligina etkisini
inceledigi calismada, gebelik kaybi 6ykisii olan gebelerin
ruh saghgr tzerinde olumlu etkisi oldugu, anksiyete,
umutsuzluk ve depresyon diizeylerinde azalma oldugunu
belirtmistir. Literatiirde de oldugu gibi, IBM genellikle
fiziksel hastaliklarda uygulanmis olup, klinik psikiyatri
hemsireligi uygulamalarinda kullanimi sinirli kalmustir.
Klinik psikiyatri hemsireligi iBM'ni kullanmamiz sizofren
tanisi almis bir olguda bu modelin kullanilabilecegini
acisindan  psikiyatri  hemsireligi literatiiriine  katki
saglayacaktir. Bu 6zden hareketle bu yazida, psikiyatri
klinigine sizofreni tanisiyla yatisi olan bir olgu Watson
insan Bakim Modeli cercevesinde tartisilacaktr.

Watson insan Bakim Modeli

Watson, insan Bakim Modeli (IBM)'ni gelistirirken, insan
ve yasam hakkindaki kendi deger ve inanclarinin yani sira,
psikiyatri hemsireligi deneyimlerinden de yararlanmistir
(Babacan-Glmus 2014; Kum 2000). Watson hemsireligi,
bakim verme bilimi ve felsefesi olarak tanimlayip,
hemsireligin saglik-hastalik deneyimi arasindaki dengeyi
ve uyumu saglayan, kisisel, bilimsel, etik ve estetik
uygulamalar yapan bir meslek olarak tanimlamaktadir
(Watson 2010). insan Bakim Kurami (iBK), insanin zihin-
beden-ruh’tan olusan bir bitin oldugunu, bitinden
6din vermeden her bir parcanin ve bunlarin birbiri
ile uyumunun 6neminden bahseder (Durgun Ozan ve
Okumus, 2013).
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Babacan-Gimius (2014) ve Fawcett (2016)'nin aktardigina
gore Watson'a gore hemsirelik siireci insandan-insana
bakim verme sirecidir. Bu silirecteki birey-hemsire
iliskisinde, bireyde ust dizey bilinglilik gelistirilerek,
kendini iyilestirme kapasitesi arttirabilir. Hemsireligin,
saghgr gelistirici, hastaliklari iyilestirici ve ©nleyici
rolleri vardir. Babacan-Gimis (2014) ve Kum (2000)'nin
aktardigina gore Watson, hemsirelik bakiminin “bakim
davranislarinin” kullanilmasi  ve hastanin bu bakim
davranislarini algilamasiyla etkin olacagini belirtmektedir.
Bu bakim davranislarini ise, dikkatli dinleme, g6z temasi,
actk ve ulasilir olma, birey merkezli olma, bireye ismiyle
hitap etme, bilgi verme ve kulturel farkliliklar dikkate alma
seklinde siralamaktadir.

Watson’'un insan Bakim Modeli, hemsire ve hasta
arasindaki iliskiye dayanir. Ona gore, bu iliskide hasta
kendini degistiren, gelistirebilen hemsire ise bu degisim
ve gelisimin saglanmasinda kolaylastirici ve yardimci
olandir. Hemsire bunu saglarken, hastayi essiz bir insan
olarak gorerek, onun ihtiyaglarini, hikayesini ve yasam
deneyimlerini bu yolla anlamaya ¢alisir (Koloroutis, 2012).

Watson insan Bakim Modeli'nde kisilerarasi bakim iliskisi,
bakim durumu ve bakim ani ile iyilestirme siiregleri olmak
Uzere Ui ana kavram vardir.

1.Kisilerarast Bakim |iliskisi: Kisilerarasi bakim iliskisi
kavrami, hemsire ve birey arasinda bilimsel, profesyonel,
etik, estetik, yaratici ve Kkisisellestirilmis alma-verme
davranislan ve tepkileridir. Kisilerarasi bakim, duyarhhk,
uyumluluk, dogruluk, giivenirlik, saygi, empati, ictenlik,
samimiyet, ylksek ahlaki ve etik sorumlulugu icerir
(Fawcett, 2016; Jesse, 2006; Koloroutis 2012). Kisilerarasi
bakim iliskisi; benlik, varolugsal alan ve 6&znelerarasi
olmak lizere li¢ boyuttan olusmaktadir. Benlik, bireye
0zgl dislince, duygu, idealler ve yeteneklerin bltinudr.
Varolussal alan, kisinin duygularina, dustincelerine,
bedensel tepkilerine, deneyimlerine, manevi inanclarina,
amaclarina, beklentilerine ve algilarinin anlamina karsilik
gelmektedir. Oznelerarasilik ise, bakim veren ve bakim
alan arasindaki iletisim ve etkilesimdir (Durgun Ozan ve
Okumus, 2013).

Bakim, hemsire bireyin yasam alanina veya varolussal
alanina girdiginde baslar. Boylesi bir bakimda hemsire
ve birey arasinda i¢/6znel bir akis vardir ve bu etkilesim
ile hasta uzun zamandir aciga vuramadigr duygu
ve dusuncelerini aciklar. Varolugsal alan, bireyi birey
yapan, sadece ona 6zel yasadigi deneyimleri, duygulari,
dislnceleri, manevi inanclari, amaclari, beklentileri ve
kendini algilayisinin  bitiininden meydana gelir. Bir
hemsire hasta bir bireyin varolugsal alanina su sorularla
ulasabilir:

-Bana kendinden bahseder misin?

*Yasam deneyimlerini paylasir misin?

-Bedensel olarak hissettiklerini anlatir misin?
«Kiltiirel ve manevi inanglarindan bahseder misin?

-Hedeflerin ve beklentilerin konusunda beni bilgilendirir
misin? (Fawcett, 2016).

2.Bakim Durumu ve Bakim Ani: Bakim durumu, insandan-
insana, hemsire ve bireyin yasam deneyimleri ve varolugsal
alanlarinin  butlnlesmesiyle olusur. Bu butinlesme
birbirini anlamayr saglayarak, bireyin iyilesmesine
yardimcr olur. Watson’a gore bakim ani, bakim alan ve
bakim veren arasinda insan- insana iletisim ve etkilesimin
oldugu, hemsirenin birey ile bir araya geldigi, bakim
icin firsat olusturan yer ve zamandir (Durgun Ozan ve
Okumus, 2013). Ayrica Durgun Ozan ve Okumus, (2013)'un
aktardigina gore Watson bakim aninin kisilerarasi bakim
iliskisi kurmak icin bir firsat oldugunu belirtmektedir.

3.lyilestirici (lyilestirme) Siiregler: Hemsirelik bilimi ve
sanatinda hemsireligin “6zi” olan iyilestirme sirecleri,
iyilesme ve bakim sonuglar icin yapilan uygulamalarin
“temeli” olarak kabul edilmekte ve meslegin profesyonel ve
bagimsiz sunulmasina katki saglamaktadir. Ayrica, bireyin
bitlinctl olarak degerlendirilmesini saglayarak, hasta
memnuniyeti ve glvenligini arttirmaktadir (Kum, 2000).
Watson'in iyilestirme suiregleri 10 asamadan olusmaktadir.
Asamalar dogrusal bir yol izlememekte ve bitiin asamalar
kesin net cizgilerle birbirinden ayrilmamaktadir, etkilesim
halindedir (Kum, 2000; Tektas, 2015).

Kuramda onerilen kisilerarasi bakim-iyilestirme yontemleri
asagida yer almaktadir (Fawcett, 2006):

-Isitme yéntemlerinin bilingli kullanimi: Miizik, doga sesi,
melodi, ilahi sarkilar gibi.

+Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi: Isik, renk, bigim,
doku ve sanatsal calismalar.

«Soluk alip-verme gibi solunum ydntemlerinin bilingli
kullanimi: Aromaterapi, temiz havayi icine cekme.

-Dokunma yontemlerinin bilingli kullanimi:  Akupresir
(bedenin belli noktalarina basi uygulayarak manipile
edilmesi teknigi), beden terapileri, dokunma, refleksoloji
(ayaklardaki refleks noktalarin uyarilmasiyla cesitli i¢
organlarda cevap elde etme teknigi)

«Tat alma yontemlerinin bilingli kullanimi:  Diyetin
diizenlenmesi ile besinlerle dogal yoldan yeterli miktarda
alinamayan destekleyici maddelerin alinmasi.

-Ruhsal-bilissel yontemlerin bilingli kullanimi: Akil ve hayal
etmenin 6nemine odaklanma.

«Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi: Temel deri
bakimi, masaj, hareket, dans, yoga.

«Fiziksel, psikolojik ve terapotik yapiya odaklanan bir
yontem olarak, bakim bilincinin kullanimi.

Watson'a gore, hemsire 10 iyilestirici faktor ile bireylere
bakim saglar. Her iyilestirici faktor, sagligi ve bakim
strecini tanimlar ve bu 10 iyilestirici faktortn ilk Ucu
bakim biliminin felsefi temelini olusturur. 10 iyilestirici
faktor Tablo 1de gosterilmektedir. (Alligood ve Tomey,
2010; Tektas, 2015; Watson ve Smith, 2002, Watson Caring
Science Institute, 2010).

Olgu Sunumu

47 yasinda, hi¢ evlenmemis, annesiyle birlikte yasayan,
lise 1'den terk, gecimini antika esya ticaretiyle saglayan
erkek hastanin, sehir disinda yasayan ve hi¢ gérismedigi
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bir ablasi bulunmaktadir. ilk olarak 26 yasindayken, gérsel
hallsinasyonlar (hayvanlargérme), kendikendine konusma
sikayetiyle bir psikiyatri poliklinigine basvuran K. Alya
“Sizofreni”tanisi konmus ve Olanzapin tedavisi baslanmistir.
Hasta 8-10 yil siireyle tedavisine ve kontrollerine dizenli
gitmesine ragmen kismen fayda goérdugini belirtmistir.
2006-2011 yillari arasinda ilag uyumu bozulan hastanin
sinirlilik, evdeki tim esyalari camdan atma gibi davranislari
olmus ve yedi kez ila¢ uyum bozukluguna bagli bir bélge
psikiyatri hastanesine yatisi yapilmistir. En son Mayis
2011'de bir bdlge psikiyatri hastanesine yatisi yapilan
hasta, buradan taburculugu sonrasi bir bakim evine
yerlestirilmis ve 1 yil siireyle burada kalmistir. Alti ay 6nce
annesi tarafindan bakim evinden c¢ikarilan hastada, son
donemde ila¢ kullaniminda bozulma, depo antipsikotik
enjeksiyonlarini yaptirmama, evdeki esyalari ¢cdpe atma,
yeni esyalar alma ve esyalarin hepsini yataginin lzerine
birakma, alkol kullaniminda artma, para harcamada artma
ve annesine yonelik siddet davranislar gortlmdstir. Bir
Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)'ne kayitl olan hasta,
gozlenen bu uyumsuzluklardan dolayi bir sosyal hizmet
uzmani aracihdiyla polisle evinden alinip bir psikiyatri
klinigine istemsiz olarak yatinlmistir. Klinige geldiginde,
alkolli, ajite, saldirgan, lizerinden baskalarina ait banka ve
kredi kartlari, caki, polis brosiri, clizdaninda eski paralar
bulunan hastanin ruhsal durum degerlendirmesi Tablo
2'de gorulmektedir.

Olgunun verileri, K.Alya gerekli aciklamalar yapildiktan
sonra Bilgilendirilmis Gondlli Onam Formu ile yazili
izninin alinmasi ardindan toplanmistir. Ayrica olgunun
yatisinin oldugu kurumdan da kurum izni alinmustir.

Tablo 1: Watson insan Bakim Modeline Gére lyilestirici Faktérler ve
lyilestirme Siiregleri

iyilestirici Faktorler iyilestirme Siiregleri

1 insancillik- Adanmiglik ~ Bakim bilinci baglaminda bireye sevgi-sefkat
ve sevecenlikle yaklasma, insancillik adanmishk
degerlerini benimseme

2 inan¢ Umut Bireyin inan¢ sistemini ve Oznel yasam
dunyasini otantik sunmak ve siirdiirmek

3 Duyarlilik Kisinin ~ kendi  sprittial  uygulamalarinin

gelistirilmesi ve ego benliginin Gtesine gegen
kendine ve digerlerine duyarhlik

4 Yardim gtiven iligkisi Otantik bakim iliskisine glvenen bir yardim

gelistirmek ve strdiirmek

5 Olumlu ve olumsuz duygularin daha derin
bir ruh ve benlikle ve bire-bir-bakiciyla
baglantili olarak ifade edilmesine ve varligini
desteklemesine destek olmak

Duygularin ifadesi

6 Oz-benligin ve bakim siirecinin bir parcasi
olarak ttim bilme bigimlerinin yaratict kullanimi;
bakim-iyilestirme uygulamalarinin  sanatina
girismek

Problem ¢6zme

7 Ogretme-6grenme Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun

6grenme ve 6gretmeyi saglama

Her diizeyde iyilestirici ortam yaratmak
(fiziksel, fiziksel olmayan, enerji ve biling ortami,

8 Iyilestirici
yilestirici cevre butinliik, gizellik, konfor, haysiyet ve barisin
gliclendirilmesi)
9 insan gereksinimlere  Temel ihtiyaclara yardimci olmak, bilingli bir
yardim bakim bilinciyle, ruhsal beden bdtiinligiin

korunmasi

10 Manevi gizemlere,
6llim ve yasamin
varliksal boyutlarina
acik olma

Kisinin  kendi 6limunin  ruhsal-gizemli ve
varolussal boyutlarini agmak ve ona katilmak;
kendine ve bakima 6nem verenler icin ruh
bakimi

Aktas ve ark., Watson insan Bakim Modeli ile Sizofreni Hasta Bakimi

Tablo 2: Psikiyatri Klinigine Yatis Yapilan Bay K’nin Ruhsal Durum
Degerlendirmesi

Genel Goriinim Kronolojik  yasinda gosteren, &zbakimi azalmis,

ve Davranis gorlismeye isteksiz, g6z temasi kuran, normal boyda ve
zayif erkek hasta.

Konusma Normal ses tonunda. Miktari kismen azalmis ve icerigi
yetersiz

Duygulanim/ Kisith duygulanim/ irritabl duygudurum

Duygudurum

Biling : Acgk

Yonelim : Tam

Algilama Isitsel ve gérsel varsanilari var
Nihilistik, grandiyoz(peygamber oldugunu diisinme),
persekiisyon sanrilari mevcut

Dikkat Olagan

Bellek Olagan

Diisiince Siireci Cagnisimlan zaman zaman zorlamali ve amacindan

sapar tarzda.

Diisiince igerigi Komsularinin evine girip esyalarini aldigi, kendisinin
polis tarafindan gérevlendirilip madde kullananlari

yakaladigina dair diistince ugrasilari mevcut.

Disa Vuran Psikomotorajitasyon var
Davraniglar

Soyut Diisiinme Bozulmus

Yetisi

Zeka Duizeyi Klinik olarak normal diizeyde
Gergegi Bozuk

Degerlendirme

Yetisi

Benlik Kavrami Normal

Hastahg: : Yok

Hakkinda

iggoriisii

Watson insan Bakim Modeli'ne Gére Hemsirelik
Bakimi

1.Kisilerarasi Bakim lliskisi: Benlik, varolussal alan
ve Ozneler arasilik olmak Ulzere U¢ kavramdan olusan
kisilerarasi bakim iliskisi degerlendirmesi icin su girisimler
uygulandi: Benlik kavrami icin, kisinin simdiki ve ge¢mis
kendilik algilarina iliskin analiz yapildi. K.A/nin ge¢misine
dair algilari incelendiginde, bircok iste calistigi, ama bir
tirll bir isi tutturamadigi, ailesinin iliskilerinin bozuk
oldugu ve ¢cocuklugunun aile ici bir kaos ortaminda gectigi
ogrenildi. Simdiye dair algilari degerlendirildiginde;
annesine siddet uyguladigini ¢ok net hatirlamadigin,
bunu 6grendiginde ona haksizlik ettigine dair pismanlik
duydugunu, ablasiyla gériismemesine ragmen yatisindan
sonra maddi yardimindan dolayr mutlu oldugunu ve
daha 6nce kaldigi bakim evinden memnun olmadigini,
buradan ciktiktan sonra tekrar bakim evine gidecegine
dair endiselerinin oldugunu ifade etti. Hastanin varolussal
alanlarini degerlendirmek icin ona 0zgli deneyimler,
duygular, manevi inanclari, amaglar, beklentilerine
yonelik sorular yoneltildi. Buna gore; K.A, buradan cikinca
bakim evine degil evine gitmek istedigini, su an bakim
evinde olan annesini ziyaret edip, ondan 6zir dileyecegini,
ablasiyla barismak icin cabalayacagini, kendini daha
iyi hissettigi icin antika isine devam edip tum dikkatini
ona verecegini, onceki deneyimlerine gére dizenli ilag
kullanimini ve doktor kontrollerini aksatmayip, uzun
donem atak gecirmemek icin elinden geldigini yapacagini
sOyledi. Bakim veren ve bakim alan arasindaki iletisim ve
etkilesime dayanan 6znelerarasilik igin, hastaya “buraya
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zorla yatirildiginda neler hissettin?” sorusu sorularak
hastanin varolussal alanina girildi ve etkilesim saglandi.
Bu etkilesim ile K.A, erteledigi duygu ve duslinceleri dile
getirerek, hemsire ile arasinda 6znelerarasilik bir akis
saglandi. K.A. istemsiz yatisi sirasinda 0Ozgurliginin
kisitlandigini, istemedigi bir yere zorla getirilmesinin
kendine glvenini azalttigini séyleyerek erteledigi duygu
ve dustincelerinden bahsetti.

2.Bakim Ani ve Bakim Durumu: K.A'nin klinige yatisi
ile birlikte bakim ani olustu. K.A. istemsiz yatisa bagl
ajite ve saldirgan bir hasta oldugu icin kendi duygu ve
distincelerinin farkina varmasi saglanarak, bakim alan ve
bakim veren olarak insan insana etkilesim kuruldu. K.A'ya
ilk geldiginde kendisine ve cevresine zarar vermemesi
icin hibernasyon (kimyasal tespit) uygulanarak kontrol
saglandi ve daha sonra klinikle ilgili bilgi verildi. Ardindan
tedavisidiizenlenip, K. Aninklinige de uyumu saglandiktan
sonra hastaligi ve prognozu ile ilgili bilgi verildi. K.Alya
hastalik  Oyklsinli kendisinin anlatmasi istenerek
hastaligina yonelik duygu ve dustinceleri 6grenildi.
Burada hasta duygu ve dislincelerini acarak hemsireyle
etkilesime girmesiyle ve hemsirenin de hastayi objektif,
yansiz dinlemesi ile gliven ortami olusturuldu. Ayrica
hastanin yakinlarina ulasilarak giyim, sigara gibi kisisel
ihtiyaclar giderildi. TRSM'ye kaydi gerceklestirildikten
sonra TRSM'den bir hemsire ve sosyal hizmet uzmani ile
gorusmesi saglanarak TRSM hizmetleri konusunda bilgi
almasi saglandi. Soru sormasi icin cesaretlendirildi ve bu
konuda olanak saglandi.

3.lyilestirme Siiregleri: Modelde 6nerilen bakim
iyilestirme yontemlerinden bazilari kullanildi. Bunlar;

-isitme yéntemlerinin bilincli kullanimi (serviste her giin
sabah saatlerinde miizik ve doga sesi dinletildi),

«Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi (haftada 3 giin
ugrasi derslerine katiimi saglanarak resim, tas boyama ve
tesbih dizimi yapti),

«Soluk alip-verme gibi solunum ydntemlerinin bilingli
kullanimi  (Glinliik sabah sporlarina katilimi sagland..
Gevseme ve solunum egzersizleri, anksiyete yénetimi
egitimine katihmi saglandi. Nefes egzersizleri &gretildi.
Anksiyetesi arttiginda hasta odasina alinarak egitimini
aldigi nefes egzersizini yapmasi icin ydnlendirildi ve bu
gibi durumlarda nefes egzersizlerini kendi yapmasi igin
cesaretlendirildi),

«Tat alma yontemlerinin bilingli kullanimi (Hastanin diyeti
diizenlendi, yeterli kalori alimi saglandi ve saglikli beslenme
aliskanligr kazanmasi icin egitim verildi),

-Ruhsal-bilissel yontemlerin bilingli kullanimi
(Hastayla belirli araliklarla gériismeler yaparak, sanri
ve haliisinasyonlari hakkinda konusuldu, hasta gercege
yénlendirildi),

+Kinestetik yontemlerin bilingli kullanimi (Sabah sporuna
yénlendirildi, bahge saatinden bahgede yer alan spor
aletleri kullanimina tesvik edildi ve sporu taburcu olduktan
sonra da yapmasi icin faydalan ile ilgili bilgi verildi).

Watson Insan Bakim Modeline gére K.A'ya uygulanan
hemsirelik bakimi Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3: Watson insqn Bakim Modeli’ne Gére Bay K’ya Uygulanan
Hemgirelik Bakimi (lyilestirici Faktorler ve lyilestirme Siiregleri)

iyilestirici
Faktorler

iyilestirme Siiregleri

insancillik-
Adanmishk

Sevgiyle, icten, anlayish ve sabirli yaklasilarak Bay K'nin
klinige kabult yapildi.

Hemsire ismiyle hitap ederek kendini ve klinigi tanitip,
hastanin yer zaman ve kisi oryantasyonu sagladi.

Bay K sakinleserek stabil hale gelene kadar sabirla
beklendikten sonra Ruhsal Durum Degerlendirmesi ve
Fizik Muayenesi yapildi.

inan¢g-Umut

Istemsiz yatisi olan ve klinikte kalmak istemedigi icin
taburcu olmak isteyen Bay K'ya klinikteki diger hastalar
tanitilarak, durumu biraz stabillesince hafta sonu izinleri
olacagi, diger hastalarin da ilk geldiklerinde sikintili
oldugunu fakat simdi daha iyi olup, hafta sonu kalmal
evlerine gidebildikleri anlatildi.

Hastahigi ile ilgili soru sormasi, korkularini ve
dustincelerini ifade etmesi konusunda cesaretlendirildi.

Tedavi ekibi ile is birligi ile olumlu sonuglar alabilecegi
konusunda desteklendi.

Duyarlilik

Bakim verenin (annesinin) manevi olarak 6ncelikle
kendini ve daha sonra da Bay K'yi oldugu gibi kabul
etmesi saglandi.

Bay K'ya ictenlikle ilgi gosterildi.

Bay K'nin manevi gereksinimleri belirlendi. (oldugu gibi
kabullenilmek, sevilmek, saygr duyulmak)

Bay K'nin duygularini dile getirmesine olanak saglandi.

Bay K'nin yargilamadan genel durumuyla ilgili bilgi
diizeyi sorgulandi (i¢ goriisii olmayan hasta, kendini
saglikli degerlendiriyor)

Yardim Edici-
Guiven Verici
iliski

Bay Kile yardim edici ve giiven veren bir iligki kuruldu

Bay K'ya ekibe glvenebilecegi ifade edildi. Guven
iliskisini pekistirmek icin tutanakla teslim alinan degerli
esyalarinin daha sonraki gtinlerde hala ekip tiyelerinde
oldugu kendisine gosterildi

Bay K'nin yakinlarina (annesi) ulasildi ve ihtiyaglar
giderildi

Klinige yatirildigi ilk gunlerinde ilaca baglh sedasyon
nedeniyle Bay K'nin 6zbakim ihtiyaglari karsilandi

Duygularin
ifadesi

Bay K olumlu ve olumsuz duygularini ifade etmesi
icin cesaretlendirildi. (yatisin istemedigi icin &fkeli,
dinlenildigi icin degerli hissettigini belirtti)

Bay K'nin duygular dinlendi ve duygulariyla bir bittin
oldugu, o sekilde de kabul ettigimiz dile getirildi

Bakimevi ile ilgili korkular hakkinda konusulup,
duygularinin 6neminden bahsedildi

Problem Cézme

Bay K'ya hastaligi (psikotik bozukluk, belirtileri, tedavisi)
hakkinda bilgi verip,  kronik bir hastalik oldugu,
doktor kontroliinde duzenli ve stirekli ilag kullanmanin
gerekliligi ve dnemi agiklandi

Uyku sorununa yonelik non-farmakolojik yontemler
anlatldi  (ihk dus alma, kitap okuma, glndiiz
sekerlemelerden kaginma, kafein iceren iceceklerinin
yatma saatine 4 saat 6nce almamast)

Psikotik atak doneminde olan sanri ve varsanilari
hakkinda konusuldu. Su an psikotik bir atak yasadigi, bu
nedenle bunlari gérdiig, bunlarin gergek olmadigindan
bahsedildi ve Bay K. gercege yonlendirildi

Sanri ve varsanilarin azalmasi igin dikkati baska yone
cekmenin gerekliligi agiklanarak, bunun icin gln
icindeki ugras aktivitelerine katilimi saglandi.

Ogretme
Ogrenme

llaglarin birtakim yan etkileri olabilecegi, bunlarla bas
edebilecegi belirtilerek, bas etme yontemleri hakkinda
egitim verildi

Bay K'ya hastaligiyla ilgili (belirtiler, bunlari nasil
y0netebilecegi, tedavi ve uyum) brosir hazirlanip, verildi

Bay K'dan alinan bilgiler dogrultusunda ona 6zgti bakim
ve egitim plani gikartildi.

Bagh bulundugu TRSM hizmetleriyle ilgili bilgilendirme
yapildi. Taburculuk sonrasi TRSM'ye gitmesi igin
cesaretlendirildi.
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Tablo 3 (Devam): Watson insan. Bakim Modeli’ne Gére Bay K'ya
Uygulanan Hemsirelik Bakimi (lyilestirici Faktorler ve lyilestirme
Siiregleri)

iyilestirici iyilestirme Siiregleri

Faktorler

lyilestirici cevre Bay K'ya fiziksel, ruhsal ve duygusal agidan konforlu bir

ortam saglandi

Bay K. ile yapilan tim goérismeler goriisme odasinda
bire bir yapildi

Bay K'nin odasi 1s1, 151k, nem, koku ve oksijen dengesi
agisindan dizenlendi.

Bay K'ya sadece koridorda ve ugras odasinda kamera
bulundugu, tuvalet ve odalarda kamera bulunmadigi
agiklanarak mahremiyetine 6zen gosterildigi agikland.

Anksiyete ve uykusuzluk gibi sikayetleri 6ncelikle
non-farmakolojik yontemlerle ¢oziimlenmeye
calisildi. Sikayetleri giderilemediginde hekim istemi
dogrultusunda farmakolojik tedavisi dizenlendi ve
uyguland.

insan
gereksinimlerine
yardim -

Maslow'un  ihtiyaglar
ihtiyaclari belirlendi.

Hiyerarsisine goére olgunun

ihtiyaglari belirlenen Bay K'nin baslangigta diisme riski,
6zbakimini karsilayamama, uykusuzluk gibi fizyolojik
ihtiyaclar karsilandi.

Referans sanrilari dogrultusunda, takip edildigi, zarar
verilecegi dlstincesi olan Bay K'ya klinigin guvenli
oldugu, disaridan birinin giremeyecegi, kapida gtvenlik
gorevlisi bulundugu soylenerek giivenmesi saglandi.

Bay K'nin klinikteki hasta gruba aidiyeti saglanarak,
tedavi ekibi ile arasindaki iliskiler gelistirilerek ait olma
bilinci olusturuldu.

Bay K'nin ailesi de bakim siirecine dahil edildi

Manevi
gizemlere, 6lim
ve yasamin -
varliksal

boyutlarina agik
olma

Bay K'nin ve yasanilan bazi yasam olaylarinin anlasiimaz
oldugu kabul edildi

Bay K. ile yasamin her aninin iyilik ve sevgi dolu oldugu
konusuldu. Kendisinin bu konudaki duygulari ve fikirleri
ele alind

insanlarla iletisimi arttirmasi ve 6zgiivenini- moralini
ytikseltmesi icin desteklendi.

Tartisma

Watson'un insan Bakim Modeline gére verilen psikiyatrik
hemsirelik bakimi ile K.A" ya kiltirimuze uygun, dogdal,
samimi ve otantik iliski kurularak, klinige ve tedavi ekibine
uyumu saglandi ve gliven iliskisi kuruldu. Kronik psikiyatrik
hastaliklardan birisi olan sizofrenide bu modelin kullanimi,
hastaligin sebep oldugu ciddi semptomlar sonucunda
gelisen bircok olumsuz duygunun azaltiimasinda ya da bu
duygularla bas etmenin saglanmasinda yararli olmustur.
Ayrica bu model ile verilen bakim KAnin hastaligi ve
tedavisi hakkinda bilgi almasina, uzun siredir gortismedigi
ablasi ile iliskisi kurmasina, bir bakim evine yerlestirilmesine
ve boylece taburculuk sonrasi yasaminin diizenlenmesine
katki saglamistir. Bunun yani sira Watson'un insan Bakim
Modeli'ne gore yapilan hemsirelik bakiminda; hastanin aktif
bilissel katiimini ve motivasyonunu gerektiren uygulamalar
icin, 6zellikle akut evrede gercegi degerlendirme yetisi bozuk
olan sizofreni tanili bir hastada uygulanabilirligi oldukca
zor gibi gorlinse de, modelde bulunan iyilestirici faktorler
(insancilhk - Adanmushik, inan¢ Umut, Duyarllik, Yardim
gtiven iliskisi, Duygularin ifadesi, Problem ¢ézme, Ogretme-
égrenme, lyilestirici cevre, insan gereksinimlere yardim, Manevi
gizemlere, 6ltim ve yasamin varliksal boyutlarina acik olma) ile
hasta motive edilerek bakimina katilimi saglanmistir.

Modelin hemsirelik sireci ile agiklanamamasi ve uygulama
icin ozel ortam gerektirmesi modelin sinirhliklardir
(Babacan-Gumiis, 2014). Modele dayali bakim icin bakim
bilincinin saglanmasi, guiven iliskisinin kurulmasi, gercek
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dinleme ve tedavi edici sureclerin olusmasi icin uygun bir
ortam gerekmektedir. Her uzmanlik diizeyindeki hemsirenin
uygulayabilecegi bir model olmakla birlikte, hemsirenin
uzmanhginin artmasi ile bu modeli uygulayabilme
becerisinin de dogru orantili olarak gelisecegi belirtilmistir
(Watson ve Smith, 2002). Bunun yani sira Akin Korhan
(2019)In aktardigina gére, Watson Insan Bakim Modeli,
hemsireligin temeli olan himanistik yaklasim, insan
onurunun korunmasi ve meslegin etik ilke ve degerler
dogrultusunda gerceklestirilmesi acisindan bu modelin
kavramsal catisini olusturmaktadir. Bu baglamda, modelin
kullaniminin  hemsirelik bakiminin  niteligini arttirirken,
profesyonel bakis acisini gelistirir ve hemsire-hasta-aile
etkilesimi arttirir.

Modelin standart hemsirelik bakimindan farki ve glclu
yanlari; hemsireligi mekanik bir durustan kurtararak,
kisilerarasi bakimi daha islevsel hale getirir. Kisilerarasi
bakimin uygulanabilirliginden kastedilen ise; bireyin
degerlerine, bireye duyarli olmaya, yardim etmeye, sevgi,
sefkat duygularinin karsilikli iletisimin 6ztini olusturmasina
temellenmektedir (Akin Korhan E, 2019). Model, kendine ve
digerlerinin duyarlhg, kisilerarasi 6grenme ve 6gretmenin
arttinlmasini, giiven veren iliskinin  gelistirilmesinin,
destekleyici, koruyucu ve iyilestirici biyopsikososyal bir cevre
saglanmasinin énemini vurgular (Babacan-Giimiis, 2014).

Sonug

Watson'in insan Bakim Modeli bakimda insani merkeze alan
holistik ve psikolojik bir bakim modeldir. Olgumuzda K. Alya
kendini rahat hissedebilecedi ve ifade edebilecegi bir cevre
olusturularak, servise uyumu saglandi. K. A'yla gtiven iliskisi
kurularak hastalik bulgularini (sanri, varsani) ifade etmesi
saglandi ve bunlar hakkinda konusabilecegi gosterildi. Ayrica
K.Aya Watsonin insan Bakim Modeli iyilestirme sirecleri
kullanilarak verilen bakim sayesinde bireyin 6zgiiveni, 0z-
bakim davranislar ve bas etme becerileri arttigi goézlendi.
Watson Insan Bakim Modeli hem psikiyatri hemsireligi
felsefesi hem de Turk kilttriine bu denli uyumlu olmasi, klinik
uygulamalarda psikiyatri hemsireleri tarafindan rahatlikla
kullanilabilecegi ve bakim veren tarafindan yadsinmadan
kolayca benimsenecegi distintlmektedir. Tim bunlarin
yaninda, psikiyatrik bozukluklarin daha siklikla kronik/stiregen
olmasi, tedavinin uzun stirmesi ve dénemsel olarak ataklar
seklinde alevlenmesi, hastalarda bir¢ok olumsuz duyguya ve
bas edememeye neden olabilmektedir. Modelin hastay: birey
olarak dinlemeye olanak vermesi, hastanin bu olumlu-olumsuz
duygularini ifade etmesine ve bu duygularla bas etmesine
olanak saglar. Bu nedenle, psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelere modele gore hemsirelik bakim sunumu hakkinda
verilecek egitimler ile modelin kullanimi yayginlastirilabilir.

Cikar Catigmasi

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