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Amag: Bu ¢aligma, bir iiniversitede 6grenim géren 6grencilerin obezite 6nyargi diizeylerini belirlemek amaci ile planlandi.

Gere¢ Yontem: Arastirmanin 6rneklemi 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Bandirma’da bir Giniversitenin 4 fakiilte ve 1 meslek
yiiksekokulunda &grenim goriip galigmaya katilmaya goniillii 740 6grenci olusturdu. Arastirmada genel bilgi formu ve GAMS 27-
Obezite Onyarg1 Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler; say1, yiizde, ortalama, bagimsiz drneklem t
testi, tek yonli varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %65 inin kiz, %15.7’sinin fazla kilolu ve obez oldugu, %8.2’sinin kendisini sisman olarak
tanimladig1 ve %88.2’inin kendisini obeziteye karg1 6nyargili olarak tanimladig: belirlendi. Katilimcilarm %32,3tniin birinci simif
oldugu, %5.1’inin Denizcilik Fakiiltesi’nde, %13.8’inin Meslek Yiiksekokulu’nda, %31.1’inin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde,
%37.8’inin Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nde ve %12.2’sinin ise Uygulamal Bilimler Fakiiltesi’ nde 6grenim gordiigii belirlendi.
Ogrencilerin %55.8’inin dnyargtya egilimli oldugu belirlendi. Ogrencilerin obezite 6nyarg: 6lgegi puan ortalamalari ile 6grencilerin
sinif diizeyleri ile 6grenim gordiikleri okullar arasinda istatiksel yonden anlamlilik belirlendi.

Sonug: Universitede &zellikle birinci smif dgrencilerinin obeziteye karsi 6n yargili oldugu belirlendi. Bu dogrultuda &grenciler
arasinda obez bireylere karg1 var olan 6n yargmmn azaltilmasi i¢in egitim ve uzlagi ¢aligmalarina onem verilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite Onyargis1, Obezite, Universite Ogrencisi.

Determining the Obesity Pre-Judgments of University Students

Aim: This study aimed to determine the obesity bias level of students in a university.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 740 students studying in 4 faculties and 1 vocational school of a
university in Bandirma in the 2018-2019 academic year and volunteering to participate in the study. Data were collected by
questionnaire form prepared by the researchers and GAMS 27-Obesity Prejudice Scale by face-to-face interview method. Descriptive
statistics; number, percentage, average, independent sample t-test, one-way variance analysis were used to evaluate the data.
Results: The study found that 65% of the students were girls, 15.7% were overweight and obese, 8.2% described themselves as fat and
88.2% described themselves as biased against obesity. It was determined that 32.3% of the respondents were in the first class, 5.1%
were in the Faculty of Maritime Affairs, 13.8% were in the VVocational School, 31.1% were in the Faculty of Health Sciences, 37.8%
were in the Faculty of Economics and Administrative Sciences, and 12.2% were in the Faculty of Applied Sciences. 55.8% of students
were determined to be prone to prejudice. Statistical significance was determined between the scores of the students on the obesity
bias scale and the grade levels of the students and the schools they studied.

Conclusion: It was determined that especially first-year students at university were biased against obesity. In this direction, it is thought
that education and consensus studies should be given importance to decrease prejudice among obese individuals among students.
Keywords: Obesity prejudice, Obesity, University Student.
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Aydin ve ark.

GIRiS

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
“sagliga zarar verebilecek diizeyde anormal veya asiri
yag birikimi” olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin
olusumu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, beslenme
aligkanliklari, ekonomik durum, fiziksel aktivite
eksikligi, cevresel faktorler, genetik ve psikolojik
etmenlere bagli olarak etkilenmekte ve o&zellikle
cocukluk ve gencglik doneminde goriilme siklig1
yetiskinlikte oldugu kadar da artis gostermektedir
(Diilger & Mayda, 2016; Soyuer ve ark., 2010).
Giiniimiizde ise tiim diinyada prevalansi giderek
artmakta olup onlenebilir 6limlerin sigaradan sonra
ikinci nedenidir. Obezite beraberinde komorbid
hastaliklar1 ve komplikasyonlar1 sonucu olusan fiziksel
ve psikolojik sorunlar nedeniyle de 6nemli saghk
sorunu  olmaktadir (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2018).

Diinya genelinde 2016 yilinda 650 milyondan
fazla obez birey (Diinya yetiskin niifusunun yaklagik
%13’1) bulunmaktadir. Obezitenin prevalans: 1975-
2016 yillar1 arasinda yaklasik 3 kat artmistir. DSO
verilerine gore diinya genelinde 2016 yilinda 5-19 yag
aras1 124 milyondan fazla obez ¢ocuk ve adolesan
(kizlarm  %6’s1, erkeklerin  %8’i) bulunmaktadir.
DSO’ye gore Tirkiye’deki obezite prevelansi
%32.1°dir (WHO, 2018). Ulkemizde yapilan saglik
aragtirmalar1 da obezite prevalansinin giderek arttigin
bildirmektedir. Tiirkiye’de on bes yas lizeri obez
bireylerin obezite prevalansi 2010 yilinda %16.9 iken,
2016 yilinda %19.6’ya yiikselmistir (TUIK, 2018).

Obezite, neden oldugu fizyolojik sorunlarin
yani sira psikolojik ve sosyal bir sorun olarak da
degerlendirilmektedir. Obezitenin sebep oldugu sosyal
ve psikolojik sorunlarin en 6nemli sebepleri arasinda
bireylerin 6n yargi ve ayrimcilik gibi tutumlara maruz
kalmalar1 bulunmaktadir. Bir birey veya topluma kars1
hatali ya da eksik bir yargt sonucunda olusan olumsuz
tutum On yargi olarak tanimlanmaktadir (Puhl et al.,
2014). Gluniimiizde obez bireylerin medyada ve sosyal
ortamlarda siirekli yavas hareket eden, daginik,
basarisiz, motivasyonu diisiik, degersiz, Ozgiiveni
eksik, olumsuz beden algisina sahip bireyler olarak
degerlendirilmesi toplumdaki bireylerin bu algiy1
benimsemelerine ve sonug olarak da obezlere karsi 6n
yargl gelistirmesine neden olmaktadir (Ercan ve ark.,
2015; Yilmaz, 2010). Obez bireyler toplum tarafindan
On yargi, damgalanma ve ayrimcilik gibi davraniglara
maruz kalabilmektedirler (Paker, 2012). Obezite &n
yargisi bulunan insanlar, asir1 kilolu ve obez bireylerin
disiplinsiz, aktif ve hijyenik olmadiklar1 goriisiine
sahiptirler. Bu goriis dogrultusunda sergiledikleri
davraniglar obez bireyler lizerinde fiziksel, duygusal ve
psikolojik olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.
Psikolojik sonuglar arasinda depresyon, intihar
girisimleri, diisiik benlik saygis1 ve viicut imaj1 ile ilgili
memnuniyetsizlik bulunmaktadir. Obez bireylerin bir
kismi bu tir davranislara tepki olarak fiziksel
aktiviteye girmemeyi secebilirken, bir kismi da
dogrudan bir sonu¢ olarak yeme bozuklugu
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yasayabilmektedir (Welborn, 2013). Bir¢ok insan
obezite On yargisma sahip oldugunu reddetmekte
ancak olumsuz oOzellikleri ve davraniglart obez
insanlarla  otomatik olarak iligkilendirmektedir
(Schwartz et al., 2003).

Toplumda obezite 6n yargisi ile egitim ortami,
is hayati1 ve saglik sektorii gibi ortamlarda siklikla
karsilagilabilmektedir (Welborn, 2013). Obez bireylere
yonelik olumsuz tutumlar isverenler, arkadaslar,
ogretmenler, doktorlar, hemgireler, diyetisyenler, aile
tiyeleri ve hatta 3 yasindaki ¢ocuklar arasinda bile
goriilebilmektedir (Puhl & Latner, 2007; Cramer &
Steinwert, 1998). Son zamanlardaki tahminler obezite
ile ilgili 6n yarginin son on yilda %66 oraninda arttigini
ve Amerika’daki irk ayrimeihigimm prevalans: ile
kiyaslanabilecegini gostermektedir (Andreyeva et al.,
2008; Puhl et al, 2008).

Yapilan  aragtirmalarda; saglik  bakim
kurumlarinda, bireylerin etkin tedavi almasim
engelleyen, obeziteye karst Onemli bir 6n yargi
bulundugu gosterilmistir. Ayrica obez hastalarin
tembel, iradesiz ve tedaviye uyumsuz oldugu
diisiincesine sahip olan ve bu dogrultuda davranan
bir¢ok saglik personeli bulundugu saptanmistir (Puhl
& Heuer, 2009; Puhl & Brownell, 2001).

Egitim ortaminda obez &grenciler diger
Ogrenciler tarafindan alay konusu olabilmekte,
egitimciler tarafindan olumsuz davraniglara maruz
kalabilmektedir. Bunun sonucunda obez 6grencilerde
depresif ve 6fkeli davraniglar goriilmekte, ders notlari
diisebilmektedir (Danielsdottir et al., 2010). Beden
agirh@ tizerinden alay konusu edilme obeziye sahip
olan bireyde psikolojik ve davranissal olumsuzluklara
sebep olabilmektedir. Bu duruma maruz kalmamak
i¢in sosyal ortamlardan uzaklasma cabalar1 fiziksel
aktivitede azalmaya sebep olabilmektedir. Fiziksel
aktivitedeki azalma ile birlikte benlik saygisindaki
azalma, yetersizlik ve caresizlik duygulart diyet
tedavisine uyum  saglamayir  zorlagtirmaktadir
(Okumusoglu, 2017). Ayrica 6n yargilarin sosyal
etkilerinin incelendigi ¢alismalarda obez bireylere is
teklifi sunulma olasiligmin diisiik oldugu, daha diisiik
baslangic maas teklif edildigi ve genellikle is yerinde
bir dizi olumsuzluk yasadigi gosterilmistir (Popovich
etal., 1997; O'Brien et al., 2008).

Obezite On yargisi bireylerin psikolojik ve
fiziksel sagliklarmi olumsuz etkilemekte, saglik
hizmeti aliminda esitsizliklere neden olmaktadir.
Ayrica bu durum obezite dnleme ile ilgili caligmalar
iizerinde olumsuz etkiye sahip olabilmektedir.
Bireylerin obezite 6n yargilarmin bilincinde olmast
olumsuz tutumlarinin azaltilmasi i¢in 6nemlidir.

Bu aragtirma iniversite 6grencilerinin
obeziteye iliskin 6n yargi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 19/02/2018-31/05/2018 tarihleri arasinda
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi’'nde 6grenim
goren Ogrencilerin  obezite Onyargt diizeylerini
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belirlemek amac1 ile tanimlayict ve kesitsel tipte
planlandi. Aragtirmanin evreninin Bandirma Onyedi
Eyliil Universitesinde dgrenim goren 10500 grenci
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, kiime drnekleme
yonteminden tabakali 6rneklem yontemiyle belirlenen,
ayni Universitenin dort fakiilte ve bir meslek
yiksekokulunda ogrenim goren ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 740 O&grenci olusturdu. Her
fakiilteden alian 6rneklem sayilari o fakiiltede okuyan
ogrenci sayilart dogrultusunda belirlendi. Arastirmada
goniillillik esas alinip, arastirmaya katilmay: kabul
etmeyen  Ogrenciler  oOrneklem  disi  birakildi.
Arastirmaya katilip anket formlarini tam doldurmayan
40 dgrenci ¢aligma kapsami disinda birakilmistir.
Aragtirmada  Onceden  belirlenen  ders
saatlerinden 6nce 6grencilerle sinif ortaminda yiiz yiize
gorligme  yontemiyle veriler toplandi. Verilerin
toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatiire
dayanilarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” (sosyo-
demografik ve antropometrik 6zellikler) ve “Obezite
Onyarg1 Olgegi” kullanilarak elde edildi (Ercan ve ark.,
2015).
Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerini, antropometrik 6l¢iimlerden boy ve agirlik
Ol¢iimleri, obez bireylere karsi tutum, aile ve yakin
gevrelerinde obez birey olma durumunu i¢eren toplam
13 sorudan olusmakta idi.
Obezite Onyargi Olgegi: Ercan ve ark., tarafindan
2015 yilinda gelistirilen Olgek 27 maddeden
olusmaktadir. Olcek, obez bireyleri tanimlamak
amaciyla olusturulan 27 maddeden olusmus ve 5’li
likert tipteki Olgekten alinacak puanlar 27-135
arasindadir. Olgekten alinan toplam puan azaldik¢a
bireyler obeziteye karsi Onyargisiz, puan arttikca 6n
yargilt diislinceye sahip olarak degerlendirilmektedir.

Olgek; “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”,
“kararsizim”,  “katilmiyorum”  ve  “kesinlikle
katilmiyorum”  seklinde derecelendirildi  Olgegin

kesme noktalart; 68 puan ve alt1 6n yargisiz, 68.01-
84.99 puan Onyargiya egilimli, 85 puan ve {istii 6n
yargili olarak degerlendirildi. Ogrencilerin Slgekten
aldiklar1  puanlarin  ortalamasi  79.57+10.30°dur.
Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0.847 olup
arastirmamizda ise 0.789 olarak belirlendi.

Aragtirma  Oncesinde  dil  gecerliligini
degerlendirebilmek i¢in on 6grenci ile 6n uygulama
yapildi ve kisisel bilgi formu degerlendirildi. Anket
formunun uygulanmasi ortalama 10-15 dakika siirdii.
Aragtirmaya katilmayr kabul eden ve kisisel bilgi

formunu  dolduran  Ogrencilerin  arastirmacilar
tarafindan  atropometrik  Ol¢iimleri  yapilarak
kaydedildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for the
Social Sciences 23.0 (SPSS 23.0) paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Aragtirmada verilerin
tanimlanmasinda; kategorik degiskenlerin analizinde
ortalama, standart sapma, say1r ve yiizde degerleri
kullanildi. Bagimsiz iki grup karsilagtirmalari i¢in
bagimsiz oOrneklem t testi ve c¢oklu grup

karsilagtirmalar1 igin tek yonli varyans analizi
kullanildi. Tim analizler %95 giiven araligi sinirlart
icinde (p<0.05) degerlendirilerek, sonuglar SPSS 23.0
paket programinda analiz edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (14/02/2018 Tarih /Karar No: 2018/39)
ve arastirmanin yiiriitilecegi Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi fakiilte/meslek yliksekokulu
dekanlik/miidiirliklerinden  gerekli yazili izinler
almmustir. Calismada, 6grencilerden goniilliiliik ilkesi
dogrultusunda bilgilendirilmis onamlar1 alinmig ve
antropometrik Olglimleri arastirmacilar tarafindan

yapilmistir.
Arastirmanin Simirhliklar:
Calismanin  tek bir {niversite bazinda

yapilmasi, veri toplama araci olarak sadece anket
kullanilmas: ve boy-agirlik 6lgiimlerinin yapilmasi
arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

BULGULAR

Ogrencilerin Obezite Onyarg1 Olcegi puan ortalamasi
79.57+10.30 olarak belirlendi. Ogrencilerin Obezite
Onyargi Olgeginden aldiklart minimum puan 32,
maksimum puan 113 olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Obezite 6nyargi él¢ceginden alinabilecek ve
alinan min-max. puanlar ile él¢ek toplam puan
ortalamalan

Obezite Onyarg: Olgekten | Olgekten X +SD
Olgegi Almnabilecek Alinan
Min-Max | Min-Max
Puanlar Puanlar

Toplam 27135 | 35-113 | 79.57+10.30

Aragtirmaya katilan ogrencilerin - Obezite
Onyarg1 Olgeginden aldiklar1 puanlara gore 6n yargi
smiflandirmalart ~ degerlendirildiginde; &grencilerin
%13.4’linlin obeziteye kars1 6nyargisiz, %55.8’inin 6n
yargiya egilimli, %30.8’inin ise 6n yargili oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Obezite Onyarg1 Olgeginin
Kesim Noktalarina Goére Dagilimi

Kesme Noktalar n %
Onyargisiz (68.00 ve altr) 99 13.4
g)igg;glya Egilimli (68.01- 213 558
Onyargili (85.00 ve iistii) 228 30.8
Toplam 740 100




Aragtirma kapsamina dahil edilen
Ogrencilerin yas ortalamalar1  20.69+1.96 olup,
%35’inin erkek ve %65’inin ise kiz dgrenci oldugu
belirlendi.

Aragtrmada fakiiltelerde okuyan O6grenci
sayilartyla orantili olarak belirlenen o6rneklem
dogrultusunda; 6grencilerin %32.3’iiniin birinci sinif
oldugu, %5.1’inin ~ Denizcilik  Fakiiltesi’nde,
%13.8’inin Meslek Yiiksekokulu’nda, %31.1’inin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde, %37.8 inin iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi'nde ve %12.2’sinin ise
Uygulamali Bilimler Fakiiltesi’ nde dgrenim goérdiigi
belirlendi.  Aragtirmaya  katilan  grencilerin
%15.7’sinin fazla kilolu ve obez (25 ve iizeri) oldugu,
%8.2’sinin kendisini sigsman olarak tanimladigi ve
%88.2’inin kendisini obeziteye kargi 6nyargili olarak
tanimladig1 %33.5’inin aile bireylerinde fazla kilolu
veya obez bireylerin oldugu ve %78’inin yakin
cevresinde fazla kilolu veya obez bireylerin oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Aragtirmada Ogrencilerin obezite Onyargi
Oleegi puan ortalamalart ile 6grencilerin sinif diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(sirastyla p<.001, F = 16.744). Yapilan Post hoc
analizinde (Tukey testi) anlamli farkliligin 1. Sinifta
Ogrenim goren 6grenci grubundan kaynaklandig ve 4.
Simifta 6grenim goren Ogrencilerin obesite 6nyargi
puan ortalamalarmin diger siniflarda dgrenim goren
ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Ogrencilerin obezite &nyargi 6lgegi puan
ortalamalar1 ile ogrencilerin  §grenim  gordiikleri
okullara gore karsilagtirmalarinda aralarinda istatiksel
olarak anlamli fark belirlendi (sirasiyla p<.001, F =
14.302). Uygulamali Bilimler Fakiiltesinde 6grenim
goren  ogrencilerin  obesite  6nyargi  puan
ortalamalarinin diger fakiilte/MYO &grenim goren
ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001)
(Tablo 3).

Calismada Ogrencilerin BKI

degerlendirmelerinde, %13.1’inin zayif (18.49 ve alt1),
%72.1’inin normal kilolu (18.5-24.99), %15.7 sinin ise
fazla kilolu ve obez (25 ve tizeri) oldugu belirlendi.
Calismada Ogrencilerin obezite Onyargi 6lgegi puan
ortalamalar1 ile cinsiyet, BKI, kendilerini obeziteye
karst Onyargili olarak tanimlama durumlari, kilo
yoniinden kendini tamimlama, ge¢miste kilolu olma
durumlari, aile bireylerinde fazla kilolu veya obez
olma durumu, yakin ¢evresinde fazla kilolu veya obez
bireylerin olma durumu arasinda istatiksel yonden bir
anlamlilik bulunmadi.
Calismada 6grencilerin %6.6’sinn hig fiziksel aktivite
yapmadigi, %42.6’sinin haftada birkag defa fiziksel
aktivite yaptigi, %18’inin her giin fiziksel aktivite
yaptigi, %32.8’inin ¢ok nadir fiziksel aktivite yaptig
belirlenirken fiziksel aktivite yapma durumlar ile
obesite Onyargi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamlilik olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Ogrencilerin  sosyo-demografik,
antropometrik ozelliklerine obezite ényarg diizeyi
- Olgek Puan | Onemlilik
0,

Ozellikler nj % Ort +SS Testi| P
Simif
1.Simf 239 | 32.3 83.0+9.69
2.Simf 232|314 79.06+10.54

F=16.744 | 0.000
3.Simf 165 | 22.3 76.81 £9.57
4.Simif 104 | 14.1 | 76.93 +£10.02
Fakiilte
Denizcilik
Fakiiltesi 38| 5.1 76.89 £7.6
Meslek 102 | 13.8 | 78.87 +11.48
Yiiksekokulu ’ ’ ’
Saglik
Bilimleri 230 | 31.1 77.61 +£8.59
Fakiiltesi F= 14302 0.000
1ktisadi ve
Idari 280 | 37.8 | 79.53 +11.08
Bilimler
Fakiiltesi
Uygulamali
Bilimler 90 | 12.2 86.61 +£8.31
Fakiiltesi
Cinsiyet
Erkek 259 | 35.0 | 80.44 +£10.55

t=1.692 0.091
Kiz 481 | 65.0 | 78.25 +£10.15
BKi
Zayif 97 [13.1| 79.95 +9.19
Normal 527 | 72.1 | 79.43 +10.26 F=0.175 0.839
FazlaKilolu | 4,6 | 157 | 7900 +11.40
ve Obez
Obezite
Onyargist
Onyargihyim | 87 | 11.8 | 77.47 £12.44

t=-1.709 0.090
Onyargisizim | 653 | 88.2 | 79.85 +9.96




Tablo 3. (Devam) Ogrencilerin sosyo-demografik, antropometrik ézelliklerine obezite 6nyarg diizeyi

. Olgek Puan = - .
0,

Ozellikler n % Ort +SS Onemlilik Testi p
Kendisini Tammlama
Zayif 142 19.2 80.82 +10.39
Normal 537 726 79.16 +10.10 F=1.603 0.202
Sisman 61 8.2 80.23 +11.65
Gecmiste Fazla Kilolu/Obez Olma Durumu
Evet 368 49.7 79.32 +£10.42

t=-0.655 0.513
Hay1r 372 50.3 79.81 +£10.19
Aile bireylerinde Fazla Kilolu/Obez Olma Durumu
Evet 248 335 79.81 +10.83

t=0.447 0.655
Hayir 492 66.5 79.45 +10.04
Yakin Cevrede Fazla Kilolu/Obez Olma Durumu
Evet 577 78.0 79.94 +10.42

t=1.867 0.062
Hayir 163 22.0 78.24 +9.79
Fiziksel Aktivitenin Yeri
Hig 49 6.6 79.41 +£10.54
Haftada Birkag Defa 315 42.6 80.34 +10.51

F=1.679 0.170

Her giin 133 18.0 77.96 +£10.40
Cok Nadir (Ayda Bir/
Yilda Birkag Defa) 243 32.8 79.48 +9.87
Toplam 740 100

*F: One way ANOVA; t: Independent Sample T Testi

TARTISMA
Obezite, diinyada ve iilkemizde artan prevalans
oranlar1 ile yagami tehdit eden kronik bir hastaliktir.
Fiziksel rahatsizliklara ek olarak obez bireyler is, okul
ve sosyal hayatinda Onyargi, stigma gibi olumsuz
davraniglara maruz kalmaktadir (Yilmaz & Yabanci
Ayhan, 2018; Okumusoglu, 2016; Rajib et al., 2019).
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %15.7’sinin
fazla kilolu ve obez (25 ve iizeri) oldugu, %8.2’sinin
kendisini sigsman olarak tanimladigi ve %88.2’inin
kendisini obeziteye kars1 6nyargili olarak tanimladig:
belirlendi. Obezite Onyargi Olgeginden aldiklari
puanlara  gore degerlendirildiginde = %55.8’inin
Onyargtya egilimli, %30.8’inin ise onyargili oldugu
belirlendi. Langdon, Rukavina ve Greenleaf, 242 bilim
egzersizi 6grencisinin obezite onyargilarinin yiiksek

oldugunu belirtmistir (Langdon et al., 2016). Stein ve
ark., 18-94 yag aras1 1657 kisi ile yaptigi ¢alismada,
katilimeilarin %699,1’inin obez bireylere karsi1 olumsuz
tutuma sahip oldugunu belirlemistir (Stein et al., 2014).
Rajib ve ark, 300 6grencinin %51°0bez bireylere kars
olumsuz tavir sergiledigini saptamistir (Rajib et al.,
2019). Fruh ve ark.,(2019) 45 hemsirelik 6grencisine
obezite yonetimi ile ilgili egitim vermistir. Egitim
Oncesi ve sonrast uyguladiklart ankette obezite
Onyargist agisindan fark olmadigi belirtilmistir.
Calisma  bulgular1 literatiirdeki  caligmalar ile
karsilagtirildiginda tiniversite 6grencilerinin obesiteye
kargt on yargili olmasi acgisindan benzer oldugu
goriilmektedir. Birinci smiftaki 6grencilerin  obez
bireylere kars1 6nyargisi, 4. Smiftaki 6grencilere gore
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.001). Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 768 6grenci ile yapilan
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caligsmada, birinci ve ikinci sinifta okuyan 6grencilerin
obezite onyargisinin daha fazla oldugunu belirtmistir
(Cevik & Sivrikaya, 2019). Bulgumuzdan farkl: olarak
Yilmaz ve Yabanci Ayhan, 437 hemsirelik 6grencisi
ile yaptigi ¢alismada simf derecesi arttikca obezite
Onyargisimiin da arttigini belirtmektedir (Yilmaz &
Yabancit Ayhan, 2018). Altiayak ve ark.(2017)’nin
calismasinda 173 ebelik 6grencisinin siif derecesi
arttikca obezite 6nyargilarinin da arttig1 goriilmektedir.
Sinif derecesi biiyiidiik¢e onyargi diizeyindeki artigin

orneklem sayisindan kaynakl oldugu
diisiiniilmektedir.
Fakiilteler karsilastirildiginda Uygulamali

Bilimler Fakiiltesi’nde okuyan ogrencilerin obezite
Onyargt  Olgegi  puanmin  (86.61+8.31)  diger
fakiiltelerde okuyan Ogrencilere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Langdon, Rukavina ve
Greenleaf’in ¢alismasinda Fat Phobia 6l¢ek puanmim
spor bilimi okuyan ogrencilerde yiiksek oldugu
goriilmektedir (Langdon et al., 2016). Bulgularimizdan
farkli olarak yapilan bir ¢alismada Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ile Ticari Bilimleri Fakiiltesi arasinda obezite
Onyargi 6l¢egi puanlar fark: istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir. Bu farkliligin, ¢alismada sadece 2
fakiilte ile smirli kalmasindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir (Altun, 2015). Calismamizda, BKI
degerinin obezite 6nyargisini etkilemedigi belirlendi.
Stein ve ark., 18-94 yas aras1 1657 kisi ile yaptigi
calismada, BKi’nin 6n yargilh olma durumunu
etkilemedigini belirtmistir (Stein et al., 2014). Soto ve
ark., tip ve psikoloji 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada,
Fat Phobia 6lgegi ile BKI arasinda anlamli bir fark
olmadigmi1  belirtmistir  (Soto et al, 2014).
Bulgularimizdan farkli olarak Price, 98 asistan doktor
ile yaptigi c¢alismada, BKi’nin 6n yargih olma
durumunu etkiledigini belirtmistir. Bu farklihgm
orneklem biiyiikliginiin az olmasindan kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir (Price, 2019).
Bulgularimizda  cinsiyetin ~ 6nyargt  durumunu
etkilemedigi goriilmektedir. Soto ve ark., cinsiyet ile
Fat Phobia olgegi arasinda anlamli fark olmadigini
belirtmistir (Soto et al., 2014). Bulgularimizdan farkl
olarak Yilmaz ve Yabanci Ayhan, hemsirelik
Ogrencilerinde  cinsiyetin  obezite  Onyargisini
etkiledigini belirtmistir (Yilmaz & Yabancit Ayhan,
2018). Hayran ve ark., Fat Phobia olgeginin kiz
ogrencilerde erkek oOgrencilere gore daha yiiksek
oldugunu saptamigtir (Hayran ve ark., 2013).
Aragtirmadaki farkin ¢aligmalarda kullanilan 6lgekten
kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda
hayatin herhangi bir dsneminde fazla kilolu/obez olma
durumu ile obezite 6nyargist arasinda anlamli fark
bulunmamustir. 173 ebelik 6grencisi ile yapilan bir
aragtirmada, hayatlarmin herhangi bir déneminde fazla
kilolu/obez olma durumunun &nyargili olma durumunu
etkilemedigi goriilmektedir (Altinayak ve ark., 2017).
Saglik Yiiksek okulunda 6grenim géren 1023 6grenci
ile yapilan bir ¢aligmada da yasamlarinin herhangi bir
doéneminde fazla Kilolu/obez olmalarinin, obeziteye
kars1 6nyargilarini etkilemedigi belirtilmistir (Sert ve
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ark., 2016). Aile veya akrabalarda fazla kilolu/obez
birey olma ile obezite 6nyargisi arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Literatiir incelendiginde aile veya
akrabalarda fazla kilolu/obez birey olma durumunun
obezite Onyargisii  etkilemedigi  goriilmektedir
(Altinayak ve ark., 2017; Sert ve ark., 2016; Yildiz &
Yalcinoz, 2018). Stigmaya maruz kalan fazla
kilolu/obez bireylerin olumlu saglhk davraniglari
gelistiremedigi, kilo kontroliinde basarisiz oldugu
belirtilmektedir (Brewis et al., 2016).

Calismamizda  &grencilerin =~ %42.6’smin
haftada birkag kez, %32.8’inin ise ¢ok nadir olarak
fiziksel aktivite yaptigi belirlenmigtir. Vartanian and
Novak, 111 birey ile yaptigi ¢aligmada, stigmaya
maruz kalan bireylerin fiziksel aktiviteden kagindigini
belirtmistir (Vartanian & Novak, 2011). Jackson ve
Steptoe, 2423 erkek ve 3057 kadinla yaptig1 ¢alismada,
stigmaya ugrayan fazla kilolu ve obez bireylerin
fiziksel aktivite yapma oranlarinin  stigmaya
ugramayanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Jackson &  Steptoe, 2017). Calismamizda,
ogrencilerin BKI degeri diisiik olmasma ragmen
fiziksel aktivite siklig1 diizeyi yeterli bulunmamustir.

SONUC

Toplumumuzun en énemli saglik sorunlarindan biri
olan obezitedir. Obez bireylere karsi g¢ogunlukla
Otekilestirme ve oOnyargi s6z konusudur. Obez
bireylerin ¢evrelerindeki insanlarin (aile, arkadas vb.)
obeziteye iligkin olumsuz tutum ve O&nyargilari
psikososyal sorunlara sebep olmaktadir. Bu 6nyargiya
sahip kisiler genellikle 6nyargilarinin  farkinda
olmamaktadir. Hatta ¢alismamizda oldugu gibi
¢ogunluk oOnyargisiz oldugunu diistinmektedir. Bu
nedenle toplumun onyargilarinin farkina varmasini
saglamak gereklidir. Bunu desteklemek igin obezite
Onyargisina kars1 egitimler verilmeli ve bireylerin
obeziteye karsi tutum degisiklikleri saglanmalidir.
Egitimler tniversite 6grencilerine ve ozellikle daha
kiigiik yaslardan bireylere verilerek temelden egitim
saglanmalidir. Universite grencilerine  verilecek
egitim sayesinde ileride obez bireylerle calisma
hayatinda, giinliik yasantida karsilagilmas: durumunda
bu kisilerin toplumdan 6tekilestirilmesinin Oniine
gecilmis olunur. Cevresinde obez bireyler bulunanlarin
obeziteye karsi daha disik Onyargili olduklar
goriilmiigtiir.  Bunun sonucunda empati kurmanin
Onyargiy1 azalttigi gosterilmektedir. Sonug¢ olarak
empati ya da toplumsal uzlasi ile obez bireylerin
toplumda  dislanmasimi  Onleyecek  caligmalar
yapilmalidir.
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Amac: Bu ¢alismada acil serviste ¢alisan hemsirelerin yapilan ilag uygulama hatalarina ve hata oranini arttiran faktorlere iliskin
goriislerinin almmas: amaglandi.

Yontem: Tanimlayici tiirde yapilan ¢alismada veriler, etik kurul onay1 alindiktan Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda toplandi.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplandi. Calisma kapsamina 67 hemsire
alindi. Verilerin analizinde ylizde, ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U testi, Ki kare testi
kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 31.13£7.86 (min:20-maks:49) olan hemsirelerin %86.6’sinin  herhangi bir ilag hatasi yapmadigi,
%56.7’sinin ise ilag hatasi yapildigina sahit oldugu belirlendi. Hemsirelerin goriislerine gore acil serviste en sik yapilan ilag
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uygulama hatalarinin “yanlis ilacin uygulanmasi (%44.8)”, “yanlis hastaya ila¢ uygulanmasi (%37.3)”, “yanlis doz ilag uygulanmasi

CLENNTS

%35.8)” oldugu, hata yapma riskini arttiran faktorlerin ise sirasiyla “ig yiikiiniin fazla olmasi (%74.6)”, “cok sayida ve tahmin
edilemeyen hasta akisinin olmasi(%64.2)”, “ilag orderindaki el yazisinin belirsiz olmast (%56.7)”, “zaman baskisi/hizli karar verme
ve uygulama zorunlulugu (%52.2)”, “ilag isimlerindeki benzerlikler (%47.8) oldugu saptandi.

Sonug: Acil serviste calisan hemsgirelerin ilag hatasi yapma ve ilag hatasina sahit olma oranlarinin diisiik oldugu, hemsirelerin
goriislerine gore ise acil serviste en fazla yapilan ila¢ uygulama hatasmin “yanlis ilacin uygulanmasi” oldugu belirlendi. la¢ hatas:
yapma olasiliini en fazla arttiran faktoriin ise is yilikiiniin fazla olmasi olarak belirtildigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Tedavi Hatalar1, Acil Servis, Hemgirelik, Hasta Giivenligi.

Medication Errors: Emergency Department Sample

Aim: It was aimed to get the opinions of the nurses working in the emergency department regarding the medication errors and the
factors that increase the error rate.

Methods: In the descriptive study, data were collected between June and August 2019 after ethical approval was obtained. The data
were collected by a questionnaire prepared by the researchers in line with the literature information. 67 nurses were included in the
study. Percentage, mean, standard deviation, normality analysis, Mann Whitney U test, Chi-square test were used in the analysis of
the data.

Results: It was determined that 86.6% of the nurses whose average age was 31.13+7.86 (min:20-max:49) did not make any
medication errors and 56.7% witnessed medication errors. According to the opinions of the nurses, the most common medication
errors in the emergency room are “administration of wrong medication (44.8%)”, “wrong patient (37.3%)”, “wrong dose (35.8%)”,
the factors that increase the risk of making mistakes are “high workload (74.6%)”, “large and unpredictable patient flow (64.2%)”,
“uncertain handwriting in the drug order (56.7%), “time pressure/fast decision making and application obligation (52.2%)”,
“similarities in drug names (47.8%)”.

Conclusion: It was found that the nurses working in the emergency department made low rates of making medication errors and
witnessing the medication error, and according to the opinions of the nurses, the most common medication error in the emergency
department was “administration of wrong medication”. It was found that the factor that increased the probability of making drug
errors the most was stated as high workload.

Keywords: Medication Errors, Emergency Department, Nursing, Patient Safety.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd
mailto:ozgeyaman@sakarya.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5940-6609
https://orcid.org/0000-0002-5940-6609
https://orcid.org/0000-0002-5940-6609

GIRiS

Giinimiizde saglik bakim hizmetlerinde meydana
gelen hizli  degisimlere paralel olarak kalite
standartlar1 da gittikge 6nem kazanmaktadir. Bu
baglamda hasta giivenligi kavram1 ise daha fazla 6n
plana cikmaktadir. Hasta giivenligi, cok yonlii bir
kavram olmasina karsin, bu kavram gergevesinde
giivenli ila¢ uygulamalarinin énemli bir yeri vardir.
Ciinkdi, diinya geneline bakildiginda hasta giivenligi
kavrami igerisinde, onlenebilir zarar
uygulamalarinda en sik kargilagilan durum “giivenli
olmayan ilag uygulamalart ve hatalari”dir (WHO,
2019). Amerika Ulusal ilag Hata Raporlama ve
Onleme Koordinasyon Konseyi ilag uygulama
hatasint; “ilacin saghk bakim profesyoneli, hasta
veya tiiketicinin  kontroliinde iken uygunsuz
kullanimina veya hastaya zarar vermesine sebep
olabilecek  onlenebilir ~ bir  olay”  olarak
tanimlamaktadir (National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention, 2020).
Johns Hopkins hasta giivenligi uzmanlarinin 2016
yilinda yayinladigi rapora gore, ilag uygulama
hatalar1 Amerika’da tiim 6liim nedenleri igerisinde
tigiincii sirada yer almakta ve her yil 250 000’den
fazla kisi ilag hatalart nedeniyle hayatim
kaybetmektedir (Johns Hopkins Medicine, 2016).
Bircok disiplini ilgilendiren bir sorun olan ilag
hatalarinin ¢ogunlukla hekim ve hemsire kaynakli
oldugu goriilmektedir (Astt ve Acaroglu, 2000;
Pham et al., 2011). Ancak bu hatalarin gogunlugu
uygulama asamasinda meydana geldigi i¢in hemsire
kaynaklt hatalarla daha fazla karsilasildigi
belirtilmektedir (Aygin & Cengiz, 2011; Ehsani et
al., 2013).

Acil servisler, hastanelerde is yiikiiniin
kontroliiniin gli¢ oldugu, hasta sayisinin ve
prosesinin tahmin edilemedigi kompleks ve
dinamik ortamlardir (Kéllberg et al., 2015). Boyle
bir ortamda da tbbi hatalarla  siklikla
karsilasilmakta ve bu hatalarin ¢ogunlugunu daha
once bahsedildigi gibi ila¢ uygulama hatalar
olugturmaktadir (Bigkin & Cebeci, 2017). Ayrica
hasta sayisinin fazla olmasi, zaman baskisi,
komplike ve kronik hastaliga sahip hastalarin
medikal Oykiilerinin bilinmemesi gibi birgok
faktoriin  eklenmesiyle acil servislerde ilag
uygulama hatalarina yatkmlik artmaktadir (Pham et
al., 2011).

Hasta giivenligini tehdit eden ilag
uygulama hatalarinin 6nlenebilmesi i¢in Oncelikle
yapilan hata tiplerinin ve bu hatalar1 arttiran
faktorlerin  bilinmesi Onem tasimaktadir. Acil
servislerde ila¢ uygulama hatalar1 ile siklikla
karsilagilmas1 ve hemsire kaynakli ilag hatalarinin
daha yaygin oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak, bu
calismada acil serviste ¢alisan hemsirelerin yapilan
ilag uygulama hatalarma ve hata oranini arttiran
faktorlere iliskin goriislerinin alinmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipte hazirlanan g¢alisma bir egitim
arastirma  hastanesi acil servisinde ¢alisan
hemsireler ile Haziran-Agustos 2019 tarihleri
arasinda yapildi. Caligmanin evrenini 87 hemsire,
orneklemini ise caligmaya katilmay1 kabul eden,
veri toplama siirecinde izinli olmayan 67 hemsire
olusturdu. Calismaya baglamadan o6nce Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03/05/2019 tarihli
71522473/050.01.04/132 numarali etik kurul onay1
alindi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan anket formu ile toplandi
(Aygin & Cengiz, 2011; Bigkin & Cebeci, 2017,
Ehsani et al., 2013; Er & Altuntas, 2016). Anket
formunda sosyodemografik bilgilerin yani sira,
hemsirelerin  goriislerini almak amaciyla ilag
uygulama hata tiplerine ve ila¢ uygulama hatasini
arttiran faktorlere iligskin ifadeler yer almaktaydi.
Toplanan verilerin analizi IBM SPSS 20 programi
kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik, ortalama, standart sapma, Kolmogorov-
Smirnov, Mann Whitney U, Ki kare testleri
kullanildz.

BULGULAR

Yas ortalamasi 31.13+7.86 (min:20-maks:49) olan
hemsirelerin ~ ¢cogunlugu  kadin  (%83.6) ve
lisans/lisansiistii mezunudur. %85.1°1 ilag giivenligi
konusunda egitim aldigini, %86.6’s1 da herhangi bir
ilag hatas1 yapmadigini, %56.7’si ise ilag hatas1
yapildigima sahit oldugunu ifade etti (Tablo 1).
Hemsirelerin ayda ortalama 217.34+50.10 (min:90-
maks:288) saat c¢alistig, ortalama 9.13+3.53
(min:0-maks:14) giin ise gece ¢aligtig1 belirlendi.

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Tamtica Ozellikler n (%)
. Kadin 56 (83.6)

Cinsiyet Erkek 11 (16.4)

Saglik Meslek
Egitim Diizeyi | Lisesi/Onlisans 23 (343)
Lisans/Lisanstisti 44 (65.7)

Toplam 5 yil ve alti 33 (49.3)

Cahsma Yih 6-15 yil 34 (50.7)

Acil Serviste | 3 yil ve alti 35 (52.2)

Calisma Yili 4 yil ve tizeri 32 (47.8)

Tlac Giivenligi | Evet 57 (85.1)

Egitimine Hay1r

Katilma 10 (14.9)

Durumu

ila¢ Hatas Evet 9 (13.4)

Yapma Hayir

Durumu v 58 (86.6)

ila¢ Hatasmna | Evet 29 (43.3)

Sahit Olma H

Durumu ayir 38 (56.7)

Toplam 67 (100.0)




Hemgirelere ilag hatasina ka¢ kez sahit olduklari
soruldugunda; ortalama 4.05+2.97 (min:1-maks:10)
kez ila¢ hatasina sahit olundugu, ii¢ hemsirenin
(%10.34) sahit olduklart hatanin hastanin hayatini
tehdit edecek probleme yol agtigi, 26 (%89.65)
hemsirenin sahit olduklar1 hatalarin sonucunda
herhangi bir sorun yaganmadan atlatildig: belirtildi.
Ilag hatas1 yapan veya sahit olan hemsirelerden ise
6’st (%20.68) yapilan hatayr bildirdigini, 23’1
(%79.31) ise  meslektasimi  zor  durumda
birakmamak, yogunluk, bildirilmesi gerektigini
bilmemek,  yapilan  hatamin  basit  oldugunu
diisiinmek gibi nedenlerle bildirmedigini ifade etti
(n=29).

Tablo 2 hemsirelerin acil serviste en ¢ok
yapilan ilag hatalar ile ilgili goriislerine yer verildi.
Buna gore hemsgireler tarafindan bildirilen acil
serviste en sik yapilan ilag uygulama hatalar
“vanlis ilacin uygulanmast (%44.8)”, “yanlis
hastaya ila¢ uygulanmas: (%37.3)”, “yanls doz
ilag uygulanmasi (%35.8) ” idi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin goriislerine gore acil
serviste en ¢ok yapilan ila¢c uygulama hatalar

Tablo 3. Hemsirelere gore acil serviste ilag
uygulama hatalarim arttiran faktorler

ilac Hatas n (%)
Tedavinin ihmal edilmesi 11 (16.4)
Tedavinin yanls zamanda uygulanmasi 10 (14.9)
Yanls ilacin uygulanmast 30 (44.8)
Yanlis doz ila¢ uygulanmasi 24 (35.8)
Yanlis hastaya ila¢ uygulanmasi 25 (37.3)

Ilag/serum tipine gore infiizyon hizinda hata 23 (34.3)
yapilmasi

Ila¢ Uygulama Hatasim Arttiran n (%)
Faktorler

Ilag gesitliliginin fazla olmasi 19 (28.4)
Ilag isimlerinin kisaltilmas1 20 (29.9)
Tlag isimlerindeki benzerlikler 32 (47.8)
Ilag kutularindaki benzerlikler 20 (29.9)
Farkli dozlarin kullanimi 12 (17.9)
Dozlarin birimlerinin yanlis kullanilmasi 26 (38.8)
[(6rnegin; mq, mg yazilist benzer, dozu

¢ok farkli)]

Is yiikiiniin fazla olmast 50 (74.6)
Yetersiz farmakoloji bilgisi 22 (32.8)
Yanlis ilag hesaplamalari 19 (28.4)
Ilacin yanhs dozda, yanhs hastaya recete 27 (40.3)
edilmesi

Cok sayida ve tahmin edilemeyen hasta 43 (64.2)
akiginin olmasi

Zaman baskisv/hizl karar verme ve 35 (52.2)
uygulama zorunlulugu

Acil serviste tedavi goren hastalarin her an 17 (25.4)
kotiilesme ihtimalinin olmasi

Hasta ile ¢alisanlar arasindaki iletisimin 14 (20.9)
kisa siireli olmast

S6zel istem yapilmasi ve bunun i¢in 22 (32.8)
hastane politikasinin olmamasi

Yiiksek riskli ilaglar i¢in uygulama 10 (14.9)
protokollerinin bulunmamast

Yiiksek riskli ilaglar i¢in uygulama 8 (11.9)
protokollerinin okunmamasi

Ilac orderindaki el yazisinin belirsiz 38 (56.7)
olmast

Deneyimsiz personel 24 (35.8)
Toplam 67 (100)

Yanlis yoldan ilag uygulanmasi 21 (31.3)
Yanlis uygulama teknigi 12 (17.9)
Regetesiz/ordersiz ilag uygulama 16 (23.9)
Doz atlama 17 (25.4)
Toplam 67 (100)

Hemsgirelerin goriislerine gore hata yapma riskini
arttiran faktorler ise siwrasiyla “iy yiikiiniin fazla
olmast (%74.6)”, “¢ok sayida ve tahmin
edilemeyen hasta akiginin olmasi (%64.2)”, “ilag
orderindaki el yazisimin belirsiz olmast (%56.7)”,
“zaman baskisi/hizli karar verme ve uygulama
zorunlulugu  (%52.2)”, “ilag  isimlerindeki
benzerlikler (%47.8) olarak tespit edildi (Tablo 3).

Bagimsiz degiskenlerle ilag hatasi yapma
durumlari, bunlar1 etkileyen faktorler, egitim alma
durumu, calisma saatleri ve c¢aligma yili gibi
degiskenlerle parametrik ve nonparametrik testler
yapilarak karsilastirildi. Ki kare test sonuglarina
gore; ilag hatas1 yapma durumu ile cinsiyet, egitim
diizeyi, ilag giivenligi egitimi alma, ¢alisma yili ve
acilde c¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05; Tablo 4).
Yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore de
yas, aylik ortalama caligma saati ve aylik ortalama
gece ¢aligma giinii agisindan hata yapma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

flag giivenligi ile ilgili hizmet ici egitim
alma durumu ile tedavinin yanlis zamanda
uygulanmast gorlisine katilma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p<0.05; Tablo 4). Buna gore egitim almayanlar
“tedavinin yanlis zamanda uygulanmasi” hata
tipinin daha fazla oranda uygulandig: diisiincesine
katilmaktaydi.




Tablo 4. Kategorik degiskenlerin hemsirelerin goriislerine gore yapilan hatalar ile iliskisinin incelenmesi

Cinsiyet Egitim Diizeyi Toplam ¢alisma yili
Lise/ Lisans/ 5 yil ve
Kadn Erkek Onlisans | Lisansiistii alt 6-15 yil
Hemsirelerin Gériislerine a osb al| opp | TEST** al ogb a osb Test** al ogb a ozb et A et
Gore Yapilan Hatalar n /o n /o degeri n & n /o degeri n /o n /o Test™ degeri
Evet 8 14.3 3| 273 4| 174 7 15.9 5| 15.2 6 17.6
Tedavinin ihmal edilmesi p=0.371 p=1.000 p=1.000
Hayir 48 85.7 8| 72.7 19| 826 | 37 84.1 28 | 84.8 28 82.4
ini Evet 9 16.1 1 9.1 2 8.7 8 18.2 5| 15.2 5 147
Tedavinin yanhs zamanda p=1.000 p=0.474 p=1.000
uygulanmasi Hayir | 47 83.9 | 10| 90.9 21| 91.3| 36 81.8 28 | 84.8 29 85.3
Evet 24 42.9 6| 545 11| 478 | 19 43.2 16 | 48.5 14 41.2
Yanhs il 1 =0.523 =0.917 =0.722
anhis lacin uyguianmasy - ow | 32| 571 5] 455 P 12| 522] 25| 568 " 17| 515| 20| 588 P
Yanhs doz ilag Evet 19 33.9 51 455 0=0.505 6| 26.1| 18 40.9 0=0.351 15| 455 9 26.5 0=0.172
uygulanmasi Hayir 37 66.1 6| 545 17| 739 | 26 59.1 18 | 545 25 735
Yanls hastaya ilac Evet | 21| 375| 4] 364 1000 9[391] 16| 364 1000 13] 394 12| 353 0925
uygulanmasi Hayrr | 35 625| 7| 636 ' 14 | 60.9 | 28 63.6 ' 20 | 60.6 22 64.7 '
Ila¢/serum tipine gore Evet | 19| 339 4| 364 71304 16 36.4 10 | 303 | 13 38.2
infiizyon hizinda hata p=1.000 p=0.830 p=0.670
yapilmasi Hayir | 37 66.1| 7| 63.6 16 | 69.6 | 28 63.6 23| 69.7 21 61.8
Yanls yoldan ilag Evet 17 30.4 4| 36.4 0,730 5| 217 16 36.4 0343 13| 394 8 235 0,256
uygulanmasi Hayir | 39| 696| 7| 636|P """ | 18| 783| 28| 636| P 20| 606| 26| 765 p=>:
Evet 10 17.9 2| 182 3| 13.0 9 20.5 6| 18.2 6 17.6
Yanhs uygulama teknigi p=1.000 p=0.523 p=1.000
Hayir 46 82.1 9| 818 20| 87.0| 35 79.5 27 | 818 28 82.4
. . Evet 14 25.0 2| 182 71 304 9 20.5 5| 15.2 11 32.4
Regeresizordersiz flag p=1.000 p=0543 p=0.172
v9 Hayir 42 75.0 9| 818 16 | 69.6 | 35 79.5 28 | 84.8 23 67.6
Doz atlama Evet 13 232 | 4| 364 0=0.451 7| 304 | 10 22.7 0=0.695 7| 212 10 29.4 0=0.624
Hayir 43 76.8 7| 63.6 16 | 69.6 | 34 77.3 26 | 78.8 24 70.6

*:p<0.05; a: Say1, b: Yiizde; **: Ki kare test degeri



Tablo 4. Kategorik degiskenlerin hemsirelerin goriislerine gore en sik yapilan hatalar ile iligkisinin incelenmesi (Devam)

Acilde calisma yili

ilac giivenligi egitimine katilma

ilac hatas1 yapma durumu

durumu
3yilve 4 ).’.ll ve Evet Hayir Evet Hayir
alti iizeri
Hemysirelerin Goriislerine Gore Yapilan Hatalar | oeb | na | o Tesvt*”j ne | oed | na | o Tesvt*”j ne | 060 | na | oeP Tes}*"j
degeri degeri degeri
L . . Evet 41114 | 7219 81140 3300 2(222] 9| 155 | p=0.635
Tedavinin ihmal edilmesi p=0.411 p=0.349
Hayir | 31 | 88.6 | 25 | 78.1 49 186.0| 7| 70.0 71778149845
Evet 6|171| 4125 6| 90| 4| 6.0 1111 9| 155 | p=1.000
Tedavinin yanhs zamanda uygulanmasi p=0.736 p=0.035*
Hayir | 29 | 829 | 28 | 87.5 51| 761| 6| 9.0 8188949845
Evet | 17 | 486 | 13 | 40.6 26 | 456 | 4| 40.0 3133327 | 46.6 | p=0.721
Yanls ilacin uygulanmasi p=0.684 p=1.000
Hayir | 18 | 51.4 | 19 | 59.4 31| 544 | 6] 60.0 6 |66.7| 31| 534
Evet | 13 | 37.1 | 11 | 344 21| 368 | 3] 300 3133321 36.2| p=1.000
Yanhs doz ila¢ uygulanmasi p=1.000 p=1.000
Hayir | 22 | 62.9 | 21 | 65.6 36| 632| 7700 6| 66.7| 37| 638
Evet | 16 | 457 | 9| 28.1 19 | 333 | 6| 60.0 3133322379 | p=1.000
Yanhs hastaya ila¢ uygulanmasi p=0.217 p=0.157
Hayir | 19 | 54.3 | 23 | 71.9 38 |66.7| 4| 400 6 |66.7|36| 621
ila¢/serum tipine gore infiizyon hizinda hata Evet | 9| 257 | 14| 43.8 0=0.195 201351 71700 0=1.000 5| 556 | 18| 31.0 | p=0.256
yapilmasl Hayir | 26 | 74.3 | 18 | 56.2 37649 | 3300 4| 444 | 40| 69.0
Yanl 1dan il | Evet | 14| 40.0| 7| 21.9 ~0.182 181179 | 3] 300 1000 2122219 328 | p=0.709
anlly yoldan flag Uygulanmast Hayir | 21 | 600 | 25| 78.1 | ™ 39684 7|700]| P 7177839 67.2
Yanl | Knidi Evet 81229 | 4125 —0.432 10 | 175 2] 200 1000 1111 |11 19.0 | p=1.000
anhs uygulama teknigi Hayir | 27 | 77.1 | 28 | 875 | P7°*°¢ [ 47 [ 825 | 8| 800 | P~ 8| 88947810
Evet 617110 | 312 12 | 211 | 4| 400 41444112 | 20.7 | p=0.201
Recetesiz/ordersiz ila¢ uygulama p=0.286 p=0.234
Hayir | 29 | 82.9 | 22 | 68.8 45| 789 | 6| 60.0 5|556 |46 | 79.3
Evet 81229| 9| 281 12 | 211 | 5] 500 2222 15| 259 | p=1.000
Doz atlama p=0.831 p=0.107
Haywr | 27 | 77.1 | 23 | 71.9 451789 | 51 50.0 7177843 741

*:p<0.05; a: Sayi, b: Yiizde; **: Ki kare test degeri




Mann Whitney U testi yapildiginda elde edilen
sonuca gore aylik calisma saati ile “yanlis hastaya ilag
uygulanmasi”  ve  “regetesiz/ordersiz  uygulama”
goriigiine katilma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05; Tablo 5). Buna gore
aylik c¢aligma saati fazla olan hemsirelerin  “yaniis
hastaya ila¢ uygulanmasi” Ve “regetesiz/ordersiz ilag
uygulamast” yapildigi goriisiine daha fazla katildiklari
belirlendi (p<0.05; Tablo 5).

Tablo 5. Ayhik ¢ahsma saati bakimindan yanhs
hastaya ila¢ uygulanmasi ile recetesiz/ordersiz ila¢

uygulamasi gruplari arasmdaki farkhihgin
incelenmesi.

Medyan | IQR® z pr*
Yans hastaya Evet 229.92 62.0
ilag 2408 | 0.016*
uygulanmasi Hay1r 209.85 60.0
Regetesiz/ Evet 244.00 445
ordersiz ila¢ -2.090 | 0.037*
uygulama Hayir 20898 | 680
*:p<0.05

a: IQR: Interquartile Range: Ceyreklikler Arasi Genislik
**: Mann Whitney U test degeri

Yas acisindan hemsirelerin ilag uygulama
hatalari1  arttiran  faktorler yoniinden goriislerine
bakildiginda, geng yastaki hemsirelerin “is yiikiiniin fazla
olmasint”; ileri yastaki hemsirelerin ise “¢ok sayida ve
tahmin edilemeyen hasta akisinin olmasi” ve “deneyimsiz
personelin” ilag  uygulama  hatalarmi  arttirdigt
diisiincesine daha fazla katildiklart goriildii (p<0.05;
Tablo 6).

Tablo 6. Yas bakimindan hata yapma olasihigim
arttiran faktorlerden is yiikiiniin fazla olmasi, ¢ok
saylda ve tahmin edilemeyen hasta akisinin olmasi ile
deneyimsiz personel gruplar1 arasindaki farkhih@n
incelenmesi

Medyan | IQR? z p**
Is Yiikiiniin -2.656 | 0.008*
Fazla Olmas1 | Hayir 36.47 | 1850
Cok Sayida ve | Evet 29.34 | 17.25
Tahmin
Edilemeyen
-1.965 | 0.049*
Hasta Hayir 34.33 7.00
Akisinin
Olmasi
_ Evet 3320 | 12.25
l|3eneym|13|z -1.985 | 0.047*
ersone Hayir 29.97 13.00
*:p<0.05

a: IQR: Interquartile Range: Ceyreklikler Arasi Genislik
**: Mann Whitney U test degeri

Yapilan diger karsilagtirma analizlerinde; caligma
yil1 bes yildan az olan hemsirelerin ilag uygulamasi hatasi
yapmaktan “is yiikiiniin fazla olmasumu” daha fazla
sorumlu tuttuklari, acilde ¢alisma yili agisindan ise ¢
yildan daha az deneyimi olan hemsgirelerin  “zaman
baskisi/hizli  karar verme zorunlulugunu” daha fazla

hissettigi ve bu durumun ilag uygulama hatalarini
arttirdigini distindiikleri saptandi (p<0.05).

TARTISMA
Acil serviste ¢alisan hemgirelerin yapilan ilag uygulama
hatalarina ve hata oranim1 arttiran faktorlere iligkin
goriiglerinin alinmasi1 amactyla yapilan bu caligmadaki
bulgular  literatiir  bilgileri  ile  karsilastirilarak
tartigilacaktir.

Calismada yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ilag
giivenligi egitimi alma, ¢aligma yili ve acilde ¢alisma yil1
gibi degiskenler ile hata yapma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Cebeci ve
arkadaglarmin (2012) calismasinda da hemsirelerin tibbi
hata yapma egilimleri incelenmis ve cinsiyet, ¢aligma
siiresi, egitim diizeyi, yas ile hata yapma egilimleri
arasinda benzer sekilde anlamli fark bulunmadig:
goriilmiistiir. Acil serviste hemsireler tarafindan yapilan
ila¢ uygulamalarinin incelendigi diger bir ¢alismada yine
benzer sekilde sosyodemografik degiskenler ile (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma yili) hata yapma
durumlar1 arasinda anlamli farklilik  bulunmamuistir
(Ehsani et al., 2013). Ozen ve arkadaslarinin (2019)
hemsgirelerin tibbi hata egilimlerini belirlemek igin yaptig1
caligmada ise hasta giivenligi ve tibbi hatalar ile ilgili
egitim alanlar ile kadmlarin tibbi hata yapma
egilimlerinin daha diisiik oldugu gorilmiistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin %13.4’{iniin bir veya
birden fazla ilag uygulama hatasi yaptig1 belirlendi. Bu
duruma benzer sekilde literatiirde hemsirelerin tibbi hata
yapma oranlarmin %6.2-13.7 arasinda diisiik bulundugu
calismalar (Er & Altuntas, 2016; Ozata & Altunkan,
2010) bulunmasina ragmen Ehsani ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 calismada hemsirelerin %46.8’inin ise
gecen bir yilda ilag uygulama Thatasi yaptig
belirlenmistir. Bu farklilik ilag uygulama hatalarinin
yukarida da ele alindigi gibi ¢esitli nedenlerle
bildirilmemesinden kaynaklanmis olabilir. Hemsirelerin
¢ogunlugunun baska bir hemsire tarafindan yapilan ilag
uygulama hatasina sahit olmadigi, sahit olunan hatalarin
ise %89.65’inin hayat1 tehdit edici bir soruna yol
agcmadigi belirlendi. Ozata ve Altunkan’m (2010)
calismasinda saglik personelinin %93.8’i kendi yaptig1
tibbi hatanin, %89.6’s1 ise sahit oldugu hatanin hayati
tehdit edici probleme yol a¢madigmi belirttigi
goriilmektedir. Bjorkstén ve arkadaslarmin (2016)
calismasinda da ila¢ uygulamasi yapilan hastalarin
%380’inde herhangi bir zarar gelismedigi belirtilmektedir.
Hayat1 tehdit edici problemlerin meslektagini zor duruma
diisirmemek, meslektaslar1 tarafindan diglanmamak veya
yasal siire¢lerden ¢ekinme gibi sebeplerle bildirilmemesi
nedeniyle diisiik gosterilmesi ihtimali olabilecegi gibi
sahit olunan hatanin goreceli olarak basit bir hata olmasi
nedeniyle probleme yol agmamasi nedeniyle gergek
durum da ifade edilmis olabilir.

Ilag hatas1 yapan veya sahit olan hemgirelerden
%79.31’inin  “meslektasint zor durumda birakmamak,
yogunluk, bildirilmesi gerektigini bilmemek, yapilan
hatanmin  basit oldugunu diisiinmek™ gibi nedenlerle
yapilan hatay1 bildirmedigi belirlendi. Er ve Altuntas
(2016)’1n calismasinda da “hatanin onemli oldugunu
diisiinmemek, hata yapan kisinin ceza almasindan ve



elestirilmesinden korkmak, yapilan hatanin hastaya zarar
vermeyecegini diigtinmek” gibi nedenlerle hemsirelerin
yapilan veya sahit olunan hatayr bildirmedikleri
belirlenmistir.

Bu ¢aligmada hemsirelerin acil serviste ilag hata
tiplerinden en fazla yanlis ilacin uygulanmasi goriisiine
katildig1 belirlendi. Literatiire bakildiginda hemsire
kaynakli ila¢g hatalarmin en ¢ok yanlis doz ilag
uygulamas1 olarak belirlendigi c¢alismalarin yani sira
(Bjorkstén et al., 2016; Cabilan, Hughes, & Shannon,
2017; Ehsani et al., 2013; Pham et al., 2011), yanlis
zamanda uygulanmasi (Acheampong, Tetteh, & Anto,
2016) ve yanlis hastaya uygulanmasi (Biskin & Cebeci,
2017) seklinde belirlendigi ¢alisma sonuglari da
bulunmaktadir.  Acil servislerde ilag  uygulama
prosediirlerinin  var olmamast veya farkliliklarin
bulunmast nedeniyle sonucun bu sekilde c¢ikmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Literatiirde ¢alisilan siire arttikga yorgunluk,
dikkat eksikligi gibi faktorlerin tibbi hata yapma oranini
arttirdigl, giindiiz ve gece vardiyast seklinde calisma
nedeniyle uyku diizeninin bozulmasi sonucu bu
faktorlerinin etkisinin daha fazla hissedilecegi dolayistyla
hata yapma olasihiginin da artacag belirtilmektedir (Er &
Altuntas, 2016; Ozen et al., 2019). Literatiirii destekleyen
¢alisma Acheampong ve arkadaslari tarafindan (2016)
yapilmig ve yetiskin acil servisinde gece vardiyasinda
calisgan hemsirelerin hata yapma durumlarmin anlamli
diizeyde fazla oldugu bulunmustur. Tim bu c¢aligma
bulgularinin tersine siirekli gece vardiyasinda calisanlarin
gece ve giindiiz karma calisan hemsirelere gore tibbi hata
yapma egilimlerinin daha diisiik oldugunu gosteren
calisma ise Ozen ve ark. (2019) tarafindan yapilmustir.
Gerek gece vardiyasmin hata yapma egilimini artirdigint
gosteren calismalar, gerekse bunun tersini gosteren
calisma sonucu  bizim  bulgularimizla paralellik
gostermemektedir. Ciinkii bu c¢alismada aylik ortalama
calisma saati ve aylik ortalama gece c¢alisma giini
acisindan hata yapma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi. Bu durumu
¢alisma kapsamindaki hemsirelerin geng, egitimli ve ilag
hatalart konusunda yeterli deneyime sahip olmalar ile
aciklayabiliriz.

Bu calismada aylik calisma saati fazla olan
hemsirelerin  “yaniis hastaya ila¢ uygulanmasi” ve
“regetesiz/ordersiz ila¢ uygulamasi” yapildig1 goriisiine
katilma durumlarinin daha fazla oldugu belirlendi. Er ve
Altuntas (2016)’1n ¢alismasinda da hemsirelerin %74,8’1
caligma saatlerinin fazla ve uzun olmasimi tibbi hata
nedeni olarak belirttigi goriilmektedir. Caligma saatinin
artmasma paralel olarak ilgilenilen hasta sayisiin da
artmast ve uzun siire caligmaya bagli yorgunluk ve
dikkatsizligin artmasi1 nedeniyle “yanlis hastaya ilag
uygulanmasi” Ve ‘regetesiz/ordersiz ila¢ uygulamasi”

hatalarinin gerceklesme olasiliginin arttig1
diisiinilmektedir.
Calismada hemsirelerin  ¢ogunlugunun ilag

uygulama hatalarini arttiran faktdrler arasinda is yiikiiniin
fazla olmasi goriisiine katildigi belirlendi. Literatiir
incelendiginde; ila¢ uygulama hatalarini arttiran faktorler
arasinda is yikiiniin fazla olmasmmin bulundugu
goriilmekte (Aygin & Cengiz, 2011; Uzun & Arslan,

2008) ve yapilan c¢aligmalar da bu sonucu
desteklemektedir (Bjorkstén et al., 2016; Di Simone et
al., 2018; Ehsani et al., 2013; Ozata ve Altunkan, 2010;
Ozen vd., 2019; Pham et al., 2011). Is yiikii arttik¢a
zaman baskisinin ve hizli karar verme zorunlulugunun
daha fazla hissedilmesi, yorgunluk, dikkatin dagilmasi
gibi durumlara sebep olmasi nedeniyle hemsirelerin bu
sekilde ifade etmis olabilecegi diigiiniilebilir.

Bu c¢aligmada hemsirelerin ¢alisma yili ile hata
yapma durumlart arasinda anlamli iliski bulunmazken;

ileri yastaki hemsirelerin  “¢cok sayida ve tahmin
edilemeyen hasta akisimin olmasi” ve “deneyimsiz
personelin” ilag  uygulama  hatalarmi  arttirdigi

diistincesine daha fazla katildigi belirlendi. Literatiir
incelendiginde ¢aligma yili arttik¢a tibbi hata oranlarmin
veya egilimlerin azaldigi belirlenen ¢aligmalarin
(Bjorkstén et al., 2016; Er & Altuntag, 2016; Nevalainen,
Kuikka, & Pitkdld, 2014) yan1 sira anlamli farklilik
bulunmayan ¢esitli calisma sonuglar1  bulundugu
goriilmektedir (Cebeci et al., 2012; Ehsani et al., 2013;
Isik Andsoy, Kar, & Oztirk, 2014). Calisilan
orneklemdeki hemsirelerin daha 6nce yasamis olabilecegi
deneyimler nedeniyle goriiglerini bu sekilde ifade etmis
olabilecegi kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda acil serviste ¢alisan hemsgirelerin
ilac hatasi yapma ve ila¢ hatasina gahit olma oranlar
diisiik bulunmus olup, acil serviste en fazla yanlig ilacin
uygulanmasi hata tipinin yapildig1 goriisiine katildiklar
belirlenmistir. Ila¢c hatasi yapma olasihgimi en fazla
arttiran faktoriin ise is yikiiniin fazla olmasi olarak
belirtildigi  goriilmiistiir. Ilag uygulama hatalarinin
Onlenebilmesi igin yapilan hatalarin ve kaynaklarinin
bilinmesi, dogru bir sekilde raporlanmasi, bu sistemin
etkin bir sekilde kullanilmasi, ilag uygulamalar ile ilgili
kurumsal politika ve prosediirlerin olusturulmast
gerekmektedir. Ayrica diizenli araliklarla giivenli ilag
uygulamalart konusunda saglik bakim c¢alisanlarina
hizmet i¢i egitim ve kurs programlarinin diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak: Bu calisma i¢in herhangi bir kurum
veya kurulustan finansal destek alinmamustir.
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Giris ve Amag: Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizla gelisim gosterdigi gliniimiizde, bilgisayarlar ve internet hayatin her alaninda
vazgegilmez bir unsur haline gelmistir. Bu ¢alismada 11-18 yas arasindaki adolesanlarin internet bagimlilik diizeylerini belirlemek
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlayici nitelikte tasarlanmistir. Arastirma evrenini Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin
cocuk kliniginde Kasim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda yatan adolesanlar olusturmustur. Ornekleme vaka alma kriterlerine uygun,
calismaya katilmay1 kabul eden 123 adolesan almmugtir. Veri toplama araglari olarak, sosyo-demografik 6zellikleri igeren bir soru
formu ile internet Bagimliligi Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada yer alan adolesanlarm internet bagimlilik 6lgek toplam puan ortalamalari 66.54+21.63 olarak saptand1. Internet
bagimlisi olmayan grupta yas (r=,320; p<0.01), cep telefonu giinliik kullanim siiresi (0.263; p<0.05) ve internet haftalik kulanim
siiresi (r=235; p<0.05) degiskenlerinin bagimlilik puam ile pozitif ve 6nemli iliskili oldugu saptanmistir. internet bagimlisi olan
grupta ise internet giinliik kullanim siiresi (r=,406; p<0.01) ve internet haftalik kulanim siiresi (r=314; p<0.05) ile bagimlilik puanlar1
arasinda pozitif ve 6nemli iligkiler bulunmaktadir.

Sonug: Evrensel yasam sinirliklart igerisinde internet kullaniminin bir problem oldugu, 6zellikle gelecegin yetiskinleri olarak geng
gruplar etkiledigi goriilmektedir. Hastane internet kullanim1 sosyal ortamlarda kullanilan internet kadar yaygindir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Hastanede Yatma, Hemsirelik, internet Bagimlilig1.

Internet Addiction Levels of Adolescents Aged Between 11 and 18 Years

Aim: Computer and internet have become an indispensable part of our lives. As information and communication is improving very
fast day by day. The purpose of the current study is to determine internet addiction levels of adolescents aged between 11 and 18
years.

Methods: This study design descriptive. The population of the study was comprised of adolescents who are hospitalized at pediatric
clinic of training and research hospital between November 2017 and January 2018 in Istanbul. The adolescence (N=123) who were
voluntary and complying with the sampling criteria participated to the study. Sampling was determined using various criteria. Socio-
demographic form and Internet Addiction Scale were used as data collection tools.

Results: The mean score of internet addiction scale was 66.54+21.63. Age of group no internet addiction (r=0.320; p<0.01), mobile
phone daily usage time (0.263; p<0.05) and internet weekly usage time (r=0.235; p<0.05) variables  there was a positive and
significant correlation with addiction score. On the other hand, there was a positive and significant relationship between internet
daily usage times (r=0.406; p<0.01) internet weekly usage time (r=0.314; p<0.05) and addiction scores.

Conclusion: It was determined that internet use is a problem within the limits of universal life and it affects young groups especially
as adults of the future. Herewith, it was determined that the internet use was a problem within the limits of universal life and it affects
young groups especially as adults of the future. Hospital internet use is as common as the internet used in social environments.
Keywords: Adolescences, Hospitalization, Internet Addiction, Nurse.

GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizla gelisim gosterdigi ~ ortamlarinda bir arag olarak yogun bir bigimde
giiniimiizde bilgisayarlar ve internet hayatin her alaninin  kullanmaktadirlar (Yildirim, 2016). internet kisilere
vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir. Bilgisayarmm  bilgiye ulasmak i¢in zaman mekén ve mesafe farki
kitleler arasi haberlesme aract olarak kullanilmasi  gdzetmeksizin hizli iletisim ve paylasim saglayan arag
internetin uygulamaya sokulmastyla birlikte  olarak degerlendirilmekle birlikte, son ddnemlerde
baslamaktadir. Insanlar internet gibi teknolojileri galisma ~ olumlu ve olumsuz yénleri ile tartisilmaktadir.
ortamlarinda kisisel islerinde ve egitim-6gretim
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Kisisel bilginin kiitiiphane ortamlarinda depolanmasi ve
veri tabanlari olugturarak hizli ulasimin gerceklesmesi
kitle iletisim araci olarak diinyanin en uzak yerlerine
erisim 6z-yonelimli 6grenme problemlere pratik ¢oziimler
getirmesi, elektronik posta haber, miizik, film, oyun
oynamak aligveris imkani sunmasi bulundugu yerden
parasal islemleri zaman ve mekan gozetmeksizin
gerceklestirmesi en temel olumlu yonler arasinda
sayilabilmektedir (Berson ve Berson, 2014; Kerberg,
2005; Yang ve ark., 2005). Ancak internetin bilingsiz ve
kontrolstiz kullanimi1 durumunda bireylerde bagimliliga
neden olmaktadir. Internet bagimhligi terimini ilk
kullanan Goldberg olmustur. DSM tami kriterlerini
elestirmek i¢cin DSM-IV de yer alan madde bagimliligi
oOlgiitlerini  kontrol edilemeyen internet kullanimina
uyarlamistir. Young internet bagimlisi denilebilmesi igin
sekiz Olgiitten besinin olmasi gerekliligini belirtmektedir
(Anderson, 2001). DSM-V de ise internet bagimlilig
yaygin bir hastalik olarak goriilmektedir. Kavramsal
olarak tani, c¢evrimici ve/veya c¢evrimdigt bilgisayar
kullanimin1 igeren ve en az ii¢ alt tiirden olusan (asiri
oyun, cinsel mesguliyetler ve e-posta/yazili mesajlasma)
zorlayici-etkileyici bir spektrum bozuklugu olarak ifade
edilmektedir (Block, 2008). Internet bagimliligi genel
olarak su sekilde tanimlanmugtir; internetin asir1 kullanim
arzusunun Oniine geg¢ememek, diger ugrast yollarina
harcanan zamanin internetteki kadar degerli olmamasi
yoksun kalindiginda asirt sinirlilik hali ve saldirgan
davranislar sergileyebilme olarak belirtilmektedir. Bu
tanimlamalara ek olarak kisinin is, sosyal ve aile hayatini
giderek kotii yonde etkileyen bir durumdur (Block, 2008;
Young, 2004). Olumsuz ydnlerine bakildiginda basta
biyolojik, fizyolojik psikolojik ve sosyolojik alanlar
etkilenebilmektedir. Bilgisayar, telefon, tablet vs. gibi
aletlerin siirekli basinda olmanin fiziksel aktivitede
kisitlanmaya, kas-eklem agrilarmna, iletisimin kesintiye
ugramasi ile birlikte sosyal izolasyona, depresyona,
sinirlilige neden oldugu belirtilmektedir (Caplan, 2002).
Ayrica, internet ya da bilgisayara maruziyeti fazla olan
¢ocuklarin  diistinme kapasitelerinde ciddi  dlgiide
sinirlandirmalar meydana gelebilmektedir. Bu sekilde
diigiince yetisi siglasan cocuklar gerek sozlii gerekse
yazili olarak kendilerini yeterince ifade edememe sorunu
ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Simsek Isleyen, 2015).
Ulkemizde 3-18 yas grubu ¢ocuklar iizerinde yapilan bir
¢aligmada, evinde bilgisayar bulunan aileler %35.7,
evinde internet bulunan aileler ise %21.7 olarak
saptanmistir. Cocuklarin yaslar1 arttikga bilgisayar ve
internet kullanma stiireleri de artmaktadir. Adolesanlarin
internete baglanma nedenleri arasinda ise ilk ii¢ sirayi
sohbet etmek. e-posta iletilerine bakmak/ posta
gondermek ve g¢evrimigi oyun oynamak yer almaktadir
(Gozen ve ark., 2014). Internet ortaminda cocuk ve
genglerin oyun oynama sikliklar1 tahminlerin istiindedir
(Tanr1 Cémert ve Kayiran, 2010; Yilmaz ve ark., 2014).
Balikesir ilinde 2853 lise 6grencisinin internet bagimlilik
diizeylerinin arastirildig1 bir caligmada &grencilerin %67’
sinin orta diizeyde internet bagimlisi oldugu ortaya
c¢ikmistir (Yilmaz ve ark., 2014). Yapilan bir baska
aragtirmada adolesanlarin internet bagimlilig: ile yalnizlik
arasinda pozitif yonde iliski bulunmus; cinsiyet,
akademik basari, yalmzlik ve aileden algilanan sosyal
destek degiskenlerinin adolesanlarda internet
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bagimliligim1 ortaya ¢ikardigi saptanmistir (Esen ve
Siyez, 2011). Yapilan diger bir ¢aligmada internet
bagimlilig1 ile 6zgiliven arasinda negatif iligki oldugu
adolesanlarin internet kullanimlari arttikca
Ozgiivenlerinin azaldiklarin1 saptadiklar1 belirtilmektedir
(Aydin ve San, 2011). Adolsenlarda kontrolsiiz internet
kullanim1 onlarin fiziksel psikososyal bilissel sagligini ve
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsire,
adolesanin aile ve toplum iginde fiziksel, entelektiiel,
duygusal ve sosyal yonden gelisimini saglamasina ve
stirdiirmesine yardimet olmalidir. Bunun
gergeklestirilmesi i¢in hemsire ¢ocuk ve ailenin haklarini
koruma, savunma, egitici ve danigmanlik rollerini yerine
getirmelidir (Uysal ve Balci, 2018). internet bagimlilig
¢ocuk ve adolesanlarin hastalik durumlarinda da varligimi
sirdiirmektedir. Hastaneye yatan adolesan tedavi
stiresince sikilmakta telefon, tablet gibi cihazlar ile
oyalanmaktadir. Hastane ortamlarinda dikkatin bagka
yone cekilmesi i¢in yapilan uygulamalarin isitme-gorme-
dokunma gibi birden ¢ok duyuyu etkilemesi
beklenmektedir.  Yorucu oldugu  disiinilen bu
yontemlerin iki saatten fazla uygulanmamasi1 gerektigi
belirtilmektedir (Kozier, 2008; Ozveren, 2011). Dikkatin
dagitilmas1 ve hastane ortammin yaratacagi negatif
etkiden kurtulmak igin yapilan bu aktiviteler bagimlilik
diizeyinin boyutlarini ortaya koyabilir. Dogru egitim ve
bilgilendirme en iyi okul déneminde baglatilmaktadir. Bu
baglamda ¢ocuk sagligindaki olumsuzluklari birincil fark
eden pediatri hemsiresi okul hemsireleri ile is birligi
icinde olabilir. Erken dénemde baglatilan egitimlerin 6nii
alinamayacak sikintilara yol agmadan, probleminin
¢oziilmesi anlamina gelecektir. Okullarda saglik egitimi
icin olusturulan programlarin baglatilmasi, sunulmasi ve
uygulanmasi sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
en uygun yerlerdir. Bu baglamda ¢ocuk/adolesan tiim yas
gruplarinda psikolojik ve fizyolojik zarar1 olan tim
uygulamalarda pediatri hemsiresinin 6nemi agikca ortaya
konmaktadir. Pediatri hemsirelerinin hastane
ortamlarinda  ¢ocuklara/adolesanlara  primer bakim
verirken  karsilastiklart  degisik  problemleri  de
gozlemleyebilmeleri onemlidir. Cocuklarin  yalnizca
fizyolojik problemlerine odaklanmak tedavi ve bakimin
dogru  bir sekilde tamamlanmadigt  anlamina
gelebilmektedir. Hemsire tibbi tedavi ve/veya bakim igin
iletisime gectigi cocukta bagimlilik gibi psikolojik
sorunlar1 fark etmesi ve bunlari da bakimin bir pargasi
haline getirmesi son derece Onemlidir. Bu nedenlerde
hastanede yatan ¢ocuklarm bu ve buna benzer
problemlerinin ortaya ¢ikarilmasi, tanimlanmasi ve tiim
bakim siireglerine dahil edilmesi gerekmektedir. Pediatri
hemsirelerinin ¢ocuklarin  biyo-fizyolojik, psikolojik,
ruhsal, sosyolojik, politik, ekonomik ve spritiial olarak
holistik ve hiimanistik bakim anlayisini benimsemeleri ve
uygulamalara yansitmasi son derece 6nemlidir.

Bu ¢aligmada 11-18 yas arasindaki adolesanlarin internet
bagimlilik diizeyleri ve iligkili faktorler belirlemek
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada tanimlayict tasarim tipi kullamilmigtir. Bu
caligma Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda
ylriitiilmiistiir. Arastirma evrenini Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cocuk Kliniginde
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belirtilen  tarihler  arasinda  yatan  adolesanlar
olusturmustur. Orneklem grubunu 11-18 yas araligindaki,
fiziksel ya da mental yetersizligi bulunmayan, g¢ocuk
kliniginde herhangi bir tibbi tedavi ya da bakim igin
bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul eden adolesanlar
olugturmaktadir. Bu aynm1 zamanda arastirmanin dahil
edilme kriterlerini de igermektedir. Calismanin belirtilen
klinikte gergeklestirilmesinin nedeni adolesan grup diye
nitelendirilen yas aralifina sahip ¢ocuklara saglik bakim
hizmetinin yalnizca bu serviste veriliyor olmasidir. Kasim
2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cocuk Klinigi’ne yatan
11-18 yasinda olan ¢ocuklarla smirlandirilmistir.
Orneklem grubunda kullanilan “Veri Toplama Formu” ve
“Internet Bagimhligi Olgegi” nin 6lgtiigii dzelliklerle
siirlidir.

Verilerin toplanmasi

Calismada; adolesanlar ve ailelerine iligkin sosyo-
demografik bilgiler ile bilgisayar, cep telefonu ve internet
kullanim 6zelliklerini igeren bir soru formuna ek olarak
Internet Bagimhligi Olgegi kullanilmuistir (Kayri ve
Glnii¢, 2009). Soru formlar1 arastirmacilar tarafindan
uygulanmistir.

Veri toplama araglari, veri toplama formu
Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
veri toplama formu hazirlanmistir. Bu form, {i¢ uzman
goriisti alinarak hazirlanmig 7 agik, 9 yar agik ve 13
kapali uglu olmak {izere toplam 29 maddeden
olusmaktadir. Adolesan ve ailesine ait yas, cinsiyet, anne
ve baba egitim durumu, anne ve baba calisma durumu,
gelir diizeyi, aile tipi ve kardes sayisi ile ilgili sosyo-
demografik ozellikler ile c¢ocugun bilgisayar ve cep
telefonu kullanma, internete erisim ve bos zaman
aktivitelerini nasil degerlendirdigine iliskin sorularin yer
aldig1 bir formdur (Gozen ve ark., 2014; Tanr1 Comert ve
Kayiran, 2010; Yilmaz ve ark., 2014; Uysal ve Balci,
2018).

Internet Bagimhihgr Olgegi: internet Bagimhilik Olgegi
(iBO); bir bireyin internet bagimlilik diizeyini belirlemek
amaciyla Nichols ve Nicki (2004) tarafindan
gelistirilmistir (Nichols ve Nicki, 2004). Tirke¢e gegerlik
ve giivenilirligi Kayri ve Giinii¢ (2009) tarafindan
yapilmustir (Kayri ve Giiniig, 2009). Olgek kullanimi igin
aragtirmacilardan gerekli izinler alinmistir. Bunun
sonucunda dlgegin orta dgretim ve lise dgrencileri i¢in de
kullanilabilecegini belirlemislerdir. 5 maddelik likert tipte
olan ve 1=asla, 2= arada sirada, 3= bazen, 4= siklikla ve
5= her zaman seceneklerinin yer aldigi oOlgek 31
maddeden olugmaktadir. Toplamda bu dlgekten 31 ile
155 arasinda puan alinabilmektedir. 90’in iizerindeki
puanlar bagimlilik olarak ifade edilmektedir. Internet
bagimlilik odlgegine gore bagimlilik diizeyleri; 30-60
diistik bagimli, 61-70 orta bagimli, 71-80 yiiksek bagimli,
81-89 riskli grup ve >90 bagimli olarak belirtilmektedir.
Etik kurul

Arastirmaya baglamadan once Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik aragtirmalar etik
kurulundan 31.10.2017 tarihinde etik kurul onay1 (1747)
almmugtir. Ayrica caligmanin yapildigi kurumdan
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya baslamadan Once
18 yasinda olan adolesanlara, bu yas grubunun altinda
olan adolesanlara ve ailesine arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra sdzel ve yazili onam alinmustir.
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Verilerin analizi

Calismada demografik faktorlerinin dagilimlarini gérmek
icin frekans dagilimi tablolarindan yararlaniimustir.
Arastirmada sunulan hipotezleri test etmede iki bagimsiz
grupta t testinden, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda ise
Tek Yonli varyans analizlerinden yararlanilmistir. Cesitli
kisisel degisken kategorilerine gore oOlgek puan
ortalamalarinin farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz
gruplar t test ve ANOVA ile karsilastirilmistir.
Katilimeilarin demografik faktorleri ve internet bagimlik
diizeyleri arasindaki iligkiyi gormek i¢in de korelasyon
analizi kullanilmistir. Ayrica, frekanslara gore kategorik
degiskenler ile bagimlilik arasindaki iligkileri belirlemek
icin  Ki-kare analizi  yapilmistir. Bu testleri
gerceklestirmek igin SPSS 24 paket programindan
yararlanilmustir.

BULGULAR

Caligsmada yer alan adolesanlarin %61 inin kiz, %39 unun
erkek, yas ortalamalarinin 14.5 + 2.1 oldugu saptanmustir.
Adolesanlarin annelerinin yas ortalamasinin 41.4 = 6.1.
babalarinin yas ortalamasinin 44.6+7.6 ve kardes sayist
ortalamasinin 2.3+1.7 oldugu saptanmistir. Cocuklarin
internet kullanim siirelerinin giin olarak ortalama 3.9 saat
ve hafta olarak 24.8 saat oldugu, cep telefonu kullanim
stirelerinin ise giinde ortalama 4.2 saat ve haftada 24.5
saat oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %31.7’sinin miizik
dinleyerek, %26.8’inin internete girerek bos zamanlarini
degerlendirdiklerini ifade etmislerdir. internet bagimlilik
Olgek toplam puan ortalamalar1 66.54+21.63 olarak
bulunmustur. Caligmanin bulgulart internet bagimlilik
olcegi puanlamasma gore yorumlanmistir. Internet
bagimlilik olcegine gore bagimlilik seviyeleri; 30-60
diisiik bagimli. 61-70 orta bagimli. 71-80 yiiksek bagimli.
81-89 riskli  grup ve >90 bagimli  olarak
degerlendirilmektedir. Calisma grubundaki adolesanlarin
bu bilgiler dogrultusunda 2 gruba ayrilmistir. Olgek puani
< 70 olanlar bagimli olmayan grup (76 kisi). Olgek puani
>70 olanlar bagimli grup (47 kisi) olarak ele alinmistir.
Tablo 1’ e gore; Bagimli ve bagimli olmayan olarak
yapilan ikili kategoriye gore katilimcilarin 47’sinin
(%38.2) internet bagimlist ve 76’sinin (%61.8) ise
internet bagimlist olmadigi belirlenmistir.  Ayrica,
katilimeilarin = %8.1°nin  de riskli kategoride oldugu
saptanmistir.

Tablo 1. Adolesanlarin bagimhlik diizeylerine gore

dagilimi

Kategori n=123 %
Diisiik 58 47.2
Orta 18 14.6
Yiiksek 18 14.6
Riskli 10 8.1
Bagimh 19 15.4
Bagimlh olma durumu (Dikotom)

Bag olmayan<70 76 61.8
Bagimh olan>70 47 38.2
Toplam 123 100.0

Tablo 2’ de goriildiigii gibi; cesitli kategorik degiskenler
ile bagimli grupta yer alip almama arasindaki iligkiler Ki-
kare bagimsizlik testi ile incelenmistir. Her bir kategoriye
diisen adolesan yiizdesi ve ki-kare test sonuglari yer
almaktadir. Bu sonuglara gore bagimlilik grubundaki
adolesanlarin  ¢ogunlugunun erkek oldugu (41.7),
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babalarmin ¢alistigi (39.6), kardeslerinin oldugu (36.8),
kendine ait odasinin (45.7) ve bilgisayarinin bulundugu
(45.7), aile tipinin ¢ekirdek oldugu (39.4), internete en
¢ok tablet ile baglandig1 (50.0), cep telefonunu oyun
oynamak (52.4) amaci ile kullandigi, internet kullanim
stiresini kendisinin kontrol ettigi (41.7) ve bos zaman
aktivitesi olarak yine internete erigimin (57.6) saglandig1
goriilmektedir. Tiim kategorilerin analiz edilmesi sonucu

istatistiksel olarak anlamli farklara rastlanmamigtir
(p>0.05).
Her katiimci i¢in bir internet bagmmlilik puan

hesaplanmustir. IBO puan ortalamas1 66.54 + 21.63 olarak
elde edilmistir. Sonuglar Tablo 3’ te Ozetlenmektedir.
Cinsiyet degiskenine gore erkeklerin; anne c¢alisma
durumuna gore annesi c¢alisanlarin baba ¢aligma
durumuna gore babasi ¢alisanlarin; Kardesi olmayanlarin,

olmayanlarin, aile maddi durumu kétii olanlarin internet
bagimliligmin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
Ancak yalnizca baba ¢alisma durumuna gore elde edilen
fark anlamli bulunmustur (t=4.897; p<0.01).

Katilimeilar bir biitiin olarak degerlendirildiginde sadece
yas ile bagimlilik puani arasinda pozitif anlamli iliski
(r=0.247; p<0.01) bulunmustur. Internet bagimlisi
olmayan grupta yas (r=0.320; p<0.01), cep telefonu
giinlik kullanim siiresi (r=0.263; p<0.05) ve internet
haftalik kulanim siiresi (r=0.235; p<0.05) degiskenlerinin
bagimlilik puani ile pozitif ve 6nemli iliskili oldugu elde
edilmistir. Internet bagimlist olan grupta ise internet
giinlik kullanim stiresi (r=0.406; p<0.01) ve internet
haftalik kulanim siiresi (r=0.314; p<0.05) ile bagimlilik
puanlart  arasinda  pozitif ve Onemli iligkiler
bulunmaktadir. Ancak, bagimli grup i¢inde ise yas ile

kendisine ait odasi olanlarin; evde bilgisayart olanlarin,  internet bagimliligi arasinda 6nemli  bir iligki
kendisine ait bilgisayar1 olanlarin; cep telefonu  bulunmamistir (r=0.100; p>0.05).
Tablo 2. Arastirma grubunda kimi kategorik degiskenler ile bagimhilik arasindaki iliskiler
Bagimhlik yok Bagimhhik .
n <=70 var >70 Ki-kare P
- Erkek 48 58.3 41.7
Cinsiyet Kiz 75 64.0 36.0 0.398 0.528
Calistyor 39 61.5 38.5 0.002 0.969
Anne calisma (Calismiyor 84 61.9 38.1
Calistyor 111 60.4 39.6 3.193 0.074
Baba galisma (Calismiyor 5 100.0 0
Kardesi olma Yok 19 63.2 36.8 0.018 0.894
Var 104 61.5 38.5
Kendine ait oda Evet 69 58.0 42.0 0.970 0.325
Hayir 54 66.7 33.3
Evde bilgisayar Evet 89 61.8 38.2
Hay1r 34 61.8 38.2
Kendine ait bilgisayar var m Evet 46 54.3 45.7 1.723 0.189
Hayir 77 66.2 33.8
Cep tel var mi Evet 95 62.2 37.8 0.018 0.894
Hayir 28 60.7 39.3
ICok iyi 5 60.0 40.0
. . llyi 37 62.2 37.8 0.094 0.993
lAile maddi durumu Orta 71 60.8 392
Koti 6 66.7 33.3
Salonda 28 714 28.6
Bilgisayar evin neresinde [Yatak odas1 7 57.1 42.9 1.572 0.666
IKendi odast 42 57.1 42.9
Diger 15 60.0 40.0
Cekirdek aile 94 60.6 39.4
IAile tipi Genis aile 14 64.3 35.7 0.241 0.887
Parcalanmis 15 66.7 33.3
linternete en cok ne ile Bilgisayar 25 76.0 24.0
Baglanmiyor Cep telef 89 58.4 41.6 3.654 0.301
Tablet 8 50.0 50.0
Diger 1 100.0 0.0
[Telefon goriismesi 16 81.3 18.7
Internet (sosyal 69 58.0 220
medya)
ICep tel kullanma amaci Oyun oynama 21 47.6 52.4 7.561 0.109
Ders calisma 11 81.8 18.2
Diger 3 33.3 66.7
linternet kullanim siiresini kontrol eden kisi [Kendim 72 58.3 41.7
JAnnem 34 64.7 35.3
Babam 10 70 30.0 .825 0.935
|Abla/abi/kardes 3 66.7 33.3
Diger 3 66.7 33.3
Spor 14 57.1 42.9
Miizik 39 74.4 25.6
Kitap okuma 10 80.0 20.0
IBos zaman aktivitesi Bilgisayarda oyun 11 54.5 45.5 10.193 0.117
Resim 5 60.0 40.0
linternet 33 42.4 57.6
Diger 11 72.7 27.3




Tablo 3. Adolesanlarin bazi degiskenlere gore internet bagimhilik l¢egi puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi

n N SS  |Test degeri p
Cinsiyet Erkek 48 70.42 20.946 1.602** 0.112
Kiz 75 64.05 21.836
Anne calisma (Calisiyor 39 68.00 24.798 .510** 0.611
(Calismiyor 84 65.86 20.120
(Calistyor 111 67.03 21.81 4.897* 0.000
Baba ¢alisma
(Calismiyor 5 53.40 4.16
Yok 19 73.16 27.98 1.458** 0.148
Kardesi olma
Var 104 65.33 21.19
Var 69 68.57 23.45 1.178** 0.241
Kendine ait oda
Yok 54 63.94 18.95
I\Var 89 67.08 21.59 A448** 0.655
Evde bilgisayar
Yok 34 65.12 22.01
I\Var 46 71.11 25.05 1.707** 0.092
IKendine ait bilgisayar var mu
Yok 77 63.81 18.95
\Var 95 66.25 21.51 0.267** 0.790
Kendine ait cep tel Yok 28 67.50 22.39
Cok iyi 5 67.20 8.758 | 0.035*** 0.991
. . lyi 37 67.49 22.430
Aile maddi durumu Orta 74 66.15 22.158
Kotii 6 67.50 22.519
Okuma-yazma
bilmiyor 20 69.80 23845 g ggenx | 0137
Okur-yazar 6 72.67 18.151
Anne egitim ilkogretim mezunu 72 64.00 19.829
Lise mezunu 15 63.00 15.838
Universite mezunu 9 82.11 35.169
Okuma-yazma
bilmiyor 8 60.00 20819 1.444%** 0.224
Baba egitim Qku r-yazar 8 79.38 24.634
Tlkogretim 78 65.01 18.852
Lise mezunu 20 72.10 28.670
Universite 9 61.78 22.797
Cekirdek aile 94 66.65 21.730 |  0.441*** 0.644
Aile tipi Genis aile 14 70.07 23.588
Parcalanmis aile 15 62.53 19.863
Salonda 28 62.11 18.111 0.779** 0.509
Bilgisayar evin neresinde Yatak odasinda 7 69.43 12.300
Kendi odamizda 42 69.93 24.776
Diger 15 67.60 19.924
Spor yapmak 14 72.93 20.723 | 3.493*** 0.003
Miizik dinlemek 39 58.74 17.694
Kitap okumak 10 54.40 19.184
Bos zaman aktivitesi Bilgisayar oyunu 1 76.45 22.138
oynamak ) )
Resim yapmak 5 67.60 30.656
internete girmek 33 75.58 22.713
Diger” 11 59.55 15.468
Bilgisayar 25 65.36 20.451 0.07*** 0.976
Internete en ¢ok ne ile baglaniyor Cep telefonu 89 66.65 21.980
Tablet 8 69.25 25.172
Diger* 1 64.00
Telefon goriismesi 16 59.25 14.036 | 1.688*** 0.143
Cep tel kullanim amaci internet (sosyal medya) 69 68.39 21.974
Oyun oynama 21 72.76 24.068
Ders ¢alisma 11 53.73 22.419
Diger 2 69.00 24.042
Kendim 72 69.19 21861 | 1q15%%*| 0353
internet kullanim siiresini kim kontrol ediyor | Annem 34 65.50 21.870
Babam 10 54.60 19.569
Ablam/abim/kardesim | 3 61.00 15.133
Diger 3 63.33 25.146

* p<0.01 diizeyinde anlamlidur.

"Diger; Arkadas, aile ile vakit gecirmek. Uyumak. Ders galismak vb. **t testi ** *F testi
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Tablo 4 Adolesanlarin internet bagimhhk seviyeleri, bagimh olma durumlar1 ve bagimhlik toplam puan

arasindaki iliski

iBO <70 - o
Bagimh degil IBO>70 bagimh IBO Toplam
(n=47 kisi) (n=123 Kkisi)

(n=76 kisi)

r p r P r p
Yas 0.320** 0.005 0.100 0.504 0.247** 0.006
|Anne yas1 0.116 0.318 0.146 0.328 0.060 0.508
Baba yasi 0.111 0.352 0.176 0.276 -0.036 0.698
|Anne egitim 0.060 0.611 0.061 0.683 0.022 0.812
Baba egitim -0.022 0.851 0.031 0.835 0.012 0.897
Kardes sayisi 0.131 0.302 0.221 0.172 0.089 0.368
ICep tel kullanma siiresi giin 0.263* 0.028 0.261 0.083 0.102 0.278
(Cep tel kullanma siiresi hafta 0.199 0.094 0.124 0.417 0.099 0.290
linterneti ne kadar siiredir kullaniyor -0.018 0.879 0.033 0.826 0.072 0.429
internet kullanim siiresi giin 0.226 0.058 0.406** 0.006 0.155 0.098
linternet kullanim siiresi hafta 0.235* 0.047 0.314* 0.033 0.117 0.206

** p<0.01; * p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

TARTISMA

Adolesan donem cocuklarin devamli ve hizli bir sekilde
gelisim gosterdigi donem olarak tanimlanmaktadir. Bu
donemde c¢ocuk biyolojik, fizyolojik  psikolojik.
Emosyonel, mental ve sosyal agidan hem gelismeye hem
de degismeye (olgunlagmaya) devam eder. Erigkinlige
adim atilan bu evrelerde cocuklar ve aileleri farkli
siiregler  gecirebilmektedir. Bu  siiregler; iletigim
giicliikleri, izolasyon, arkadashik baglarmmn giiclenmesi,
aile ile paylasimin azalmasi, digsarida gegirilen zamanin
artmas1 seklinde siralanabilmektedir (Yavuzer, 2016).
Bagimlilik siiregen ve ataklarla (relapse) devam eden bir
hastaliktir (Dennis ve Scott, 2007). Klasik anlay1s saglik,
oziinde biyolojik bir durumdur ve bireyin biyolojik
yapisindaki ~ bozulmalar  hastalik  olarak  kabul
edilmektedir. Bu tanimlamanin sonucu olarak da hasta
birey hastaliginin boyutuna gore hastanede yatirilarak
tedavi ve bakim ihtiyaglar1 karsilanmaktadir (Birol,
1997). Adolesanlarin  hastane ortamlarinda biyo-
fizyolojik bakimlarinin yani sira psikolojik ve ruhsal
problemlerin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu yaklagim
pediatri  hemsireliginin  holistik bakim anlayisinin
gelistirilmesi, giliglendirilmesi ile miimkiindiir. Bu
calismada 11-18 yas arasindaki adolesan internet
bagimlhilik  diizeylerini  belirlemek  amaglanmistir.
Adolesanlarin internet bagmmlik 6lgeginden aldiklarn
toplam  puan  ortalamasi  66.54+21.63  oldugu
belirlenmistir. Cicekoglu ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada internet bagimlilik 6lgek puan ortalamasini
75.71427.68  olarak  saptadiklar1  belirtilmektedir
(Cigekoglu ve ark., 2014). Aradaki farkin ¢alismadaki
orneklem sayisi ile ilgili oldugu disiiniilmektedir.
Internet bagimhilik &lgeginden alinan ortalama puanlara
gore tiim adolesanlarda orta diizeyde bir bagimlilik
oldugu saptanmistir. Anli’'nin internet bagimliliginin
sosyal ve duygusal yalmizlik ile iliskisini inceledigi
caligmasinda, arastirma grubunun internet bagimlilik
diizeyinin disiik oldugunu saptamistir (Anh, 2018).
Miiezzin’in lise Ggrencilerinde internet bagimliliginin
yoksunluk, kontrol giigliigii, islevsellikte bozulma ve
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sosyal izolasyon arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aliymada
ogrencilerin internet bagimlilik 6lgek puan ortalamalarina
gore orta diizeyde bagimlilik saptadigini belirtmektedir
(Miiezzin, 2017). Yapilan c¢aligma sonuglarma gore
Miiezzin’in ¢aligmasindaki bulgu ile bu ¢aligma bulgular
benzerlik gosterirken, Anli’nin ¢alismasi ile farklilik
oldugu bu farkin kiiltiirel, cinsiyet, ailenin net geliri,
psikososyal degiskenler, bilgisayar tutumlari, ¢evrimigi
olarak gecirilen slire ve zaman gibi faktorlerden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya alman adolesanlarin ¢ogunlugunun kiz oldugu
ancak erkeklerin bagimlilik puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak cinsiyete gore
¢alisma bulgularinda 6lgek puan ortalamalart istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Uludag ve arkadaslar
ilkogretim sekizinci smif Ogrencilerinin  bagimlilik
diizeylerini inceledikleri ¢aligmada c¢ogunlugun erkek
oldugu ve bagimlilik puan ortalamalarinin yine
erkeklerde yiiksek oldugunu saptadiklart belirtilmektedir
(Uludag ve ark., 2016). Eroglu ve Bayraktar internet
bagimliligr ile iligkili degigkenlerin incelendigi ¢aligmada
yine erkelerin 6lgek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Eroglu ve Bayraktar, 2017). Bahar ve
Meral ortadgretim Ogrencilerinde problemli internet
kullaniminin yalnizlik ve psikolojik iyi olus ile iliskisini
inceledikleri ¢alismada erkek Ogrencilerin 6l¢ek puan
ortalamalarinin  daha yiiksek oldugunu saptadiklari
belirtilmektedir (Bahar ve Meral, 2016). Calismamizin bu
bulgusu yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.
Internet  bagimliligi  kategorisindeki  katilimcilar
cinsiyetlerine gore ciddi anlamda farklilik
gostermemektedir. Uludag ve arkadaslari calismasinda
cinsiyetler arasi anlamlilik saptanmamistir (Uludag ve
ark., 2016). Eroglu ve Bayraktar yaptiklari ¢aligmada
cinsiyetler arasinda 6l¢ek puan ortalamalarinda anlamli
fark ¢ikmadigimi belirtmektedir (Eroglu ve Bayraktar,
2017). Sentiirk ve Keskin isitme engelli 6grencilerde
internet bagimliliklarim1  inceledikleri c¢alismalarinda
cinsiyetler arasi fark bulunmadigini bu durumu internet
bagimliligmin cinsiyet ile iliskilendirilemedigini ifade
ettikleri gorililmektedir (Sentiirk ve Keskin, 2018).
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Calismanin bu bulgusu yapilan ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. Bu benzerligin nedeni mevcut ¢alisma ya
da literatiir raporlarinda iligkilendirmeye ¢alisilan
konunun ¢alisma gruplarmmm demografik &zelliklerin
benzerliginden kaynaklandigi diisliniilmektedir. Calisma
bulgusunda yas ile bagimlilik arasinda pozitif bir iliski
oldugu, adolesanlarin yags1 arttikca bagimlilik riskinin de
arttifr saptanmistir. Aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. Eroglu ve Bayraktar
yaptiklart ¢alismanin yetiskin bireyler ile yapildigt
goriilmektedir (Eroglu ve Bayraktar, 2017). Ancak ¢ikan
sonuglarda yasin azaldik¢a internet bagimlilik puan
ortalamalarinin arttigt dikkat ¢ekmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda yas azaldik¢a bagimlilik diizeylerinin
arttig1 yorumu yapilabilir.

Caligmanin anne ve baba egitim seviyesi ile ilgili
bulgularma bakildiginda egitim seviyesi okuryazar
olmayan, okuryazar ve tiniversite mezunu olan annelerin
¢ocuklarinda internet bagimlilik 6l¢ek puanlarmin yiiksek
oldugu belirlenmigtir.  Okuryazar olan annelerin
¢ocuklarinin bagimlilik seviyesinde oldugu
goriilmektedir. Baba egitim seviyesine bakildiginda ise
yalnizca okuryazar olanlarin g¢ocuklarmin internet
bagimlilik 6l¢eginden aldiklart puan ortalamasinin
yiiksek oldugu ve bagimlilik kategorisinde yer aldigi
saptanmistir. Bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Sentiirk ve Keskin anne egitim
diizeyi ilkokul olanlarin 6l¢ek puan ortalamalarinin
yiiksek, baba egitim seviyesi lise ve dengi okullarda 6lgek

puan  ortalamalarinin  daha  yiikksek  oldugunu
saptamiglardir (Sentiirk ve Keskin, 2018). Bununla
birlikte anne egitim diizeyinde anlamli  fark

saptamadiklarin1 belirtmiglerdir. Baba egitim diizeyine
bakildiginda babast ortaokul ve lise mezunu olan
ogrencilerin internet bagimlilik puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bulduklari belirtilmektedir. Daha diisiik ya da
daha yiiksek egitim diizeyinin daha az riskli oldugunu
ifade etmislerdir. Bu c¢aligmanin bulgusu ve diger
¢alisma bulgular1 anne/baba egitim seviyesi artik¢a
bagimlilik oraninin arttigin1 ortaya koymaktadir. Bu
baglamda diisliniildiigiinde; anne/babalarin ¢ocuklarina
teknoloji kullaniminda olumlu rol modeli olmakla birlikte
uygun kullanilmadiginda bagimlilik i¢in risk olusturdugu
dikkatten kaciritlmamasi gereken bir durumdur.
Calismamizda adolesanlarin neredeyse tamaminin cep
telefonuna sahip oldugu ve biyik ¢ogunlugunun
internete cep telefonu ile baglandiklari ve istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Nishida ve
arkadaslar1 adolesanlarda cep telefonu kullanimi ile
depresyon arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarinda
cep telefonu kullanim oraninin oldukga yiiksek oldugu ve
adolesanlarin cep telefonunu en ¢ok internet ile iliskili
programlara ulagmak i¢in kullandiklar1 saptanmis
(Nishida ve ark., 2019). Cep telefonuna sahip olma
yasinin kii¢iildiigii giintimiizde kolay ulasilabilen cihazlar
ve bunlarin internet ile olan baglantis1 adolesanlarin
bagimlilik  diizeylerini  arttrmada 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Cep telefonu kullanim siiresi ile internet bagimlilig
arasindaki iliski pozitif oldugu cep telefonu kullanim
stiresi arttikca bagimli olma potansiyelinin arttig1 ve
aradaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Internet kullanim siiresinin giin ve hafta olarak
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internet bagimliligr ile iliskisine bakildiginda aradaki
iliskinin pozitif oldugu ve kullanim siiresi ister giin ister
hafta olsun arttikga mevcut bagimliligin da arttig
goriilmektedir. Ayrica bu iki parametrenin istatistiksel
olarak anlamlt oldugu saptandi. Yildiz internet
bagmmliligr ve cep telefonu bagimliligi ile igsel duygu
durum denetleyiciliginin negatif iliskili, cep telefonu
bagimliligr ile internet bagimliliginin pozitif iliskili
oldugunu belirtmislerdir (Yildiz, 2017). Eroglu ve
Bayraktar caligmasina gore gilinlilk internet kullanim
stiresi arttikca internet bagimlilik puan ortalamalarinin
arttigint ~ saptadiklar1  belirtilmekledir  (Eroglu  ve
Bayraktar, 2017). Miiezzin, Odaci ve Cikrik¢1 yaptiklart
¢aligmalarda benzer sonuglar bulundugu bildirilmektedir
(Miiezzin, 2017; Odact ve Cikriket, 2017). Calismanin bu
bulgusu yapilan diger c¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda kendine ait odasi, evde bilgisayar
bulunmasi ve kendine ait bilgisayarinin olmasi durumuna
gore bagimlilik dlgcek puanlarmin daha yiiksek oldugu
ancak aradaki farklarm istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir.  Cicekoglu ve arkadaglari
calismasinda kendine ait telefonu ve bilgisayart olan ve
evinde internete girmeyi tercih eden adolesanlarin
sayismin fazla oldugu ancak aradaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (Cicekoglu ve
ark., 2014). Calisma bulgusu Cicekoglu ve ark. ¢aligmasi
ile uyumlu iken, Sentiirk ve Keskin ¢alismasi ile farkli
bulgular ortaya koymaktadir (Cigcekoglu ve ark., 2014,
Sentiirk ve Keskin. 2018). Evinde internet bulunan
ogrencilerin internet bagimlilik puan ortalamalarinin daha
yliksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugunu
saptamiglardir. Bu farklilifin nedeninin Sentiitk ve
Keskin calismasinda Orneklem sayisinin  azligi  ve
adolesanlarda isitme ile ilgili patolojik bir sorun olmasi
ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Sentiirk ve Keskin,
2018). Bayraktar ve Cuhadar igitme engelli 6grenciler ile
yaptiklart ¢aligmada, egitim esnasinda gorsellerin ve
video paylagimlarinin olmasinin dgrencilerin ilgisini daha
cok ¢ektigini belirlemigler (Bayraktar ve Cuhadar, 2015).
Gorseller ile kavramlar arasi somutlagtirma motivasyonu
arttiric1 etkiye sahip olurken, bu tarz bir bilgilendirmenin
disma  cikildiginda  6grencilerin - motivasyonunun
diistiigiinii gozlemlemisler. Isitme engeli olan ¢ocuklarin
bilgisayara ve internete karst gosterdikleri bu ilginin
gorsel objelere daha yatkin olmalari ile agiklanabilir.
Internet kullanim siiresinin ortalama 4 saat/giin oldugu ve
internet kullanim siiresini kendi belirleyen adolesanlarin
bagimlilik puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi.
Do ve Lee c¢aligmalarinda oral problem yasayan
ogrencilerde internet kullanim siiresinin 5-6 saat ve {izeri
olanlarda en yiiksek oldugu saptanmistir (Do ve Lee,
2018). internet kullamim siiresi arttitkga bagimliligin
arttig1 bilinmektedir. Ayrica bunun fiziksel hastaliklar1 da
beraberinde getirdigi  yapilan  caligmalar  ile
desteklenmektedir. Internet kullaniminda psikolojik ve
fizyolojik etkilenmelerin ¢ocuk/adolesan saglig1 i¢in giin
gectikge daha ¢ok dikkat edilmesi gereken bir sorun
oldugu sdylenebilir. Bilgisayarin ¢ocugun bulundugu
odada  olmasmnin  bagimlilik  riskini  arttirdigi
belirlenmistir. Bos zaman aktivitelerini  bilgisayar
oynayarak geciren adolesanlarin internet bagimlilik 6l¢ek
puan ortalamalar: yiiksek oldugu bagimlilik kategorisinde
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yer aldiklar1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi.

Senormanci  ve arkadaslar1  yaptiklart  {iniversite
ogrencilerinde  depresyon, kisilik ~ ve  biligsel
yeteneklerinin  internet  bagimlihigr ile  iliskisini

inceledikleri ¢alismada kendine ait odast ve bilgisayari
olan cok sayida O6grenci oldugu ve bunlarin internet
bagimlilik olceginden oldukca yiiksek puan aldiklart
belirtilmektedir (Senormanci ve ark., 2014). Sonuglar
yapilan c¢alisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.
Bagimlilik  diizeyinde olan adolesanlarin  biiytik
¢ogunlugunun iyi ve orta gelirli aileye sahip olduklar
belirlenmistir. Uludag ve arkadaslari ¢alismasinda yiiksek
gelir diizeyli ailede yetisen adolesanlarin bagimlilik
puanlarint daha yiiksek bulduklarmi belirtmiglerdir
(Uludag ve ark., 2016). Gelir diizeyi iyi ve lizerinde
olmanin bilgisayara ve internete ulasimi kolaylastirdigi
ve riski arttirdigi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER
Cocuklarin ve genglerin her ortamda cep telefonu, tablet
ya da bilgisayar gibi internete erisim saglanan tim

araglari kullandig1 bilinmektedir. Teknolojinin
yararlarinin  inkdr edilemedigi giiniimiizde, kontrol
edilemeyen kullanimda bazi sorunlar ile

karsilagilmaktadir. Evrensel yagam sinirliliklar igerisinde
internet kullaniminin bir problem oldugu 6zellikle
gelecegin yetiskinleri olarak gen¢ gruplar etkiledigi
goriilmektedir. Cocuk ve adolesan sagligi iizerinde ¢ok
onemli sorumluluga sahip pediatri hemsirelerinin
bagimlilik riski olan g¢ocugun tespitinde rolii oldugu,
adolesan ve ailesine saglikli internet kullanimi ile ilgili
danigmanliginin yan sira, hastaneye yatis yapmis zor bir
siire¢ icinde olan ¢ocuk ve ailesini bu konuda dogru
yonlendirebilmelidir. Zaman  yOnetimi aktivite
programlar1 gibi diizenlemelerle ¢ocugun telefon ve
internet kullanimin1  azaltmaya yonelik planlamalar
yapmalidir.

Finansal Destek: Bu c¢alismada herhangi bir finansal
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Bu c¢alismada herhangi bir c¢ikar
catismasi yoktur.

Yazar Katkilari: Tiim yazarlar bu arastirma igin esit hak
ve sorumluluga sahiptir.
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Amag: Bu ¢aligma {iniversite 6grencilerinde yasam doyum ve depresyon arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler, ilahiyat, Mimarlik ve
Egitim Fakiiltelerinde &grenim goéren 5889 Ogrenci olusturmustur. Arastirmanin drneklemi, kiime 6rnekleme yontemiyle 1180
ogrenciye ulagilmistir. Arastirmanin verileri Mart-Nisan 2018 tarihlerinde toplanmuis, veri toplama araci olarak ‘Kisisel Bilgi Formu’
ve ‘Beck Depresyon Olcegi’, ‘Yasam Doyumu Olgegi’ kullanilmustir. Elde edilen verilerin SPSS 20.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA ve korelasyon
testleri kullanilmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul, kurum izni ve 6grencilerim sdzel onamlart alinmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %20.5’inin > 17 BDO puam aldig1; YDO puan ortalamasi 13.55+3.77, BDO puan ortalamast 11.99+7.22 olarak
saptanmistir. Yasam doyum ile depresyon diizeyleri arasinda yiiksek korelasyon ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. Ogrencilerin
aile gelir ve mezuniyet sonrasi is kaygisi durumlarina gére BDO ve YDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak énemli bir
iligki bulunmustur (p<0.005).

Sonug: Ogrencilerin depresyon diizeylerinin yiiksek, yasam doyumlarimin orta seviyenin iizerinde oldugu ve depresyon diizeyleri
azaldik¢a yasam doyumlari pozitif yonde arttig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Yasam Doyumu, Universite Ogrencileri.

Life Satisfaction and Depression in University Students: A Cross-Sectional Study

Aim: This study was conducted to determine the relationship between life satisfaction and depression in university students.
Methods: The population of this cross-sectional study consisted of 5889 students studying at the Faculties of Economics and
Administrative Sciences, Theology, Architecture and Education of Gaziantep University. The sample of the study was reached to 1180
students by cluster sampling method. Data were collected between March and April 2018 and ‘Personal Information Form” and ‘Beck
Depression Scale’ and ‘Satisfaction with Life Scale’ were used as data collection tools. The data obtained were evaluated in SPSS 20.0
statistical package program. Frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test in independent groups, ANOVA and correlation
tests were used for data analysis. Ethical committee, institutional permission and verbal consent of the students were obtained in order
to conduct the research.

Results: It was found that 20.5% of the students had > 17 BDI scores; the mean GDS score was 13.55 & 3.77, and the mean BDI score
was 11.99 +7.22. A high correlation and negative correlation were found between life satisfaction and depression levels. There was a
statistically significant relationship between BDI and GIS mean scores of students according to their family income and post-graduation
job anxiety (p <0.005).

Conclusion: It was determined that the depression levels of the students were high, their life satisfaction was above the middle level
and life satisfaction increased positively as depression levels decreased.

Keywords: Depression, Life Satisfaction, University Students.

GIRIS olumlu olumsuz farkliliklar goriilebilir. Yasanan bu
Yasam doyumu kisiden kisiye gore ve birgok faktdre gore ~ olumsuz  faktorler, depresyon  gibi  psikiyatrik
degisiklik gosterebilir. Yasam kosullari, sosyal c¢evre, rahatsizliklara zemin hazirlayabilir (Daghh &Bayram,
kisinin maddi olanagi, pozitif bakis agis1 ve hayatinda  2016). Depresyonun prevalansinin gittikge artacagi ve
ulasabildigi hedeflerine gore kisinin yasam doyumunda  yillar gegtik¢e ikinci en biiyiik sakatlik nedeni olacagi
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tahmin edilmektedir (Seo et al., 2018). Onemli yasam
kararlar1 alma, yeni ortam ve arkadasliklar, aileden ayri
kalma, bir evin sorumlulugunu alma, evden uzakta yeni bir
ortama uyum saglama, finansal stres, akademik zorluklar
ve gelecekleri i¢in hazirlanma gibi ¢ok 6nemli bir gecis
donemi geciren iiniversite ogrencileri ¢esitli sorunlarla
karsilasabilirler. Bazi Ggrencilerin yasam kosullar1 ve
kisilik yapilar1 bu sorunlarin iistesinden sagliklt bir ruh
haliyle gelmelerine olanak verirken bazilar1 bas
edememekte ve ¢esitli ruhsal saglik problemleri yasamaya
baslayabilmektedir (Seo et al., 2018). Bu sorunlar
sonucunda &grenci strese girebilmektedir ve strese tepki
olarak farkinda olmadan o6grenci bunalima girip
depresyona girebilir (Seo et al.,, 2018). Literatir de
tiniversite dgrencileri arasinda depresif belirtilerin diinya
¢apinda dnemli oldugu ve depresyonun bu grup arasinda
artmakta oldugu vurgulanmistir (Chen et al., 2013;
Buchanan, 2012; Reayley & Jorm, 2010). Yapilan
galigmalar Universite Ogrencilerinin = %30-%50’sinde
psikolojik sorunlar goriildiigiinii ortaya koymustur (Shi et
al., 2015; Royal College of Psychiatrists, 2011). Yine
yapilan calismalara gore {iniversite &grencileri arasinda
depresyonun giderek arttigi ve akademik performansi
olumsuz etkiledigi hatta daha ileri safhalarda ve
bilinmeyen bagka sebeplerle yasanan depresyonun
gengleri intihara kadar siiriikledigi belirtilmektedir (Seo et
al., 2018; Buchanan, 2012; Reayley & Jorm, 2010).
Intiharin depresyonun en énemli komplikasyonu oldugunu
da soyleyebiliriz (Erturan et al., 2014). Bu olumsuz
diistinceleri azaltabilecek ya da dnleyebilecek en dnemli
faktor ise bireyin yasamdan aldigit memnuniyeti ve
mutlulugudur. Mutlulugun depresyon iizerinde koruyucu
bir etkisi oldugu, yasamdan memnuniyetsizligin, uzun
stireli depresyona neden olmasinin yani sira depresif
semptomlarla iligkili oldugu bildirilmistir (Koivumaa-
Honkanen et al., 2004). Yasam memnuniyeti her yas
grubunda oldugu gibi iiniversite 6grencileri i¢in 6nemli bir
konudur. Yasam memnuniyeti, yasamin en temel
aragtirmalarindan biridir ve kiginin yasamindan ne kadar
memnun kaldigina dair biligsel degerlendirmeyle ilgili bir
stirectir (Erturan et al., 2014).

Universite o6grencileri ruh sagh§ sorunlarina karsi
savunmasiz  olduklarin1  arastirmalar  gdstermistir.
Ogrenciler arasinda yiiksek depresyon bati toplumlarinda
kamuoyunda artan bir endise yaratmistir, ancak dogu
toplumlarinda bu konu c¢ogunlukla kesfedilmemistir
(Kumar et al., 2016). Bu sebeple arastirilip harekete
geemek adina bu konuda yapilacak her ¢alisma dnemlidir.
Bu arastirmanin da amaci risk grubunda olan ve gelecegin
yetigkinleri olacak {iniversite 6grencilerinin yagama bakig
acilarin1 degerlendirmek, yasam doyumlarin1 somut olarak
gorebilmek, depresyon durumlarini incelemek ve elde
edilen bulgularin birbirleriyle iligkilerini ortaya koymaktir.
Literatiirde benzer yaymlar yer almakla birlikte, bu
arastirmay1 farkli kilan 6rneklem sayisinin oldukga yeterli
olmasi ve farkli dzelliklere sahip gruplardan olusmasidir.
Arastirma Sorulari

-Ogrencilerin depresyon diizeyleri nasildir?

-Ogrencilerin yasam doyumu nasildir?

-Ogrencilerin sosyo-demografik ve bazi 6zellikleri ile
depresyon ve yasam doyumu diizeyi arasinda fark var
midir?
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-Ogrencilerin depresyon diizeyi ile yasam doyumu
arasinda bir iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mart-Nisan 2018 tarihlerinde
Gaziantep Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
(iiBF), Ilahiyat Mimarhk ve Egitim Fakiiltelerinde
O0grenim goren 5889 Ogrenci olusturmaktadir. Arastirma
orneklemini Kiime 6rneklem yontemiyle secilen Mimarlik
(n=87), Egitim (n=369), idari iktisadi Bilimler (n=487) ve
[lahiyat (n=237) 6grencileri olusturmustur. Arastirmaya
592 kiz, 588 erkek 1180 dgrenciye ulasilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

-Gaziantep Uiniversitesi 6grencisi olmak,

-Arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir ruhsal hastaliginin
olmamasi,

-Arastirmaya goniillii katilmasidir.

Veri toplama araclari

Arastirmada veri toplama aract olarak ‘Kisisel Bilgi
Formu’ve ‘Beck Depresyon Olgegi’, ‘Yasam Doyumu
Olgegi’ kullamlmistir. Kisisel bilgi formunda dgrencilere
ait yasi, cinsiyeti, okuduklar fakiilte, aile tipi, aile geliri,
kardes sayisi ve ailenin yasadigi yer, anne ve babanin sag
olup olmadig1 ve egitimi, siddete maruz kalma, kiz/erkek
arkadasa sahip olma, ders basarilari, sigara alkol
aligkanliklari, internet ve kitap okuma aliskanliklar
sorular1 yer almigtir (Seo et al., 2018; Buchanan, 2012; Shi
et al., 2015).

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve arkadaslari
tarafindan 1978'de gelistirilmis, Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi Tegin (1980) ve Hisli (1988, 1989)
tarafindan yapilmstir. Olgek; duygu durum, kétiimserlik,
basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sucluluk duygusu,
cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini
su¢lama, kendini cezalandirma arzusu, aglama ndbetleri,
sinirlilik, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, bedensel imge,
galigma direnci, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik,
istah azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel
diirtii kaybr gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden
olusmaktadir. Alinan puan arttikca depresyon derecesi
artmakta ve kesme noktast 17 olarak belirlenmis, 17 ve
iizeri puan alanlar risk grubu olusturabilecegi kabul
edilmistir (Hisli, 1989). Bu arastirmada Cronbach alfa
degeri 0.814 olarak bulunmustur.

Yasam Doyumu Olcegi (YDO): Diener, Emmons, Larsen
ve Griffin 1985 yilinda yasam doyumunu incelemek icin
gelistirilen Olcegin Tiirkgce uyarlamasi Dagli ve Baysal
(2016) tarafindan yapilmustir. Olgek dereceleri 5-25 puan
arasindadir. Olgekten alman puan yiikseldikce yasam
doyumunun yiikseldigine isaret etmektedir
(Dagli&Baysal, 2016). Bu arastirmada Cronbach alfa
degeri 0.707 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmada toplanan verilerin analizinde SPSS 20.0
(Statistical Package of Social Sciences for Windows)
istatistik  paket programi kullanilmistir.  Verilerin
analizinde tanimlayic1 istatistiklerin (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma) yani sira normal dagilimin
incelenmesi i¢cin Skewness ve Kurtosis (£1) kullanilmistir.
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Istatistiksel hesaplamalari icin bagimsiz gruplarda t-testi,
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve pearson
korelasyon testleri kullamlmistir. I¢ tutarlilik igin
Cronbach’s alfayla hesaplanmistir. Verilerin p anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmamiz etik kurallar ¢ergevesinde gergeklestirilmis
olup arastirmamiz  baglamadan oOnce  Gaziantep
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay
alinmistir  (Etik Kurul No: 2018/13). Arastirmanin
yapildigi  fakiiltelerden ve Gaziantep Universitesi
Rektorligii'nden  yazili  izin  alinmigtir.  Veriler
toplanmadan Once Ogrencilere arastirmanin amaci
aciklanarak s6zel onamlar1 alinmastir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.33+1.39’dur. Ogrencilerin
%68.8’inin  20-23 yas araliginda, %>50.2’sinin kadin,
%41.3’iiniin [IBF’de egitimine devam ettigi, %40.7 sinin
annesi ilkokul, %40.7’sinin babasi lise mezunu, %97’sinin
annesi ve %97.1’inin babas1 sag, %50.4’iiniin aile gelirinin
giderine denk, %74.9’unun c¢ekirdek aileye sahip,
%48.6’s11n >4 kardese sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
1).

Ogrencilerin yas, egitim gordiigii fakiilte, anne hayatta
olma durumu, gelir durumu ve aile tipine gore Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli bir iliski tespit edilmistir (p<0.005).
Ogrencilerin anne ve baba egitim, aile gelir durumlarina
gore Yasam Doyum Olgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark belirlenmistir (p<0.005) (Tablo 1).

Tablo 1. 6grencilerin sosyo-demografik dzelliklere gore BDO ve YDO puan ortalamalari

BDO YDO
n (%) X+SS Test Degeri X+SS Test Degeri
Yas
18-19 yas araligi 333 (28.2) 11.81£7.93 . 13.24+3.90 _
20-23 yas aralig1 812 (68.8) 11.70+6.90 56302@1 13.6443.72 F;g%g
24-29 yas arali1 35 (3.0) 11.08+7.14 p=>. 14.4213.64 =0
Cinsiyet
Kadin 592 (50.2) 12.04+7.07 t=0.229 13.61£3.67 t=0.568
Erkek 588 (49.8) 11.95+7.38 p=0.819 13.49+3.88 p=0.570
Fakiilte
Egitim Fakiiltesi 369 (31.2) 10.64+4.26 13.47+3.47
[iBF* 487 (41.3) 12.88+8.15 F=7.470 13.374£3.75 F=1.372
[lahiyat Fakiiltesi 237 (20.1) 12.4948.14 p=0.001 13.8944.22 p=0.250
Mimarlik Fakiiltesi 87 (7.4) 11.4048.19 13.95+3.89
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 77 (6.5) 11.94+7.79 13.85+3.51
Tlkokul 480 (40.7) 12.47+7.32 _ 13.36+3.70 _
Ortaokul 345 (29.2) 11.676.88 E;égég 13.3543.75 E;ggig
Lise 230 (19.5) 11.85+7.56 ' 13.81£3.92 '
Universite 48 (4.1) 10.37+5.86 15.1843.93
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 14 (1.1) 9.07£5.60 13.8543.30
Tlkokul 180 (15.3) 12.22+7.08 _ 13.61+3.91 _
Ortaokul 317 (26.9) 12.83+7.79 E;g'ggg 13.58+3.70 E;g'ggg
Lise 480 (40.7) 11.69+6.97 ' 13.17+3.70 '
Universite 189 (16.0) 11.37£7.00 14.38+3.88
Anne hayatta olma durumu
Olii 35 (3.0) 15.51+9.25 **%t=2.929 12.45+3.63 t=0.010
Sag 1145 (97.0) 11.89+7.13 p=0.003 13.58+3.77 p=0.920
Baba hayatta olma durumu
Olii 34 (2.9) 14.85+48.71 t=2.340 13.11+4.05 t=-0.684
Sag 1146 (97.1) 11.91+7.16 p=0.154 13.5643.77 p=0.667
Aile gelir durumu
Gelir giderden az 153 (13.0) 13.79+8.82 _ 12.77+4.03 _
Gelir gidere denk 595 (50.4) 12.43+7.23 ';;102630113 13.44+3.72 E;gggg
Gelir giderden fazla 432 (36.6) 10.76+6.35 ' 13.97+£3.70 )
Aile tipi
Cekirdek aile 884 (74.9) 11.71£7.10 _ 13.60+3.72 _
Genis aile 252 (21.4) 12.38+7.45 E;g'g(l); 13.55+3.83 E;é'ii?
Boliinmiis aile 44 (3.7) 15.5247.57 ) 12.45+4.36 '
Kardes sayisi
<1 102 (8.6) 10.49+6.33 _ 14.25+3.91 _
2-3 aras1 504 (42.7) 12.20+7.15 E;é'ggg 13.44+3.70 E;gigé
>4 574 (48.6) 12.09+7.42 ' 13.5243.80 '
Toplam 1180 (100.0)
*[IBF: iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, ** ANOVA test, ***Bagimsiz gruplarda t testi.

YDO= Yasam Doyum Olgegi, BDO= Beck Depresyon Olgegi




Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik ve bazi 6zelliklerine gore BDO depresyon ve YDO puan ortalamalar
BDO YDO
n (%) XSS Test Degeri XSS Test Degeri
Ders basar1 durumu
on iyi 319 (27.0) 10.66+5.84 13.7543.67 F=0.827
Iyi 372 (31.5) 12.03£7.19 *F=6.464 13.5743.84 p=0.479
Orta diizey 402 (34.1) 12.66+7.62 p=0.001 13.48+3.72 )
Kaéti 87 (7.4) 13.70£9.17 13.06+4.10
Gec¢miste ya da su anda siddete maruz kalma
Evet 246 (20.8) 12.92+7.47 **1=2.266 13.28+3.92 t=-1.278
Hayir 934 (79.2) 11.75£7.14 p=0.024 13.62+3.73 p=0.202
Okulu bitirince is bulma kaygisi
Evet 667 (56.5) 13.13+£7.87 t=6.227 13.2843.75 t=-2.801
Hayir 513 (43.5) 10.52+5.98 p=0.001 13.90+3.78 p=0.005
En son ne zaman Kitap okunulan siire
1 hafta 293 (24.8) 11.63+6.95 13.96+3.73
lay 359 (30.4) 11.4746.75 F=2.281 13.3943.76 F=1.736
3-4 ay 353 (29.9) 12.31+7.54 p=0.078 13.35+3.93 p=0.158
>1yil 175 (14.8) 13.02+7.86 13.59+3.54
Bu yasa kadar tahminen kac kitap okudu
1-10 320 (27.1) 12.02+7.51 13.32+3.58
11-50 348 (29.5) 11.95+7.32 F=2.108 13.70+3.85 F=3.543
51-100 318 (26.9) 11.38+6.42 p=0.098 13.21+3.73 p=0.014
100'den fazla 194 (16.5) 13.04+£7.73 14.22+3.92
Giin icinde ortalama kac saatini internet ortaminda gecirdi
1-3 saat 584 (49.5) 11.48+6.55 _ 13.43+£3.71 _
3-5 saat 395(335) | 12026761 | ooty 13.6953.75 oses
5 saatten fazla 201 (17.0) 13.44+8.10 ' 13.60+3.98 )
interneti daha cok hangi amagcla kullandi
Iletisim 353 (29.9) 11.27+6.78 13.92+3.80
Sosyallesme 335 (28.4) 12.11£7.09 _ 13.60+3.92 _
Alisveris 63 (5.4) 11.79+7.71 E;é'ﬁi 13.7943.57 E;g'ggg
Egitim amagh arastirma 162 (13.7) 12.944+7.90 ' 13.3743.47 '
Oyun/eglence 267 (22.6) 12.2847.38 13.04+3.72
Sigara kullanma
Evet 357 (30.3) 12.48+7.68 t=1.511 13.25+3.89 t=-1.778
Hayir 823 (69.7) 11.78+7.01 p=0.131 13.68+3.72 p=0.076
Alkol kullanma
Evet 121 (10.3) 12.67£7.89 t=1.090 13.76+3.77 t=0.633
Hayir 1059 (89.7) 11.9247.15 p=0.276 13.53+3.77 p=0.527
Kiz/erkek arkadas varhgi
Evet 473 (40.1) 11.40+£7.28 t=-2.310 13.88+3.83 t=2.472
Hayir 707 (59.9) 12.3947.16 p=0.021 13.33+£3.72 p=0.014

*ANOVA test, **Bagimsiz gruplarda t testi. YDO= Yasam Doyum Olgegi, BDO= Beck Depresyon Olgegi

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin, %34.1’inin ders
basarisinin orta diizeyde oldugu, %20.8’inin gegmiste ya
da suanda siddete maruz kaldigi, %56.5’inin mezuniyet
sonrast ig kaygisi yasadigi, %30.4’{iniin en son bir ay dnce
kitap okudugu, %29.5’inin bu yasina kadar yaklasik olarak

Tablo 3. Ogrencilerin BDO puan ortalamalar1 dagihim

11-50 arasinda kitap okudugu, %49.5’inin giinliik olarak
1-3 arasinda internette zaman ge¢irdigi, %?29.9’unun
interneti iletisim amagli kullandig1, %30.3’{iniin sigara ve
%10.3’tinlin  alkol kullandigi, %59.9’unun kiz/erkek
arkadasinin (sevgili) olmadig1 belirlenmistir (Tablo 2).

BDO n %

Normal (0-10) 564 47.8
Orta derecede duygu durum bozuklugu (11-16) 374 31.7
Klinik depresyon (17-20) 110 9.3
Orta diizeyde depresyon (21-30) 101 8.6
Ciddi diizeyde depresyon (31-40) 26 2.2
Agir depresyon (41-63) 5 0.4
Puan

<17 938 79.5
>17 242 20.5
Toplam 1180 100

* BDO= Beck Depresyon Olgegi
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Ogrencilerin %20.5’inin > 17 (242 kisi) Beck Depresyon
puanina ve %31.7’sinin orta derecede duygu durum
bozukluguna sahip oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin  Yasam Doyum Olgek puan ortalamast
13.55+3.77, Beck Depresyon Olgek puan ortalamasi

11.99+7.22 olarak saptanmistir. Yasam Doyum ile
Depresyon diizeyleri arasinda yiiksek korelasyon ve
negatif yonde bir iligki bulunmustur (Tablo 4). Bagka bir
deyisle, depresyon diizeyleri azaldik¢a yasam doyumlari
pozitif yonde artmaktadir.

Tablo 4. Ogrencilerin yasam doyum ve beck depresyon 6l¢ek puan ortalamalari, minimum-maksimum degerleri
ve yasam doyum ve beck depresyon 6lcek puanlarimin korelasyon dagilimi

n X+S8 Minimum-Maksimum
YDO 1180 13.55+3.77 5-25
BDO 1180 11.99+7.22 0-51
Korelasyon BDO
YDO ; -0.601
- p=0.001
n 1180

YDO= Yasam Doyum Olcegi, BDO= Beck Depresyon Olcegi * Pearson korelasyon testi

TARTISMA

Ulkenin gelecegine yon verecek iiniversite gengliginin
pozitif bir bakis agisina sahip olmasi, yagam niteliginin
aragtirtlmasi, yasam doyum diizeylerinin artirilmasi ve
ruhsal agidan daha saglikli nesillerin devamliliginin
saglanmasi  adina  O6nemli  bir konu  olarak
degerlendirilmektedir. Universite yasaminin zorluklari,
genglerin i¢ginde bulundugu gelisimsel dénem sorunlarina
eklenmekte ve cesitli uyum, psikiyatrik sorunlar
beraberinde getirebilmektedir. Bu psikiyatrik bozukluklar
icerisinde gengler arasinda siklikla depresif belirtiler
dikkati cekmektedir (Beser & Inci, 2010; Hiir et al., 2014).
BDO en diisiik 0, en yiiksek 63 olmak iizere biitiin
ogrenciler orta derecede duygu durum bozuklugu (11-16
puan) oldugu (Tablo 4) ve > 17 puan alan 6grencilerin
oraninin yiiksek oldugu (Tablo 3) saptanmigtir. Literatiirde
BDO ile yapilan calismalarda iiniversite dgrencilerinin;
BDO puan ortalamasi 11.3+8.6 ve > 17 puan alanlarin
%21.2 (Giinay et al., 2011), 13.50+£8.04 ve > 17 puan
alanlarm %30.5 (Kivrak et al,2016), > 17 puan alanlarin
%13.4 (Seo et al., 2018), > 14 puan alanlarin %11.7 (Chen
et al., 2013), > 14 puan alanlarin %19.9 (Pan et al., 2016),
> 17 puan alanlarin %23.1 (iskender et al., 2018) oldugunu
saptanmigtir. Bu ¢alismadaki sonuclar kismen de olsa
literatiir ile benzerdir. Farkli oranlari elde edilmesine
neden olan durumlar bireysel ve cevresel durumlar,
O6grenim gordigi bolimi isteyerek tercih etme ya da
etmeme, {iniversitenin olanaklar, egitim goriilen sehir ya
da iilke, sosyal diizey, denetim kaybi, akran iligkileri gibi
birgok faktdr sayilabilir.

Aragtirmamizda, yas ile BDO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iligski saptanirken, cinsiyet ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (Tablo
1). Yapilan ¢aligmalar aragtirma bulgumuzu desteklemekte
olup, cinsiyet ile depresyon arasinda iligki olmadigini
gostermektedir (Giinay et al., 2011; Kivrak et al., 2016).
Literatiirde farkli sonuglara ulasilmasina karsin, bu
calismada ki sonug, kadin ve erkek {niversite
O0grencilerinin {iniversite yasaminda esit deneyime sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda, egitim gordiikleri fakiilte ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ve en
yiliksek depresyon puan ortalamasina sahip fakiiltesinin
IIBF oldugu saptanmustir (Tablo 1). Giinay ve
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arkadaglarmin  (2011) yaptig1 caligmada, fakiilte ile
depresyon arasinda bir iliski saptanmamistir (Giinay et al.,
2011). Ogrencilerin gelir durumu ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmus ve aile
gelirlerinin  giderden az olan Ggrencilerin  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
1). Yine yapilan ¢aligmalarda, gelir durumu kotii olan
Ogrencilerin depresyon puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Giinay et al., 2011; Yuet al.,
2015). Kotii ekonomik kosullar 6grencilerin, kronik stres
yasamasina ve sonug¢ olarak depresyon dahil birgok
psikolojik sorunlara karsi Ogrenciyi savunmasiz hale
getirecegini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin, annesinin hayatta olma ve aile tipi durumu
ile BDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
belirlenmis olup, annesi hayatta olmayan ve bdliinmiis
aileye sahip 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmigstir (Tablo 1). Yu ve arkadaglarinin (2015)
yaptiklart ¢alismada, ebeveyn iliskisi ve bozulmus aile
yapisi olan 6grencilerde depresyon diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Yu et al., 2015). Annesi hayatta
olmayan ya da béliinmiis aileye sahip olan 6grenciler
yardim ve destek alma konusunda yetersiz olabilir ve
ogrenciler stresle karsi karsiya kaldiklarinda kendilerini
yalniz hissedebilirler. Bu yalnizlikta 6grencinin depresyon
yasamasina neden olabilir.

Ogrencilerin ders basar1 ve mezuniyet sonrasi is kaygi
durumlar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmus, akademik basarisi kotii olan ve is kaygisi
yasayan Ogrencilerin puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Kuzay’n (2019) yaptigi
caligmada, saglikla iligkili 6grencilerin akademik basarisi
kétii olanlarin depresyona daha yatkin oldugunu bulmustur
(Kuzay, 2019). Mezuniyet sonrasi gelecekteki is durumu
ve istihdam konusunda endise duyulmasi Ogrencilerde
depresyona neden olan durumlar arasindadir. Siddete
maruz kalma durumu ile BDO puan ortalamalari arasinda
anlaml bir iligki oldugu saptanmistir. Siddete maruz kalan
Ogrencilerin depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Xu ve arkadaglarinin
(2010), birey kotii bir olayla karsilastiginda depresyona
daha yatkin oldugunu belirtmistir (Xu et al., 2010). Giinliik
> 5 saat internette zaman gegiren 6grencilerin depresyon
puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu saptanmigtir
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(Tablo 2). Internet bagimlilig: ile depresyon gibi ruhsal ve
davranigsal ~ bozukluklar  arasinda iliski  oldugu
bildirilmektedir. Yapilan bir derleme caligmasina gore,
internet bagimliliginin depresyonu tetikledigi ve internet
bagimlilig: ile depresyon arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu belirlenmistir (Carli et al., 2013). Yapilan bir diger
aragtirmaya gore, internet bagimliligi olan &grencilerin
depresyon riski, Internet bagimlilig1 olmayanlara gére (2,6
kat) daha fazla oldugu saptanmistir (Grunay et al., 2018).
Yine yapilan bagka bir ¢alismada internet kullanimi ile
depresyon arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu
sonucuna ulagilmigtir (Orsal et al., 2013). Giinlimiizde
ozellikle gen¢ niifusta internet kullaniminin artti§i goz
ontinde bulundurulursa hem internet bagimliligi hem
neden oldugu depresyon gibi bozukluklar bakimindan
tiniversite Ogrencileri 6nemli bir risk grubu oldugu
diisiiniilebilir. Internet araciligiyla saglanan sanal sosyal
destegin somut olarak gilinlik hayatta olmamasi da
bireylerde sosyal sorunlara neden olan bir diger faktordiir
(Biiyliksahin, Cevik &Yildiz, 2017). Bunun yanisira
internet bagimlilig1 depresif belirtileri artirabilecegi gibi
depresif kisilige sahip kisilerinde sosyal ortamdan daha da
uzaklagmasina neden olan bir kisir dongii meydana
gelebilir. Arastirmamizda, ogrencilerin yasam
doyumlarinin orta diizeyin iizerinde oldugu saptanmustir.
(Tablo 4). Literatiirde, YDO’den en diisiik 5, en yiiksek 35
puan olmak iizere; 22,44 (Kabasakal & Bas, 2013), 22,34
( Uz-Bas,2011) ve 22,34 (Joshonloo & Afshari, 2009)
olarak bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglari literatiirde olan
sonuglardan daha diisiik bulunmustur. Ruhsal anlamda iyi
olus seviyesi yiiksek olan bireylerin fiziksel ve psikolojik
sagliklarinin ve ayn1 zamanda yasam kalitelerinin daha iyi
oldugunu ortaya konmustur (Keldal, 2015). Ogrencilerin
cinsiyet ile YDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamigtir (Tablo 1). Literatiirde, cinsiyete gore
yasam doyumu diizeyleri agisindan fark olup olmadigint
belirlenmigtir 28,32. Gelir durumu ile yasam doyumu
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 1).
Ekonomik  durum, kisinin  temel ihtiyaglari
karsilayabilmede, kendilerini gerceklestirebilmek igin
etkinliklere katabilmeye kadar varan pek ¢ok amag igin
gereklilik durumundadir. Bu nedenle ekonomik diizey,
yasam doyumunu yiikselten bir degisken olarak
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin anne ve baba egitim
durumlarma gére YDO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ve {niversite mezunu
anneye ve babaya sahip Ogrencilerin YDO puanlarmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.005) (Tablo 1).
Literatlirde, anne ve baba egitiminden ziyade, anne ve
baba tutumunu yasam doyumu arasindaki iliskiye
bakilmigtir (Dost,2010). Buna karsin egitim seviyesi
yiiksek anne ve babalar, cocuklarini destekledikleri, giiven
duyacagi bir aile ortami sagladiklari, kendini ifade
etmelerine imkan tanidiklari, ¢ocuklarini destekledikleri
ve giivendikleri diisiincesiyle bu grupta ki 6grencilerin
yasam doyum diizeyleri daha yiiksek ¢ikmis olabilir.
Mezuniyet sonrast is kaygisi olmayan, okudugu kitap
sayis1 digerlerinden fazla olan ve kiz/erkek arkadas olan
ogrencilerin ' YDO puanlart daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.005) (Tablo 2). Is kaygis1 tasimayan,
kitap okuma, arkadas destegi, ekonomik refah gibi konular
yasam doyumunu belirleyen degiskenlerden olsa da, bu
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degiskenlere her anlam farklhi
olabilmektedir.

Aragtirmamizda yasam doyum ile depresyon diizeyleri
arasinda yiiksek korelasyon ve negatif yonde (-0.601) bir
iligki bulunmustur (Tablo 4). Bagka bir deyisle, depresyon
diizeyleri azaldikca yasam doyumlarnn pozitif ydnde
artmaktadir. Giindogar ve ark. (2007) -0.506 (Giidogar et
al, 2007), Babayigit ve Okray (2019) -0.433 (Babayigit &
Okray, 2019) olarak depresyon ile yasam doyum arasinda
korelasyon saptanmistir. Yasami bir biitlin olarak
icerisinde barindiran yasam doyumu, bireyin psikolojik
olarak nasil bir durum igerisinde oldugunu gosteren
onemli bir faktordiir 2. Depresyon ile yasam doyumunun
negatif yonlii bir iliski igerisinde olmasi, depresyondaki
bireyin yagamdan keyif almamasi seklinde agiklanabilir.

bireyin  yiikledigi

SONUC VE ONERILER

Arastrmamizda, Ogrencilerin = %20.5’inin  depresyon
diizeylerinin yiiksek ve yasam doyumlarinin orta seviyenin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Depresyon ile yasam
doyum arasinda yiiksek korelasyon ve negatif yonde bir
iligki saptanmistir. Depresyon ile yas, egitim gordiigi
fakiilte, anne hayatta olma durumu, gelir durumu, aile tipi,
ders basari, gegmiste ya da suanda siddete maruz kalma,
mezuniyet sonrasi is kaygisi, giinlii ka¢ saatini internette
gecirme ve kiz/erkek arkadas (sevgili) varlig1 arasinda bir
iligki oldugu bulunmustur. Yasam doyumu ile anne ve
baba egitim, aile gelir durumu, mezuniyet sonrasi is
kaygisi, bu yasina kadar tahminen okudugu kitap sayisi ve
kiz/erkek arkadas (sevgili) varligi arasinda anlamli bir
iligki belirlenmistir. Depresyon ve Yasam doyumu
acisindan kuvvetli aile baglar1 ve diger faktorlerin 6nemi
g0z oOniine alinirsa bu konuda gengleri bilgilendirmeye
yonelik egitim programlari ve 6zellikle dogru yonlendirme
acisindan danismanlik yapilabilir. Ayrica danigman
ogretim elemanlar1 bu konuda 6grenciyi sosyal faaliyet,
stresle bas etmek teknikleri gibi konularda yonlendirme
konusunda anahtar roldedir.

Cikar iliskisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigimi beyan
eder.
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Aim: It is unclear whether temporal changes in neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) are associated with total mortality in acute
pulmonary embolism (APE). We investigated the value of dynamic monitoring of NLR for the prognosis in patients with APE.
Methods: We retrospectively analyzed 214 consecutive APE patients. The patients were divided into two groups: survivors or non-
survivors. The neutrophil count, lymphocyte count and NLR were obtained at admission and 72 hours. The difference between the 2
measurements was considered as the NLR change (ANLR). The end point of the study was total mortality at 30-day follow-up.
Results: During follow-up, there were 30 deaths (14%). ANLR was higher in non-survivors than survivors survivors (5.22 [0.62-7.76]
vs -0.71 [-2.28-0.76], P < .001). In multivariate analysis, the ANLR was found to be a significant predictor of 30-day mortality (OR:
1.059, 95% CI:1.021-1.098, p=0.002). For 30-day mortality, the area under the curve (AUC) of Simplified Pulmonary Embolism
Severity Index (SPESI) score was 0.719 (95% C1:0.630-0.809, p < 0.001). When ANLR was added to SPESI score, the AUC was 0.841
(95% CI: 0.769-0.913, difference p = 0.0008, Fig.1). Morever, the addition of ANLR to sPESI score was associated with a significant
net reclassification improvement estimated at 68.9% (p < 0.001) and an integrated discrimination improvement of 0.108 (p = 0.0046).
Conclusion: Our findings show that an increase in NLR after admission was independently associated with total mortality in patients
with APE.

Keywords: Neutrophil to Lymphocyte Ratio, Inflammation, Pulmonary Embolism, Mortality.

Akut Pulmoner Embolili Hastalarda Notrofil Lenfosit Oraninidaki Dinamik Degisimin

Prognostik Etkisi
Amag: Notrofil lenfosit oranindaki (NLR) gegici degisikliklerin akut pulmoner embolide (APE) toplam mortalite ile iliskili olup
olmadigi belirsizdir. APE'li hastalarda prognoz i¢in NLR ’nin dinamik monitorizasyonunun degerini arastirdik.
Gerec¢ ve Yontem: 214 ardisik APE hastasini retrospektif olarak analiz ettik. Hastalar iki gruba ayrildi: hayatta kalanlar ve dlenler.
Notrofil sayisi, lenfosit sayis1 ve NLR giriste ve 72. Saatteki degerleri alindi. 2 6l¢tim arasindaki fark NLR degisimi (ANLR) olarak
kabul edildi. Calismanin son noktasi 30 giinliik takipteki toplam mortalite idi.
Bulgular: Takip siiresince 30 6liim (%14) vardi. ANLR, hayatta kalanlarda olenlere gore daha yiiksekti (5.22 [0.62-7.76] ve
-0.71 [-2.28-0.76], p <.001). Cok degiskenli analizde, ANLR 30 giinliik mortalitenin anlamli bir 6ngdrdiiriiciisitydii. (OR: 1.059, %95
Cl: 1.021-1.098, p = 0.002). 30 giinliik mortalite i¢in, Basitlestirilmis Pulmoner Emboli Siddet indeksi (sPESI) skorunun egri altindaki
alan1 (AUC) 0.719'du (%95 CI: 0.630-0.809, p <0.001). SPESI skoruna ANLR eklendiginde, AUC 0.841'dir (%95 CI: 0.769-0.913,
fark p = 0.0008, Sekil 1). Dahasi, SPESI skoruna ANLR eklenmesi, %68.9 (p <0.001) ve entegre bir ayrimcilik iyilesmesi 0.108
(p = 0.0046) olarak tahmin edilen dnemli bir net yeniden siniflandirma iyilestirmesi ile iligkilendirilmistir.
Sonu¢: Bulgularimiz, bagvuru sonrast NLR'deki artisin APE'li hastalarda toplam mortalite ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu
gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Nétrofil Lenfosit Orani, Inflamasyon, Pulmoner Emboli, Mortalite.
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INTRODUCTION
Acute pulmonary embolism (APE) is one of the most
prevalent acute cardiovascular disease that frequently
caused by venous tromboembolism following ischemic
heart disease and stroke (Raja et al.,, 2015). It is
characterized by high mortality and high morbidity due to
delayed diagnosis, misdiagnosis or missed diagnosis
(Konstantinides et al., 2014). The short-term prognosis of
APE depends on the initial hemodynamic status of patients
and its underlying disease (Goldhaber et al., 1999; Aujesky
et al., 2005). Morever, the presence of right ventricular
dysfunction (RVD), high levels of brain natriuretic peptide
(BNP),  N-terminal-proBNP  (NT-proBNP), and
myocardial injury with increased cardiac troponins are
associated with increased risk of short-term death from
APE (Cecilia Becattini et al., 2007; Klok et al., 2008;
Sanchez et al., 2008). Therefore, the prognostic tools has a
pivotal role in risk classification of patients with APE.
In recent studies, growing evidences points towards the
role of inflammation in the pathophysiology of APE
(Venetz et al., 2013, Watts et al., 2008). Venetz et al. have
found that increased counts of white blood cell (WBC)
might be an independent prognostic indicator in patients
with APE (Venetz et al., 2013). Soylu et al. indicated that
the neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) as a systemic
inflammatory marker may be a predictor which reflects
short term mortality in patients with APE (Soylu et al.,
2016).
However, in a recent study conducted by Park et al.
demonstrated that the total counts of leucocytes and its
subtypes such as neutrophil and lymphocyte counts and the
neutrophil and lymphocyte ratio (NLR) are unstable in the
acute phase of critical illness and their alteration might be
predict short term mortality due to the disease (Park et al.,
2013).

In light of these studies, we aimed to investigate
whether the dynamic changes of NLR may predict the
short-term mortality in patients with APE.

MATERIAL AND METHODS

Study population

A retrospective study was conducted in Balikesir State
Hospital and Balikesir  University. Overall, 230
consequtive patients with APE were included in the study
poplation between June 2008 and June 2015. Patients who
had one of the following conditions were excluded from
the study: Patients who had any other disorder such as
major trauma with limiting the estimated life expectancy
to less than one month, any hematological, infectious and
inflammatory diseases, serious renal and liver disease, the
length of hospital stay < 72 hours, deaths within first 72
hours and missing data. Also, patients who took medicine
suh as immunosuppressant and anti-inflammatory drugs
were excluded from the study. According to these criteria
16 of 230 patients were excluded from the study.

The remaining 214 patients were divided into two groups
as survivors (n=184) and non-survivors (n=30) based on
30-day total mortality. The groups were compared the
clinical and laboratory findings. The median ages of
patients were comperable between the groups and all
patients was included into the studied population were
aged between 20 and 90 years.
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Data regarding demographic and clinical properties and
laboratory parameters were collected from hospital
records. In this retrospective study, we received
permission from the ethics committee to use patient data
registered at our hospital.

Definitions

The 30-day mortality was defined as death from any cause
within the 30 days during the follow-up period. According
to the current guideline, diagnostic criteria of the APE was
defined as ascertained with a combination of the following
criteria:  transthoracic ~ echocardiographic  findings
confirming APE, lower limb venous ultrasonography
findings interpreted as positive for deep venous
thrombosis, presence of radiological criteria of acute PE
on CTPA within 30 days after the beginning of shortness
of breath or chest pain (Konstantinides et al., 2014).
Hypertension (HT) was defined as the use of
antihypertensive drugs or systolic blood pressure (SBP) >
140 mmHg and/or a diastolic blood pressure (DBP) > 90
mmHg, diabetes mellitus (DM) was defined as use of
antidiabetic drugs or fasting plasma glucose levels of >7
mmol/L. The term of cancer was defined as active cancer
disease and/or cancer in patients' history. Major bleeding
was defined as a decline in hemoglobin level of 20 g per
litre or more or transfusion of two or more units of red
blood cells. Syncope was defined as a transient, self-
limited loss of consciousness due to transient global
cerebral hypoperfusion characterized by rapid onset, short
duration, and spontaneous complete recovery (Moya,
2009). All patients’ simplified pulmonary embolism
severity index (SPESI) scores (which includes age, heart
rate, systolic blood pressure, arterial oxyhemoglobin
saturation, presence of cancer, chronic heart failure, and
chronic pulmonary disease) were calculated for clinical
risk stratification (Konstantinides et al., 2014). The
myocardial necrosis was defined as cardiac troponin
(cTnl) elevation > 0.06 ng/ml.

Echocardiography and Computed Tomography
Imaging

A complete echocardiographic study was performed with
Vivid 3 system (General Electric, made in Norway) during
the initial evaluation of the patients. Right ventricular (RV)
dimensions were measured from apical four-chamber view
in diastole at mid-ventricular level. Systolic pulmonary
arterial pressure (SPAP) was calculated by adding trans-
tricuspid pressure gradient to mean right atrial pressure
estimated from inferior vena cava diameter and motion
during respiration as follows: mean right atrial pressure
was estimated to be 5 mm Hg if there was complete
collapse of a normal diameter inferior vena cava during
inspiration; 10 mm Hg if a normal diameter inferior vena
cava collapse was > 50%; 15 mm Hg if a dilated inferior
vena cava collapsed by > 50% with inspiration; and 20 mm
Hg if there was no visible collapse of a dilated inferior
vena cava with inspiration (Jae, 2009). The CTPA was
performed in the radiology clinic, using pulmonary
embolism protocol (field of view: 35 cm, section
thickness: 3 mm, contrast agent volume: 135 mL, contrast
material injection rate: 4 mL/sec). Diagnosis of acute PE
was established in case of a complete or partial luminal
filling defect in the main pulmonary artery or its branches.
RVD in echocardiography or CTPA was defined as right
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ventricular enlargement (end diastolic lateral-septal
diameter divided by end-diastolic left ventricular lateral-
septal diameter > 0.9)(Konstantinides et al., 2014).
Laboratory analysis

Blood counts were measured from blood samples taken
after the patient admission to emergency service or before
APE diagnosis, and at 72h after admission for NLR.
Dynamic change of NLR (ANLR) was defined as NLR at
72 hours minus NLR at admission. Blood samples for
blood count were collected into commercially available
EDTA tubes. Plasma samples were collected into tubes
containing 0.106 M tri-sodium citrate (9/1). Samples were
centrifuged for routine testing and analysis was performed
within 1h after sampling. Complete blood count and
platelet count was made by using a Coulter LH 780
Hematology Analyzer (Beckman Coulter Ireland, Inc.,
Galway, Ireland). Biochemical measurements were
performed using Siemens Healthcare Diagnostic Products
kits and calibrators (Marburg, Germany). The peak level
of cardiac troponin | was measured.

Medications

18% of the patients were treated with a thrombolytic
treatment (tissue plasminogen activator or streptokinase).
Low-molecular weight heparin (LMWH) was given
subcutaneously at weight-adjusted doses monitoring after
the diagnosis of APE was ascertained. Intravenous
unfractionated heparin (UFH) or subcutaneous LMWH
was used after the thrombolytic treatment. Warfarin
therapy was given to patients without active cancer on the
day of admission except for the cases treated with
thrombolytic who had warfarin treatment 24 hours after
the therapy. Patients who received warfarin treatment were
discharged with appropriate INR levels. In patients with
cancer, weight-adjusted LMWH was prescribed at
discharge.

Statistical analysis

Continuous variables were presented as meanstSD or
medians with inter-quartile ranges (IQR), whereas
categoric variables were described as numbers and
percentages. The differences between the two groups were
compared using the chi-square test for categorical
variables and Student’s ttests or Mann Whitney U test for
continuous variables. The relationship between ANLR and
other demographic/biochemical parameters was assessed
with pearson correlation test. We performed univariate and
multivariate Cox regression analyses to asses the relation
between ANLR and 30-day total mortality. Receiver
operating characteristic curve analysis (ROC) was used to
evaluate the predictive value of sPESI, and sPESI plus
ANLR. The comparison of ROC curves of ANLR and
SPESI plus ANLR was calculated using DelLong's test.
Morever, the increased discriminative value after the
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addition of ANLR to sPESI score was also estimated using
the Net Reclassification Improvement (NRI) and
Integrated Discrimination Improvement(Pencina et al.,
2011). The 30-day total mortality was estimated by the
Kaplan-Meier method according to ANLR, and the curves
were compared with the log-rank test. Statistical analysis
was performed using the Statistical Package for Social
Sciences, version 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA. All
tests were two-sided; a p< 0.05 was considered significant.
Ethic approval

The study was approved by the Balikesir University
School of Medicine Local Ethics Committee (2019/160),
and the protocols of the study were in accordance with the
Helsinki Committee requirements. Informed consents
were obtained from all participants.

RESULTS

Baseline characteristics

Baseline characteristics of the study population were
summarized in Table 1. Non-survivor patients had
significantly higher prevalence of cancer compared with
survivors’ patients (40 % vs 19%, p=0.010). They had also
higher percentage of sPESI score > 1 (100 % vs 79 %,
p=0.004). RVD was more frequent in non-survivor
patients than those of survivor (93 % vs 57%, p< 0.001).
Major bleeding complication was observed in one patients
in the non-survivor group.

Laboratory parameters

Laboratory parameters of patients in the survivor and non-
survivor group were presented in Table 2. On admission,
the neutrophil counts were higher in non-survivors than
those survivors, but Imphocyte counts were comparable
between the two groups (Table 2). The NLR was
significantly higher in non-survivors at 72 hours after
admission than those survivors [4.05 (2.63-6.33) vs. 14.18
(9.42- 17.71), p <0.001 ]. ANLR was significantly higher
in non-survivors than those survivors (5.22 [0.62-7.76] vs
-0.71 [-2.28-0.76], p<0.001). Also, ANLR was positively
correlated with age, sSPESI score, heart rate, RV/LV ratio
(Table 3). Whereas it had a negative correlation with
systolic blood pressure (r=-0.301, p < 0.001).

Clinical outcomes and ANLR

The percentage of 30-day death was 14% in our study
population. Multivariate analysis was demonstrated that
the RVD, sPESI, thrombolytic treatment, INR, and ANLR
were independent predictors of mortality in patients with
APE (Table 4).
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Table 1. Clinical characteristics

Variables Survivors (n = 184) Non-survivors (n = 30) p
Age, years 61 +18 68+ 17 0.052
Gender (female / male) 102 /82 14/16 0.371
History of cancer, n (%) 35 (19) 12 (40) 0.010
Hypertension, n (%) 62 (34) 10 (33) 0.969
Diabetes Mellitus, n (%) 27 (15) 6 (20) 0.454
COPD, n (%) 21 (11) 4 (13) 0.761
Deep vein thrombosis, n (%) 58 (32) 9 (35) 0.808
History of Stroke/TIA, n (%) 24 (13) 4 (14) 0.920
Heart failure, n (%) 12 (7) 1(3) 0.498
CAD, n (%) 22 (12) 1(3) 0.170
Recently surgery, n (%) 66 (36) 9 (30) 0.532
Hypoxia®, n (%) 103 (56) 23 (77) 0.033
Syncope, n (%) 11 (6) 1(3) 0.559
Systolic blood pressure, mmHg 116 £21 102 + 28 0.003
Heart rate, beats/min 95+£22 112+£26 0.001
SPAP, mmHg 47+£19 48 +£17 0.835
Thrombolytic treatment, n (%) 38 (21) 2(7) 0.067
LVEF (%) 58+7 58+4 0.833
RV/LV ratio 0.99 £0.19 1.10£0.19 0.017
RV dysfunction 102 (57) 25 (93) <0.001
sPESI>1, n (%) 146 (79) 30 (100) 0.006

CAD: coronary artery disease; COPD: chronic obstructive pulmonary disease; TIA: transient ischemic attack. sPAP: systolic pulmonary arterial
pressure; LVEF: left ventricular ejection fraction; RV: right venricular, sSPESI: simplified pulmonary embolism severity index.
#Hypoxia was defined as arterial oxyhaemoglobin saturation <90%.

Table 2. Laboratory findings of the study population

Variables Survivors (n = 184) Non-survivors (n = 30) p
Neutrophils adm (x10°%/L) 8.4+33 10.7+£3.8 0.001
Neutrophils 72n (x10%/L) 6.8+29 11.7+£49 <0.001
Lymphocytes adgm (x10%/L) * 1.60 (1.15-2.30) 1.19 (0.84-2.01) 0.108
Lmyphocytes 72n (x109/L) * 1.51 (1.09-2.11) 0.95 (0.54-1.28) <0.001
NRL*adm 4.82 (2.95-7.40) 8.90 (5.70-12.60) 0.003
NLR*72n 4.05 (2.63-6.33) 14.18 (9.42- 17.71) <0.001
ANLR -0.71 (-2.28-0.76) 5.22 (0.62-7.76) <0.001
Haemoglobin (g/ dL) 124+3.1 11.8£2 0.331
Glucose, mg/dl 152+ 70 156 + 69 0.818
Creatinine, mg/dI* 0.83 (0.70-1.10) 0.84 (0.66-1.56) 0.975
D-dimer (mg/dl) * 1978 (946-4288) 2576 (1051-5647) 0.369
Troponin 0.067 (0.016-0.31) 0.09 (0.045-0.65) 0.324

NRL: neutrophil to lymphocyte ratio; RDW: red cell distribution width; adm: admission.
* Comparison was made using Mann-Whitney U test at P <0.05 and these values were described by median with inter-quartile range (25" and 75"
percentile).

Table 3. Linear association between ANLR and other variables

Variables r p
Age, years 0.201 0.003
Systolic blood pressure, mmHg -0.301 <0.001
Heart rate, beats/min 0.223 0.001
RV/LV ratio 0.210 0.008
INR 0.109 0.118
SPESI score 0.290 <0.001
¢ Tnl levels 0.192 0.023

ANLR: neutrophil to lymphocyte ratio difference between at 72 hour and admission; RV/LV: right ventricular end-diastolic diameter ratio left
ventricular diameter; INR: international normalized ratio; sPESI: simplified pulmonary embolism severity index; cTnl: cardiac troponin I.



Table 4. Predictors of total mortality in univariate and multivariate analysis

Variables Univariate Multivariate
OR (95% CI) p OR (95% Cl) p

Age (years)? 1.023 (1.000-1.047) 0.055

Cancer # 2.560 (1.233-5.318) 0.012

Hypoxia® 2.405 (1.032-5.605) 0.042

RVD 8.443 (1.999-35.649) <0.001 | 8.609 (1.984-37.364) 0.004
NLRadm 1.092 (1.035-1.053) 0.001 | 1.055(0.981-1.134) 0.152
NLR72n 1.060 (1.039-1.080) <0.001

ANLR 1.072 (1.044-1.101) <0.001 | 1.059(1.021-1.098) 0.002
Systolic blood pressure < 90 mmHG* 2.746 (1.285-5.867) 0.009

Heart rate > 100/min* 2.193 (1.072-4.487) 0.032

Thrombolytic treatment 0.294 (0.070-1.234) 0.094 | 0.105 (0.018-0.604) 0.012
SPESI score 1.699 (1.233-2.233) <0.001 | 1.466 (1.006-2.136) 0.046
INR 3.771 (1.711-8.311) 0.001 | 5.205 (1.736-15.612) 0.003

OR: odds ratio; Cl: confidence interval; RVD: right ventricular dysfunction; NLR: neutrophil to lymphocyte ratio; adm: admission; sPESI: simplified
pulmonary embolism severity index; INR: international normalized ratio, ANLR: difference between NLR ,4m and NLR7zn.
#Systolic blood pressure, heart rate, cancer history, hypoxia, and age were not entered to the multivariate model as this parameters are included in the

simplified pulmonary embolism severity index.

In ROC analysis, a ANLR value of 0.66 had 77%
sensitivity and 75 % specificity for prediction of 30-day
mortality (AUC = 0.805, p <0.001) (Figure 1). A ANLR
level> 0.66 (OR 4.78, 95 % CI11.82-12.52; P = 0.001)
remained significantly associated with 30-day mortality
after adjusting for RVD, sPESI, thrombolytic treatment,
and INR. For 30-day mortality, the AUC of sPESI score
was 0.719 (95% CI:0.630-0.809, p < 0.001). When ANLR
was added to sPESI score, the AUC was 0.841 (95% ClI:
0.769-0.913, difference p = 0.0008, Fig.1).

Figure 1. Receiver operating characteristics (ROC)
curves of sPESI and sPESI plus ANLR for 30-day
mortality.
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Morever, the addition of ANLR to SPESI score was
associated with a significant net reclassification
improvement estimated at 68.9% (p < 0.001) and an
integrated discrimination improvement of 0.108 (p =
0.0046) (Table 5).

Table 5. Statistics for model improvement with the
addition of ANLR

p
Continous NRI 68.9% p< 0.001
IDI statistics 0.108 p = 0.0046
AUC
SPESI 0.719 p <0.001
SPESI plus ANLR 0.841 p <0.001
Difference p 0.0008

SPESI: simplified pulmonary embolism severity index,
ANLR: dynamic change in neutrophil to lymphocyte ratio,
NRI:Net Reclassification Index, IDI: integrated
discrimination index.

Kaplan-Meier survival analysis curves revealed 30-day
total mortality was higher in patients with high ANLR than
for those with low ANLR (Figure 2).

Figure 2: Kaplan-Meier survival curve according to
ANLR
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DISCUSSION

In the present study, we investigated clinical importance of
dynamic monitoring of NLR for the prediction of the
prognosis in patients with APE. Importantly, we found that
the NLR is a dynamic variable, and its change is associated
with 30-day total mortality in patients with APE. Morever,
the best discriminating value of the ANLR for 30-day
mortality was 0.66, which was associated with an 4.78 -
fold increased risk for 30-day mortality in these patients.
These results indicated that dynamic monitorization of
NLR may give further information related to mortality of
the patients with APE. To the best of our knowledge, this
is the first study to investigate the association between
dynamic changes of NLR and prognosis of patients with
APE. APE is defined as a form of venous
thromboembolism (VTE). It is a common disease that can
cause mortality. The clinical presentation of APE is
variable and often nonspecific making the diagnosis
challenging. The evaluation of patients with suspected
APE should be efficient so that patients can be diagnosed
and therapy administered quickly to reduce the risk of
associated morbidity and mortality.

Inflammation plays a key role in the underlying molecular
and cellular mechanism of APE (Bakirci et al., 2015).
Inflammatory poccess in APE patients interacts with
several common pathways including the activation of
coagulation, inhibition of fibrinolysis and anticoagulant
process leading to thrombotic events (Bakirci et al., 2015;
Begieneman et al., 2008; lwadate et al., 2003). It is known
that the platelets, leukocytes, and endothelial cells are
pivotal role in all these processes. Hemostasis and
thrombosis are related processes involving the coagulation
system, platelets, endothelial cells, and the vascular wall.

In APE patients, the neutrophil influx occurs between in 6
and 18 h in the inflammatory phase of the disease and it
returns to baseline between in 4 and 7 days after
APE(Watts et al., 2008). Previous studies have revealed
that APE leads to myocyte lysis of right ventricle (RV) and
infiltration of RV by inflammatory cells, such as
neutrophil, macrophage and lymphocyte(Watts et al.,
2008; lwadate et al., 2001). In addition, recent studies have
shown that presence of infiltration of inflammatory cells
might increase the damage in RV (Watts et al., 2008). On
the other hand, previous studies have shown that there are
various biomarker alterations including myeloperoxidase
and CRP, related to inflammatory condition in patients
with APE (Nordenholz et al., 2008; Kline et al., 2008).
Moreover in some recent studies have demonstrated that
presence of RV dysfunction and cardiac damage which can
be detected by increased levels of cardiac troponins
correlated with prognosis of the disease (Binder et al.,
2005; Scridon et al., 2005;Mitchell et al., 2008; C
Becattini, 2008; Jiménez Castro et al., 2008; Gallotta et al.,
2008). In the present study, we found that the values of
ANLR was positively correlated with cTnl levels in our
study population. It is known that the NLR is a newly
introduced inflammatory marker, which reflect the balance
between neutrophil count to lymphocytes count. Previous
studies have indicated that increased value of NLR may be
associated with severity of inflammation (Baser et al.,
2017). Zahorec showed that the severity of the clinical
course was correlated with NLR and the author concluded
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that the NLR is an easily measurable parameter to show
severity of injury in the body (Zahorec R, 2001).
Moreover, Nordenholz et al. have indicated that NLR may
be exhibit temporal variation in patient with ischemic
stroke (Nordenholz et al., 2008). Compatible with these
results, we found that the NLR is a dynamic variable, and
its change is associated with 30-day total mortality in
patients with APE. These changes in the value of NLR
might be related to the stimulation of bone marrow which
causes many different cell production and release to the
circulation, leukocyte margination, and migration of the
leukocyte into the damaged tissue. The changes in the
value of NLR might be also related to decreases in the
circulating levels of lymphocytes counts during the acute
stress events.

Li et al. demonstrated that increase in the value of NLR
may be associated with adverse clinical outcomes before
the PCI. They have demonstrated that increased value of
NLR and its changes may reflect mortaliy and morbidity
in many disease (Li et al., 2017). Park et al. found that the
NLR value within 24 hours after hospital admission was
an independent marker for the prediction of mortality in
STEMI patients who underwent PCI (Park et al., 2013). In
our study, we found that the neutrophil counts tend to be
decrease at 72 h after hospital admission in survivors
group. Whereas the neutrophil counts did not decrease at
72h in non-survivors patients. Morever, lymphocyte count
decreased in both survivors and non-survivors group at 72
h after hospital admission. However, this decrease was
greater in non-survivors group than those who lived. To
date, the SPESI score is the most commonly used and
validated score in APE patients and it may accurately
identify a low-risk in patients with APE(Konstantinides et
al., 2014)(Jiménez et al., 2010). In our study, we indicated
that the NLR value was positively correlated with sPESI
score in our study population. The main limitations of this
study concerns its retrospective study design and its
relatively small population size. Also, systemic
thrombolysis was not administered in some patients
suffering from haemodynamic instability because of
contraindications to thrombolysis. Moreover, we did not
evaluate the extent of cancer and treatments such as
chemotheraphy. We did not measure conventional pro-
inflammatory markers like CRP, IL-6 or thromboxane A2
and analyze the correlation of these parameters with the
ANLR.

CONCLUSION

In patients with APE, ANLR was an independent predictor
which was related to 30-day mortality. This parameter may
identify the PE patients at high risk for early mortality. In
this study, adding ANLR to sPESI score seemed to have a
contributive role in predicting 30-day all-cause mortality
and may provide more precise risk categorization. Thus,
such patients who had a higher ANLR may need more
close monitoring. However, further studies are needed to
implement it into clinical practice in patients with APE.
Financing: This study was not supported financially.
Conflict of interest: The authors declare that no conflict
of interest.
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Amagc: Bu arastirmanin amaci ebelik ve hemgirelik boliimii son sinif 6grencilerinin infertiliteye iliskin tutumlarini belirlemektir.
Gere¢ Ve Yontem: Aragtirma kesitsel tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim 6gretim yili giiz yariyilinda bir
iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve Hemsirelik Boliimii son smifta okuyan dgrenciler olusturmustur (n=325). Orneklem
secimi yapilmamig, tiim ogrencilere ulagilmaya c¢alisilmig ve arastirmaya 300 6grenci (225 hemsirelik, 75 ebelik) katilmistir.
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi ile toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %91°i kadin olup, yas ortalamasi 22.00+1.12°dir. Ogrencilerin %18’i yakin gevrelerinde infertil birey
oldugunu, tamdiklar1 infertil kisinin yaridan fazlasimin (%60.0) teyze oldugunu ifade etmislerdir. Infertiliteye Yonelik Tutum
Olgeginden alinan puan, ebelik boliimiinde 48.59+6.33, hemsirelik 6grencilerinde ise 46.80+6.37 dir. Bu arastirmada Sgrencilerin
infertiliteye karsi olumlu bir tutum sergiledikleri belirlenmistir. Ogrencilerin yas gruplart ile &lgekten almis olduklari puan
ortalamalarma bakildiginda, 23 yas ve altinda olan 6grencilerin puan ortalamalarinin 45.76+5.32 oldugu belirlenirken, yasi 24 ve
iizerinde olanlarin ise 48.24+5.87 oldugu tespit edilmistir. Ayrica cinsiyetler ve 6lgekten alinan puan ortalamalari incelendiginde,
kadin 6grencilerin puan ortalamas1 47.58+6.28 iken, erkek dgrencilerin puan ortalamasi ise 43.96+6.74 oldugu saptanmustir.

Sonug: Ebelik 6grencilerinin hemsirelik 6grencilerine gore, 24 ve iizeri olan 6grencilerin daha kiigiik yasta olan 6grencilere gore ve
infertil bireye bakim veren 6grencilerin bakim vermeyenlere gore Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Ogrencilerin infertiliteye yonelik tutumlarinm olumlu olmast infertil ¢iftlere profesyonel bir bakis acistyla bakim vermeleri
ve bireylerin siireci daha kolay atlatmalarini saglamasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Hemsirelik, infertilite, Tutum, Ogrenci.

Determination of The Department of Nursing and Midwifery Students Attitude for Infertility

Aim: The aim of this study is to determine the attitudes of midwifery-nursing senior students towards infertility.

Methods: The study is cross-sectional descriptive type. The universe of the study was composed of students studying in the last year
of a university Faculty of Health Sciences Midwifery-Nursing Department in the fall semester of 2018-2019 academic year (n=325).
Sample selection was not made, all students were tried to reach 300 students participated in the study. The data of the study were
collected by Personal Information Form and Infertility Attitude Scale (1AS).

Results: 91% of the students are women and the average age is 22.00+1.12. The score obtained from the IAS is 48.59+6.33 in
midwifery 46.80+6.37 in nursing students. It was determined that students showed positive attitude towards infertility. Considering
the students' age groups and their average scores on the scale, it’s determined that the average score of students aged 23< is
45.76+5.32, while those who are 24> are 48.24+5.87. When the averages of the genders and scales were examined, the score of
female students was 47.58+6.28, while the score of male students was 43.96+6.74.

Conclusions: According to the nursing students of midwifery students, the students who are 24> are higher than the students of the
younger age group and the students who care for the infertile individual have higher mean scores on the IAS. The positive attitudes
of students towards infertility enable them to provide care to infertile couples with a professional perspective.

Keywords: Midwifery, Nursing, Infertility, Attitude, Student.

GiRiS

Gunlmiizde infertilite, diinya ¢apinda birgok ¢ifti olmakla birlikte, Diinya Saglik Orgiiti-World Health
etkileyen ve ¢ok cesitli sosyal, kigisel, ailevi ve duygusal ~ Organization (WHO) niin (2017) verilerine goére, diinya
sorunlara yol agan 6nemli bir sorundur (Maeda et al.,  genelinde 80 milyondan fazla insanin etkilendigi tahmin
2015). infertilite goriilme siklig1 her toplumda farkls edilmektedir (WHO, 2020).
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Cakar ve ark.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine
gore ise, 15-49 yas arasinda hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan ve
¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin olmadigini belirten evli
kadinlarmn oran1 2008 yilinda %3.9 iken, 2013 yilinda
%11.2, olarak saptanmustir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitlisii, 2014). Ayrica yine 2018 TNSA
verilerinde Suriyeli kadimnlara yer verilmistir. Bu verilere
gore, primer infertilitenin Tiirkiye’de yasayan halen evli
olan 45-49 yas Suriyeli gogmen kadimlar arasinda %3
oraninda oldugu  gorilmektedir (TNSA, 2018).
Infertilitenin nedenleri incelendiginde, kadin ve erkege
bagli nedenlerin birbirine yakin oldugu belirtilmektedir.
Infertil ciftlerin ¢ogu, bir erkek faktor, ovulator
disfonksiyon veya tubal-peritoneal hastalik dahil olmak
tizere bu li¢ ana nedenden birine sahiptir. Bununla
birlikte, vajinismus ve disparoninin 20-24 yas arasi
kadinlarda daha sik oldugu da bilinmektedir (Kiitiikoglu,
2018). Infertilite oranminin yiiksek olmasmin temel
nedenleri arasinda, infertilitenin nedenleri hakkindaki
farkindaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmama da
ileri stirilmektedir (Alaee, Talaiekhozani, Ziaei, &
Lohrasbi, 2016). Evli ve hatta bekar kisilerin infertilite
hakkinda yeterli tibbi bilgilerinin olmasi konu ile ilgili
farkindaliklarinin -~ artmasina, infertilitenin nedenlerini
anlamalarina, infertiliteye neden olabilecek saglikli
yasam bi¢imi davraniglarii kazanarak ve infertilite
uzmanlarinin teshis ve tedavi siirecine de yardimci
olacag1 belirtilmektedir (Peterson, Pirritano, Tucker, &
Lampic, 2012). Infertilite oranlarmin yiiksek olmasmin
nedenleri arasinda, infertilite konusundaki inanglarin
insanlar arasinda 6nemli farkliliklar gosterdigi yas,
medeni durum, cinsiyet ve egitim diizeyi ile iliskili
oldugu belirlenmistir (Alaee, Talaiekhozani, Ziaei, &
Lohrasbi, 2016). infertilite sorunu yasayan giftler,
yasamig olduklar1 kiiltiirde, bu stresli durumla basa
¢ikabilmek i¢in, kendi inanglart dogrultusunda hareket
edebilmektedirler. Maneviyat genellikle infertil kadmlar
ve ¢iftler tarafindan kronik infertilite stresorii ile bas
etmek i¢in kullanabilmektedir (Casu, Ulivi, & Zaia,
2018). Bu sayede, ozellikle kadinlarda, infertilite
tedavisine uyum ve basarisinda artig, daha az stres ve
depresif belirtiler gozlemlenirken, daha yiiksek yasam
memnuniyeti saptanmistir (Casu, Ulivi, & Zaia, 2018;
Etemadifar, Hosseiny, Ziraki, Omrani, & Alijanpoor,
2016).

Arastirmalar artan yas, cinsel yolla bulagsan hastalik,
olumsuz yasam tarzi ve g¢evre kirliliginin infertiliteye
veya infertiliteye bagli sorunlara neden olan &nemli
faktorler arasinda oldugunu gostermektedir (llani, Alaee,

Khodabandeh, Jamhiri, & Owijfard, 2018). Bati
Amerika’da {niversite Ogrencilerinde yapilan bir
aragtirmada, bir kadinin dogurganlik donemi ve

dogurganligin azalmaya basladigi yas gibi pek ¢ok temel
kavramdan  haberdar  olmadiklarini,  dgrencilerin
onlenebilir infertilite faktorlerini bilmedikleri
belirlenmistir (Peterson et al., 2012). Ozellikle kadinlarda
dogurganlik potansiyelini etkileyebilecek cinsel yolla
bulasan  hastaliklarin  gengler  arasinda  giderek
yayginlagtigir gosterilmistir (Wiesenfeld, Hillier, Meyn,
Amortegui, & Sweet, 2012). infertilite hakkinda bilginin
yetersiz oldugu bilinmesine ragmen, diinyanin birgok
yerinde infertilite ile ilgili ¢ok sayida yanlis bilinen
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bilgiler oldugu da goriilmektedir (Alaee et al., 2016). 10
iilkeden ¢ogunlugu iireme caginda olan yaklagik 17.500
kadinin katildig: kiiresel bir arastirmada, dogurganlik ve
ireme biyolojisine iligkin bilginin zayif oldugu
vurgulanmistir (Fido, 2003). Kanada’da {ireme ¢agindaki
1300 kadmn iizerinde dogurganlik bilinci Olgegi
kullanilarak ~ yapilan arastirmada, birgok kadinin
menstrual siklus igerisinde gebe kalma olasiliginin
yliksek oldugu giinler konusunda da c¢ok az farkindaliga
sahip oldugu, infertilite tedavisine ne zaman baslanmasi
gerektigi konusunda da farkindaliklarinin  olmadig:
bulunmustur (Daniluk, Koert, & Cheung, 2012).
Gelecegin anne babalar1 olacak iiniversite dgrencilerinin
bilgilerini degerlendirmek, infertilite ve risk faktorleri
hakkinda genglere bilgi saglamak, gencglerde dogurganlik
bilincinin olusturulmasi, infertilitenin 6nlenmesi ve
insidansinin azaltilmasi igin bir gerekliliktir (Peterson et
al., 2012). Literatiirde saglik bilimlerinde 6grenim goren
Ogrencilerin cinsel tutum, cinsel saglik bilgisi ve
uygulamalarina odaklanan (Birlik & Engin, 2019;
Hedayati-Moghaddam, Eftekharzadeh-Mashhadi,
Fathimoghadam, & Pourafzali, 2015; Shindel, Baazeem,
Eardley, Chir, & Coleman, (2016) arastirmalar olmakla
birlikte, iilkemizde {iniversite 6grencileri iizerinde cinsel
saglik bilgi testi gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi
(Evcili & Golbagi, 2017) da mevcuttur. Bununla birlikte
saglik bilimleri disinda 6grenim goren {niversite
ogrencilerinin infertilite risk faktorleri hakkindaki bilgi
diizeylerinin belirlendigi bir arastirma da bulunmaktadir
(Alace et al, 2016). Lisans ogrencileri iizerinde,
Ogrencilerin cinsel yasantilar1 ile baglanma stillerinin
incelendigi baska bir aragtirmada ise cinsel tutum 6lgegi
ve baglanma stilleri Olgegi kullanilarak ogrencilerin
cinsellige yonelik diisiinceleri incelenmistir (Akpinar,
2019). Arastirmanin planlanma ve yazim asamasinda
ozellikle gelecegin saglik c¢alisanlari olan ebelik ve
hemgirelik dgrencilerinin infertiliteye iligkin tutumlarinin
belirlendigi sadece bir arastirmaya (Siyez et al., 2018a)
rastlanmigtir. Bu bilgiler 1s1¢inda infertil ¢iftlere birincil
bakim sunan ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinin bu
konudaki tutumlarmin belirlenmesi ve dgrencilerin teorik
egitimleri sirasinda infertil bireylere karsi gosterilecek
tutum ve davramiglara yonelik konulara miifredat
programlarinda daha fazla zaman ayrilmasi geregi agiktir.
Bununla birlikte egitimcilerin klinikte rol modeli olarak,
ogrencilerin infertil birey/ciftlerle kisilerarast iletigim
becerilerini artiracak ve infertil birey/cift ile iletisimi
baslatabilme ve siirdiirebilmelerine katki saglayacak
davraniglarda bulunmalar1 da ¢ok 6nemlidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmann tipi

Arastirma, ebelik ve hemsirelik son simif dgrencilerinin
infertiliteye iliskin tutumlarim1 belirlemek amaciyla,
kesitsel tanimlayic1 tipte yapilmustir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, 2018-2019 egitim 6gretim y1l1 giiz
yariyilinda bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
Ebelik ve Hemsirelik BoOlimii son smnifta okuyan
ogrenciler olusturmustur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik ve Hemsirelik Bolimlerine kayit yaptiran 325
ogrenci bulunmaktadir (Ebelik 75, Hemsirelik 250).
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Omeklem kapsamma  belirtilen  bélimde  halen
O0grenimine devam eden toplam 300 (225 hemsirelik, 75
ebelik) 6grenci alinmigtir. Arastirmada Orneklem segimi
yapilmamis olup evrenin tiimiine ulasilmaya ¢alisiimistir.
Veriler 11-25 Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmuigtir.
Ogrencilere smif ortaminda arastirmacilar tarafindan
aragtirmanin amaci agiklandiktan ve bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra aragtirmaya katilmayi kabul
edenlere soru formlar1 uygulanmistir. Veri toplama araci
olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Infertiliteye Yonelik
Tutum Olgegi kullanilmustir.

Verilerin Toplanmasi

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen (Etemadifar, Hosseiny, Ziraki,
Omrani, & Alijanpoor, 2016; Ilani et al., 2018;
Kitikoglu, 2019) bu form &grencilerin  tanitict
ozelliklerini (cinsiyet, yas, smif, medeni durum, aile
yapisi, yasadigi yer, dgrenim gordiigii boliim, meslegi
se¢me nedeni, sahip olmak istedikleri ¢cocuk sayisi, yakin
cevrede infertil birey varligi, infertil bireye bakim verme
durumu vb.) igeren toplam 15 sorudan olugmustur.
Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi (IYTO): Sodenberg
ve ark. tarafindan 2013 yilinda gelistirilen (S6denberg,
Lundgren, Christensson, & Hildingsson, 2013) o6lgegin,
Tirkge gegerlik ve giivenirligi Siyez ve ark. tarafindan
2018 yilinda yapilmustir. Olgek 12 sorudan olusan 5° li
likert tipi bir dlgektir. 1 puan “kesinlikle katilmiyorum”,
2 puan “katilmiyorum”, 3 puan “kararsizim”, 4 puan
“katiliyorum” ve 5 puan “kesinlikle katiliyorum”
ifadelerini temsil etmektedir. Olcekte yer alan 1, 2, 5, 6,
8,9, 11 ve 12 numarali maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan
ise 12 dir. Olgekten alman puanlarin artmasi infertiliteye
yonelik olumlu bir tutum olduguna isaret etmektedir.
Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirliginin yapildig1 arastirma
(Siyez et al., 2018b), iki asamada gergeklestirilmis olup,
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari sirasiyla 0.83 ve
0.85 olarak hesaplanmistir (Siyez et al., 2018b). Bu
aragtirmada dlgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.75 olarak
bulunmugtur.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde; tanimlayict istatistiksel Olgiitlerin
(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler ve yiizdelik sayilar) yani sira dlgek puaninin
degiskenlerle karsilagtinnlmasinda  Ki-Kare, Kruskal
Wallis ve t testi kullanilmistir. Degiskenlerin homojen
dagilma durumu Shapiro Wilk’s ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin homojen dagilmamasi nedeniyle Mann
Whitney U testi, degiskenlerin homojen dagilmasi
durumunda t testi kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirma igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulundan
20.02.2019 tarih ve 2019-02 sayii 09 nolu Kkarar
numarast ile onay almmistir. Ayrica arastirmanin
yapildig1 iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
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ve hemsirelik Boliimii’nden uygulama izni alinmustir.
Arastirmaya katilan dgrencilerden yazili bilgilendirilmis
onam alinmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 for Windows ile
yapilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki Ogrencilerin yas ortalamasi
22.00+1.12dir.  Ogrencilerin %91.0’inin  (n=273) kiz,
%81.7’sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %30.0’unun
en uzun sehir merkezinde yasadigi bulunmustur. Ebelik
boliimii dgrencilerinin %36.0’simnin, hemsirelik bolimi
ogrencilerinin de %37.7’sinin “is bulma imkanindan
dolayr  mesleklerini  sectikleri, ebelik  bolimii
Ogrencilerinin ~ %81.3’linlin,  hemsirelik  boliimi
Ogrencilerinin ise %42.6’s1 egitimini aldiklar1 meslegi
sevdikleri saptanmugtir. Ogrencilerin  %18.0’i  yakin
cevrelerinde infertil birey oldugunu, tanidiklari infertil
kisinin yaridan fazlasinin (%60.0) teyze oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 1). Olgekten alman puanlarin cinsiyet
dagilimina bakildiginda kadin 6grenciler ortalama
47.5745.78 puan alirken, erkek 6grencilerin puanlarmin
43.96+6.02 oldugu saptanmustir. Kadin 6grencilerin ve
stajlart  siiresince infertil bireye bakim verenlerin
infertiliteye iliskin tutumlarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

IYTO puan ortalamasi ebelik bolimiinde okuyan
ogrencilerde 48.59+6.33, hemsirelik boliimiinde okuyan
Ogrencilerde  46.80+6.37 olup, iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0.001) Ogrencilerin Slgekten aldig1 puan
ortalamalarina gore infertiliteye karst olumlu bir tutum
sergiledikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Ebelik boliimii 6grencilerinin %84.0°1 hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin ise %50.2’si infertil olma durumunda
Yardimc: Ureme Tekniklerini kullanarak cocuk sahibi
olmak istediklerini belirtmis ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001)
(Tablo 3). Ebelik 6grencilerinin %60.0’1n1n, hemsirelik

Ogrencilerinin  ise  %8.4’linlin  mesleki  derslerin
uygulamalarinda infertil bireye bakim verdikleri
bulunmus gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmistir (p=0.000). Olgekten alinin puanlar ile yas,
cinsiyet, yakin ¢evrede infertil birey olma durumu, egitim
alinan meslegi sevme durumu ve infertil bireye bakim
verme durumu, sahip olmak istenen gocuk sayisi, infertil
bir birey oldugunu O6grendiginde yardimci {ireme
tekniklerini  kullanarak ¢ocuk sahibi olmak isteme
durumu, infertil bireye bakim verme sirasinda iletigim
problemi yasama durumu ile IYTO’den alman puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliik saptanmistir
(p=0.000). Olgekten alinan puan ortalamalar1 ile meslegi
secme nedeni, infertil giftlerle galisirken bireye bakim
verme sirasinda kendisini yeterli bulma ve bakim verme
sirasinda tedirgin olma durumlar1 arasinda ise anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencilerin infertiliteye Yénelik Tutum Olgegi toplam puanlar ile sosyodemografik dzelliklerinin ve
infertilite kavramina iliskin diisiincelerinin karsilastirmasi

Ebelik Hemsirelik Olcek Puan

n % n % X+SS

Cinsivet Kadin 75 25.00 198 66.00 47.58+6.28

Y Erkek 0 0.00 27 9.00 43.96+6.74

Ya 23 yas ve altinda olanlar 59 78.66 132 58.67 45.76+5.32

i 24 yas ve iistiinde olanlar 16 21.34 93 41.33 48.24+5.87

infertil bireve bakum verme Evet 45 15.00 19 6.33 50.00+6.95

¥ Hayir 30 10.00 206 68.67 46.50+6.04

Evet 61 20.33 96 32.00 46.88+6.90

Meslegi sevme durumu Hayir 5 1.67 57 19.00 45.27+6.06

Kararsizim 9 3.00 72 24.00 49.48+4.89

Vala de infertil birev olma duramy | EVEt 20 6.67 34 11.33 | 49.3546.16

aKin ¢evrede inierti bpirey olma

¢ Y Hayir 55 18.33 191 63.67 |  46.79+6.37

Cocuk istemiyorum 5 1.67 16 5.33 46.52+6.35

Sahip olmak istenen ¢ocuk sayisi I gocuk 10 3.33 21 7.00 48.48+5.44

2 gocuk 40 13.33 126 42.00 48.52+5.59

3 ve lizeri 20 6.67 62 20.67 44.40+7.37

infertil kisilere YO Kull K K Evet 63 84.00 113 50.2 49.50+5.45

niert siere ullanarak ¢ocu

sahibi olmak istemne durumu Hayir 2 2.70 33 14.7 44.11+6.05

Kararsizim 10 13.30 79 35.1 44.03+6.43

: - Evet 12 16.00 2 0.89 49.86+7.11

ﬁfﬂ:‘; b'r':)eg'ﬁe r‘\’q";“‘:‘ﬂ‘;ﬁ;“;ﬁ?ﬁ;ﬂ"d“ Hayir 34 45.33 16 711| 49312731

sim p yas infertil bireyle calismadim 29 38.67 207 92.00 |  46.65+6.03

Tablo 2. Ogrencilerin infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi puan ortalamalari ile béliimlerin karsilastirmasi

Boliimler n Xx+SS Min-Max p
Ebelik 75 48.59+6.33 34-60

Hemsirelik 225 46.80+6.37 27-60 | 0.001
Toplam 300 47.25+6.40 27-60

Tablo 3. Ogrencilerin Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi puan ortalamalarn ile infertiliteye iliskin
diisiincelerinin karsilastirilmasi
Ebelik Hemsirelik t p
X158 X+SS
Infertil bireye bakim verme 51.30+6.94 46.53+6.14 75.18 0.000
Egitim aldiklar1 meslegi sevme durumu 47.67+5.53 46.2745.29 181.33 0.000
Meslegi segme nedeni 50.21£6.78 50.35+6.31 0.311 0.757
Yakin ¢evrede infertil birey olma durumu 48.99+3.69 47.1345.72 91.14 0.000
Sahip olmak istenen cocuk sayisi 46.27+5.52 45.34+6.62 216.69 0.000
Infertil bir birey .o}dugunl{ ogrendiginde YUT 47.0346.47 48.9446.52 33.88 0,001
kullanarak ¢ocuk sahibi olmak isteme durumu e T ' '
Infertil . bireye bakim verme sirasinda iletisim 46.8846.55 46.3045.57 94.83 0.000
problemi yasama durumu
infertil ciftlerle calisgirken bakim verme sirasinda 48.5644.26 47.2645.88 1.240 0.218
kendisine yeterli bulma T B ' '
Bakim verme sirasinda tedirgin olma 46.33+5.29 45.98+6.42 0.311 0.757

TARTISMA

Bu arastirmada; ebelik ve hemsirelik boliimii son smif
o0grencilerinin infertiliteye iligkin tutumlari belirlenmistir.
Gelecek meslek yasantisinda infertil ciftlere bakim
verecek olan ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinin bu
konudaki tutumlarinin belirlenmesi ile 06grencilerin
egitimleri sirasinda infertil bireylere karst nasil bir tutum
sergileyecekleri hakkinda egitimcilere ©on bir bilgi
sunabilir. Bu sayede olumsuz tutumlarin irdelenerek
ogrencilerde olumlu tutumlarin arttirilmasina yonelik ders
konularinin revize edilmesi ve mevcut olumlu tutumun
artirllmasin1  saglama imkan1 vermesi agisindan ¢ok
onemlidir. Bununla birlikte gelecegin anne babalari
olacak o&grencilerin infertiliteye iliskin tutumlariin
belirlenmesi ile hem kendilerinin hem de cevrelerindeki
bireylerin dogurganlik  bilinci olusturmasinda,

infertilitenin Onlenmesinde ve insidansinin azaltilmasina
da katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Bu aragtirmada olgekten alinan toplam  puan
ortalamalarinin  cinsiyete ~ gore  karsilagtirmasina
bakildiginda, I1YTO’den kadin o&grenciler erkek

ogrencilerden daha yiiksek puan almiglardir. Bu bulgunun
nedeni ebelik ve hemsirelik boliimiindeki 6grencilerin
biiylik ¢ogunlugunu kadin 6grenciler olugmaktadir. Siyez
ve ark.’nin (2018a), Tirkiye’nin batisinda bir devlet
iiniversitesinde, 9693 iiniversite dgrencisinin infertiliteye
yonelik  tutumlarinin  sosyodemografik  degiskenler
agisindan incelendigi bir arastirmada ise infertiliteye
yonelik tutum Olgeginden alman puanlarin cinsiyet
acisindan  degerlendirilmesinde, erkek  {iniversite
Ogrencilerinin infertiliteye yonelik tutumlarmin kiz
ogrencilerinkinden daha olumsuz oldugu tespit edilmistir
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(Siyez et al., 2018a). Tas¢t ve Ozcan’in (2007),
Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik ve Saglik Memurlugu béliimlerinde dgrenim
goren Ogrencilerin  infertiliteye iligkin  goriislerini
incelemis, hemgirelik ve saglik memurlugu bélimlerinde
egitim goren Ogrenciler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Saglik memurlugu boliimiinde 6grenim goren,
erkek ve ¢ok cocuk sahibi olmay1 isteyen Ogrencilerin
infertil olmaya yonelik daha olumsuz disiincelerinin
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar aragtirma bulgusu ile
benzerlik gostermektedir (Tasg1 & Ozkan, 2007). Bu
sonucu ataerkil 6zellik gdsteren toplumumuzda yetisen
erkekler i¢in infertiliteyi algilama ve bu konudaki
gorliglerinin ne derece Onemli oldugunu gdsterdigi
seklinde yorumlayabiliriz. Ulkemizde es seciminde bir
erkek i¢in en Onemli Kkriterlerden biri kadmin
dogurganligt oldugu belirtilmektedir (Bacanli, 2001).
Akpmar’in  (2019), {tniversite 06grencileri iizerinde
evliligin anlami ve es tercihlerini belirlemek amaciyla
yuriittiigii bir aragtirmada 59 kadmn ve 61 erkek olmak
iizere toplam 120 iniversite Ogrencisine Olgek
uygulanmistir. Bu aragtirmanin  sonucuna gore kadin
ogrencilerin evliligi ekonomik ve toplumsal statli olarak
degerlendirdigi, erkek &grencilerin ise dogurganlik
ozellikleri aradigi ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda
tiniversite O0grencilerinin evliligi “duygusal beraberlik”
olarak anlamlandirdig1 sonucuna da ulasilmistir (Akpinar,
2019). Atijosan ve ark.’nin (2019) Sahra Alt1 Afrika
bolgesinde faaliyet gosteren iki tiniversitede 6grencilerin
infertilite hakkinda bilgi ve algilarini belirlemek amaciyla
385 o6grenci iizerinde yapmis olduklart aragtirmaya gore,
ogrencilerin %59.7'sinin infertilitenin kadinlardaki c¢ok
eslilikle iliskili olduguna inandigin1 ve katilimcilarin
¢ogunlugunun (%53.2) infertilitenin sadece kadinlardan
kaynakli  problemler  neticesinde  gerceklestigini
savunmuglardir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin
%56.0’smnin  infertilite hakkinda zayif bilgiye sahip
oldugunu, %@44.0%iniin ise infertilite konusunda iyi
bilgiye sahip oldugu saptanmustir (Atijosan, Adeyeye, &
Ogungbayi, 2019). Arastirmamizda yas artik¢a IYTO’den
alinan puanlarin arttig1 saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Siyez ve ark.’nin (2018a),
aragtirmasinda yas faktoriiniin Ogrencilerin infertilite
tutum puan ortalamalari iizerinde anlamli bir farklilik
olusturmadi@1 belirlenmistir (Siyez et al., 2018a). Bu iki
aragtirma arasindaki farkliligin o6rneklem grubunda yer
alan Ogrencilerin Ogrenim gordiikleri alan ile iliskili
olabilecegi disiiniilebilir. Bu aragtirmada orneklem
grubunun tamamini saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri
olustururken, Siyez ve ark.’min (2018a) yapmis oldugu
aragtirmada tiniversite de 0grenim goren tiim Ogrenciler
alinmigtir (Siyez et al., 2018a).

Aragtirmamizda, IYTO’den alinan puanlarm ebelik
bolimii  6grencilerinde 48.59+6.33 iken, hemsirelik
boliimii 6grencilerinde 46.80+6.37 belirlenmistir. Ebelik
boliimii 6grencileri egitimleri siiresince almis olduklari
mesleki derslerin uygulamalarinda hemsirelik boliimiinde
O0grenim goren Ogrencilere gore daha fazla infertil
bireyler hakkinda bilgi sahibi olmakta ve hastane stajlar
stiresince de gerek kadin hastaliklart ve dogum servisi
gerekse tiip bebek merkezinde daha ¢ok infertil bireyle
karsilagmaktadirlar. Nitekim bu durum sonuglara da
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yansimis ebelik boliimii 6grencilerinin infertiliteye iliskin
tutumlarinin  hemsirelik Ogrencilerinden daha olumlu
olmasini saglamigtir. Buradan su sonucu ¢ikarabiliriz ki,
infertil bireye bakim vermek infertiliteye karsi tutumu
olumlu yonde etkilemektedir. Bununla  birlikte
ogrencilerin infertiliteye yonelik tutumlarinin olumlu
olmas1 infertil ¢iftlere profesyonel bir bakis agisiyla
bakim vermeleri ve bireylerin siireci daha kolay
atlatmalarini saglamasi agisindan oldukca dnemlidir.
Ebelik ve hemsirelik son sinif 6grencilerinin infertiliteye
iliskin  tutumlarimin  belirlendigi bu arastirmada,
Ogrencilerin ~ genel olarak infertil  bireylerle
karsilastiklarinda iletisim problemi yagamadigi, bakim
verirken tedirgin olmadiklar1 ve kendilerini yeterli
bulduklart  belirlenmistir.  Ayrica  ebelik  bdlimii
ogrencilerinin infertiliteye iligkin tutumlarinin hemgirelik
boliimii 6grencilerine gére daha olumlu oldugu; yas,
cinsiyet, infertil bireye bakim verme, egitim aldiklar
meslegi sevme durumu, sahip olmak istenen ¢ocuk sayisi
durumu, infertil bir birey oldugunu 6grendiginde
yardimet iireme tekniklerini kullanma durumu ve yakin
cevrede infertil birey olma durumunun infertiliteye iliskin
tutumlar1 etkiledigi bulunmustur. Arastirmamizda da
goriildiigii gibi ¢ocuk sahibi olma planlar1 gengler
arasinda onemli faktorlerden biridir. Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin ebelik bdlimii dgrencilerine oranla daha
fazla g¢ocuk sahibi olmak istedikleri elde ettigimiz
sonuglardan biridir. Gruplar arasinda da tutum Slgeginden
alinan puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak
anlamli ¢gikmasi bu sonucu desteklemektedir.

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin infertilite konusunda
sadece 2-3 saatlik bir ders alirken, ebelik boliimi
Ogrencilerin de ise infertilitenin ders olarak okutulmas,
iki grup arasindaki farkliliklarin olugmasina neden oldugu
diisiintilebilir. Ayrica lisans egitimleri siiresince ebelik
boliimii 6grencilerinin, hemsirelik bolimii dgrencilerine
kiyasla daha fazla infertil bireye bakim verme olasilig1
oldugu da bilinmektedir. Ozellikle saglik personellerinin
biliyliik bir bolimiini olusturan hemsirelerin, &grenim
gordiikleri  silire¢ igerisinde egitim miifredatlarinda
secmeli ders havuzuna, infertil bireylere yonelik bakim
ve farkindalig1 artirmaya derslerin yerlestirilmesi infertil
bireylere karsi tutumlarinin daha olumlu olmasina katki
saglayacaktir. ~ 2018’de  Tiirkge’ye  uyarlanmustir.
IYTO’niin Tiirkge’ye uyarlamasinin yeni olmasindan
dolay1 dgrenciler iizerindeki arastirmalarin Oniimiizdeki
giinlerde artabilecegini diigiindirmektedir. Ebe ve
hemgirelerin infertiliteden korunma, infertilite sorunu
ortaya ¢iktiginda ¢iftlerin uygun bakim almalarina yardim
etme, tedavi sirasinda danismanlik ve destekleyici rolleri
son derece dnemlidir.

SONUC

Bu aragtirmada ogrencilerin genel olarak infertiliteye
kars1 olumlu bir tutum sergiledikleri, infertil bireye bakim
verme durumlarinin infertilite tutumlarini olumlu yénde
etkiledigi, infertil bireyle iletisim kurmada problem
yasamadig1 goriilmektedir. Ebelik boliimii dgrencilerinin
IYTO’den almis olduklari puan ortalamasinin hemsirelik
boliimii 6grencilerinde daha yiiksek oldugu saptanmastir.
Bununla birlikte, &grencilerinin  IYTO’den  almis
olduklar1 puanlar ile infertil bireye bakim verme durumu
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arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Infertil
bireye bakim veren ebelik 6grencilerinin IYTO’den almis
olduklar1 puan ortalamasmin  hemsirelik  bolimi
ogrencilerinin almig olduklari puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.  Infertil bireye bakim
verme sirasinda iletisim problemi yasayan 6grenciler ile,
iletisim problemi yasamayan ogrencilerin IYTO’den
almis olduklar1 puanlarin birbirine yakin oldugu tespit
edilmigtir.

Ogrencilerin infertiliteye yonelik tutumlarmin
belirlenmesi amaciyla yapilacak arastirmalarin sadece
ebelik ve hemsirelik boliimi o&grencileri ile degil
gelecekte saglik meslek profesyonellerini olusturacak
olan diger bdliim &grencileri ile daha genis Orneklem
gruplarinda yapilmasi onerilmektedir. Bu sayede saglik
profesyonellerinin  infertil bireylere olan tutumlart
degerlendirilmis olacaktir. Ogrencilerin teorik egitimleri
sirasinda infertil bireylere karsi gosterilecek tutum ve
davraniglara yonelik konulara se¢meli ders olarak yer
verilmesi, infertiliteye karst 6n yargilar1 Onlemede
yardimeci olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Orneklemi bir iiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde yer alan ebelik ve hemsirelik bolimii ile
siirli oldugundan genellenemez. Sonuglar kullanilan
Ol¢tim araglarmin giivenilirlik ve gegerlilik boyutlar ile
istatistiksel yontemlerin etkinligi ile sinirhidir.

Cikar Catismasi: Bu arastirmada yazarlar arasinda ¢ikar
¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Giris: CoolSense her yas doneminde ve her enjeksiyon uygulamasinda kullanilabilen lokal anestezik bir yontemdir. Agriy1 azaltici
etkisinin saglanabilmesi i¢in islem yapilacak alana bes saniye tutulmasi yeterlidir. Dondurucu bdlmesinde saklandigi siirece hemen
kullanima hazirdir ve tekrar kullanilabilir. Kisa siirede anestezik etkisini gostermesi, herhangi bir kimyasal madde igermemesi ve
kullanim i¢in hazirlik gerektirmemesi nedeniyle kolay kullanilabilecek bir yontemdir.

Amag: Derlemenin amaci CoolSense yonteminin kullanildigi ¢aligmalarin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Konuyla ilgili ¢alismalara ulagmak i¢in tarih sinirlamasma gidilmemis ve “CoolSense” anahtar kelimesi
kullanilarak “PubMed”, “ULAKBIM”, “ProQuest” ve “Science Direct” veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Yalnizca tam metnine
ulagilan ¢aligmalar derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Tarama sonucunda yalnizca ti¢ farkli yayma ulagilmigtir. Bunlardan biri editore mektup oldugu i¢in ¢aligma kapsami
disinda birakilmustir. Diger iki yayindan bir tanesi ¢ocuklarda intravendz kaniilasyon isleminde, bir tanesi ise yetigkinlerde parmaktan
seker Olciimil isleminde yapilmig agn ile ilgili caligmalardir. Bu ¢alismalarda CoolSense yonteminin agriy1 azaltici bir etkisinin
oldugu, hasta ve refakat¢ilerin bu yontemden memnun kaldiklar1 bulunmusgtur.

Sonug: Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda CoolSense yontemi ile ilgili yapilan ¢alismalarin yok denecek kadar az
sayida oldugu goriilmiistiir. Hem kolay hem de zaman almamasi yoniiyle 6nemli bir yontem olan CoolSense’in etkinliginin daha fazla
sayida caligmayla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Coolsense, Girisimsel Uygulama, Hemsire, Non-farmakolojik Yontem.

Effect of CoolSense Method on Pain: Systematic Reviews
Introduction: CoolSense is a local anesthetic method which could be used in all age periods and in all injections. In order for the
method to reduce pain, it is sufficient to apply it on the area to be operated for five seconds. As long as it is kept in the deep-freezer
section, it is ready for instant use and it can also be reused. It is an easy method because it shows an anesthetic effect in a short time,
contains no chemicals and requires no preparation for use.
Aim: The purpose of this compilation is to explore the studies which use the CoolSense method.
Material and Method: No date limiting was used for attaining relevant studies and screening was performed in the databases
“PubMed”, “ULAKBIM”, “ProQuest” and “Science Direct” using the keyword “CoolSense”. Only full-text studies were included in
the review.
Results: As a result of the screening, only three different publications were attained. Since one of them was a letter to the editor, it
was excluded from the study. Among the other two publications concerning pain; one was performed during an intravenous
cannulation procedure in children and the other one during a finger saccharimetry procedure in adults. In these studies, it was found
that the CoolSense method had a pain-relieving impact and patients and companions were satisfied with the method.
Conclusion: In the literature review which was performed within the scope of the study, it was seen that studies on the CoolSense
method was too few in number. It is suggested that effectiveness of the CoolSense method, which is both an easy and time-saving
method, is evaluated with more studies.
Keywords: Pain, Coolsense, Interventional Application, Nurse, Non-pharmacological method

GIRIS

Agri, insanlar1 fiziksel, duygusal ve sosyal yonden
etkileyebilen, korku ve anksiyeteye sebep olabilen
karmagik bir durumdur (Akcan & Polat, 2017; Asadi-
Noghabi, Tavassoli-Farahi, Yousefi & Sadeghi, 2014).
Subjektif bir olaydir ve bireyin yasi, gelisim diizeyi,
onceki agr1 deneyimleri agriy1 algilamasini etkilemektedir
(Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010). Viicutta
yolunda gitmeyen durumlarin habercisi olarak

nitelendirilen agr1, 6zellikle kendilerini ifade edemeyen
gruplarda daha dikkatli yonetilmesi gereken bir
durumdur. Saglik Bakim Organizasyonunun
Akreditasyonu Birlesmis Komisyonu agriy1 “besinci
yagam bulgusu” olarak degerlendirmektedir (Conk,
Bagbakkal, Bal Yilmaz & Boligik, 2013). Bu nedenle
diizenli olarak alinan yasam bulgularina ek olarak uygun
Olgekler ile hastanin agri durumunun da degerlendirilmesi
Onem tasir.
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Hastanede kaldigi siire boyunca bireyler pek ¢ok
agrili girisime maruz kalirlar. Yasanan agri deneyimi
genel durumun bozulmasina, hastanede kalma siiresinin
uzamasma ve komplikasyonlarin artmasina neden
olabilmektedir.  Ozellikle g¢ocuklarda agri, etkili
girisimlerle azaltilamazsa, ilerleyen donemlerde ndrolojik
ve davranigsal bozukluklara sebep olabilir (Asadi-
Noghabi ve ark., 2014, Huang, Tung, Kuo & Chang,
2004; Simons & Tibboel, 2006). Etkili bir agn
kontroliiniin saglanabilmesi ise oncelikle agrinin dikkatli
ve dogru bir sekilde tanimlanmasi ile miimkiindiir.
Gilinlimiizde bu amagla gelistirilmis cesitli agr1 dlgekleri
bulunmaktadir (Eti Aslan, 2002). Olgekler ayn1 zamanda
agrilarin1 sozel olarak ifade edemeyen hastalar igin de
agr1 degerlendirmesini kolaylastirmaktadir. Ancak sadece
agrinin “var” ya da “yok” olmasimin belirlenmesi yeterli
degildir. Bunun yaninda agrinin yeri, tipi, zamanla
iliskisi, azaltan ya da artiran faktorlerin bilinmesi de
onemlidir (Elgigil, 2013). Agr kontroliinde 6ncelikle bu
faktorlerin ortadan kaldirilmasi, daha sonra uygun
girigsimlerle agrinin azaltilmasi gerekir.

Etkili bir agr1 kontroliiniin saglanabilmesi i¢in
bakim veren saglik calisanlar1 agri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmali ve ekip tiyeleri arasinda ig birligi
saglanmalhdir (Bacaksiz, Cocelli, Ovayolu & Ozgiir,
2008). Bu konuda hasta ile en fazla vakit gegiren ve uzun
stire gézlemleme ve degerlendirme imkanina sahip olan
hemsirelere  biiyilk  sorumluluklar  diismektedir.
Hemgireler agri kontroliinde farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerden yararlanabilmektedir.

Farmakolojik yontemler ¢abuk etki gostermesi
ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle etkili ve en sik
kullanilan yontemdir (Neuhduser, Wagner, Heckmann,
Weigand & Zimmer, 2010). Ancak bilingsiz ve sik
kullanildiklarinda maliyeti artirabilir ve fizyolojik
fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilirler (Arslan &
Celebioglu, 2004; Nester & Hale, 2002). Ozellikle
yenidoganlarda ilaglarin eliminasyonu daha yavastir ve
yan etkiler hizli ortaya c¢ikmaktadir (Uyar & Eyigor,
2007). Analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi,
hastanin agr1 sorununun olabildigince giderilerek yasam
kalitesinin  yiikseltilmesi ~ amaciyla  farmakolojik
yontemlerin yaninda non-farmakolojik yontemlerden de
yararlanilmaktadir (Derebent & Yigit, 2008). Masaj,
terapotik dokunma, miizik, sekerli soliisyon verme,
kanguru bakimi gibi yontemler non-farmakolojik
uygulamalara o6rnek olarak verilebilir. Etkili oldugu
gosterilen bir diger uygulama ise soguk uygulamadir.
Soguk uygulama dolayli ve dogrudan olmak iizere iki
yolla agriy1 azaltmaktadir. Inflamasyon veya travma
sonucu olusan 6dem, sislik ve kas spazmini Onleyerek
dolayli yoldan analjezik etki saglamaktadir. Periferik
sinirlerin iletim Ozelliklerini degistirerek de dogrudan
agr1 iizerinde etkili olmaktadir. Ayrica soguk, agrili
uyaranlar1 periferden merkeze tasiyan kiigiik c¢aph
miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizinin azalmasina da
neden olmaktadir. Sicakligin 1°C diigmesi, sinirsel uyari
iletim hizin1 2-2.4 metre/sn azaltarak analjezik etki
saglamaktadir (Erek Kazan, 2011; On, 2006; Senol &
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Aslan, 2017). Islem bolgesinde cildi sogutmanin
kanitlanmis etkisini kullanarak olusturulan lokal bir
anestezik bulunmaktadir. Bu lokal anestezik CoolSense
cihazidir. CoolSense (CoolSense Medical Ltd., Tel Aviv,
Israil), herhangi bir kimyasal madde icermeyen, sicaklik
kontrollii baghga sahip el tipi bir cihazdir. Her yasta ve
her enjeksiyon uygulamasinda kullanilabilir. Dondurucu
kisminda saklandigi siirece tekrar tekrar kullanilabilir.
CoolSense cihazi, kullanimdan Once en az bir saat
boyunca dondurucuya yerlestirilmelidir. Dondurucudan
cikarildiktan sonra, iiriiniin yan tarafindaki termometrede
belirtilen sicakligin -4 °C ile 0 °C arasinda olmasi
gerekir. Bu amacla cihazda kirmizi (etkin kullanim i¢in
cok sicak), mavi (giivenli kullanim i¢in ¢ok soguk) veya
yesil (kullanim igin ideal sicaklik) olan bir 1sikli renk
gostergesi bulunur. Yesil 151k, cihazin -4 °C ile 0 °C
arasinda oldugunu gosterir. Anestezik etkiyi gdstermesi
icin bes saniye islem bdlgesinde tutulmasi yeterlidir.

CoolSense, kisa siirede anestezik etki gdstermesi
nedeniyle uygulamasi kolay bir  yontemdir
(http://coolsense.net/). Ancak {iilkemizde CoolSense
yonteminin  kullanildigt  herhangi bir c¢aligmaya
ulasilamamustir.

Bu derlemenin amaci CoolSense yontemi ile
ilgili saglik calisanlarini bilgilendirmektir.

Aragtirma  sorusu: CoolSense  yontemi
¢ocuklarda invaziv girisimlerde agriy1 azaltmada etkili
midir?

GEREC VE YONTEM

Calisma  PRISMA  bildirimine  uygun  olarak
hazirlanmigtir. Konu ile ilgili yapilan c¢aligmalara
ulasabilmek i¢in  “CoolSense” anahtar kelimesi

kullanilarak “PubMed”, “ULAKBIM”, “ProQuest” ve
“Science Direct” veri tabanlarinda 1 Nisan- 1 May1s 2019
tarihleri arasinda tarama yapilmistir. Tarama sirasinda
herhangi bir tarih sinirlamasina gidilmemistir. Calismada
derlemeler kapsam dis1 birakilmstir.

Dahil Edilme Olgiitleri

- Saglik alaninda yapilmis olmasi,

- Bilimsel niteliginin olmasi,

- Tam metnine ulagilabilmesi,

- CoolSense cihazinin  agr1  {izerine  etkisinin
degerlendirilmesidir.
Tarama sonucunda “PubMed” veri tabami

tarandiginda toplam ii¢ yayina ulagilmistir. Bunlardan biri
editore mektup, diger iki yayn ise arastirma makalesidir.
Derlemeye bu iki aragtirma makalesi dahil edilmistir.
“ProQuest” veri tabani tarandiginda ise toplam alt1 yayina
ulasilmistir. Yayinlardan sadece bir tanesi saglik alaninda
olup digerleri alan digidir. Bu nedenle “ProQuest” veri
tabanindan saglik alaninda yapilan bir yayin derlemeye
dahil edilmistir. “ULAKBIM” ve “Science Direct” veri
tabanlarinda ise herhangi bir yayina ulagilamamistir. Tiim
bu taramalar dogrultusunda yinelenen ¢aligmalar da (n=1)
silindikten sonra toplam iki arastirma makalesi ile
caligma tamamlanmigtir (Sekil 1).
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Tarama sonucu ulagilan makale sayisi: n=9
PubMed: n=3, ProQuest: n=6,

ULAKBIM: n=0, Science Direct: n=0

l

»| Saglik alaninda yapilmamis olan ¢alisma say1si: n=6

Saglik alaninda yapilan ¢aligmalarimn sayisi: n=3

S ——

Yinelenen ¢aligmalarin sayist: n=1

Incelemeye alinan makale sayisi: n=2

BULGULAR

Derlemede

iki  arastirma

makalesi

Sekil 1. Secim siireci

incelenmistir.

Makalelerin ikisi de Ingilizce dilinde yayimlanmustir.

Calismalarm  biri  Avustralya’da digeri

ise Israil’de

Tablo 1. incelemeye alinan ¢cahsmalarin ozellikleri

yapilmigtir. Bulgular 6rneklem, miidahale ve CoolSense
yonteminin etkisi bagliklari altinda incelenmistir (Tablo

1).

Makale Amag Orneklem Miidahale Coolsense Cihazimn EtKisi
Wainstein Diyabet n=177 Hastalara cihaz kullanim Calisma sonucunda deney
ve ark. hastalarinda kan | Deney (n=87) oncesi ve sonrasi olmak grubundaki hastalar cihazi
2013, israil sekeri 6l¢limii Kontrol (n=90) tizere iki kez kan sekeri kullandiktan sonra agr1
sirasindaki agriy1 6l¢iimii yapilmistir. Deney puanlarinin 6nemli derece
azaltmada grubundaki hastalara azaldigini belirtmiglerdir ve
CoolSense CoolSense cihaz1 kontrol grubu ile aralarinda
cihazinin uygulanirken kontrol anlamli bir fark bulunmustur
yararlarini grubundaki hastalara (p<0.0001).
incelemek plasebo etkisi olusturmak
icin sogutmasiz bir alet
kullanilmistir.
Ragg ve Intravenoz n=100 Kaniilasyon igleminden Hastalarin %94’
ark. 2017, | kaniilasyon iglemi once uygulama bolgesinde kaniilasyon sirasindaki
Avustralya sirasinda 10 saniye boyunca agriy1 3’e esit veya daha az
uygulanan tutulmus, daha sonra olarak derecelendirmistir.
CoolSense kaniilasyon islemi Hastalarin %66°s1 ve
yonteminin agriya uygulanmistir. Agrilar refakatcilerin % 82'si “cihazi
etkisini NRS agr skoru ile gercekten begendigini”,
degerlendirmek degerlendirilmistir. hastalarin %28’i ve
ve hasta ile refakatcilerin %12’si ise
refakatcilerin “hosuna gittigini”
memnuniyet belirtmistir.
diizeylerini
belirlemek
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Orneklem

Wainstein ve arkadaglarinin (2013) ¢alismas1 tip 2
diyabetli 177 erigkin hasta ile yapilmistir. Ragg ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan c¢alismaya ise
anestezi veya kontrastli MR i¢in intravendz kaniilasyon
islemi uygulanacak olan 6-18 yas aras1 100 ¢ocuk dahil
edilmistir. Alti yasindan kiigiik ¢ocuklar, sayisal agri
derecelendirme o6lgegini kullanma konusunda sayisal
yeterlilige sahip olma ihtimalleri diigiik oldugu icin
calisma disinda tutulmustur. Ayrica  ebeveynleri
tarafindan  sayisal agr1i  derecelendirme  dlgegini
kullanamayacag1 belirtilen ¢ocuklar da calismaya dahil
edilmemistir.

Miidahale

Wainstein ve arkadaglarmm (2013) ¢alismasi erigkin
diyabet hastalarinda kan sekeri 6l¢liimii sirasindaki agriyi
azaltmada CoolSense cihazinin yararlarini incelemek igin
yaptlmigtir. Caligmada tiim katilimecilara oncelikle
demografik bilgileri, diyabet ve eslik eden hastaliklari,
ilaclart ile ilgili bilgileri iceren bir anket doldurulmustur.
Daha sonra katilimcilar ¢evrimici bir randomizasyon
programi (http://www.randomizer.org/form.htm)
kullanilarak deney (n=87) ve kontrol (n=90) grubu olmak
iizere iki gruba ayrilmistir. Arastirmacilardan biri
tarafindan biitiin katilimcilara cihaz hakkinda bilgi
verilmistir. Cihazi kullanmadan 6nce tiim hastalara kan
sekeri testinin neden oldugu agriya karsi tutumunu
degerlendirmek amaciyla bes soruluk bir anket
uygulanmistir.  Anket sorular;; giinlik kan sekeri
seviyelerini 6lgme sayilari, kan sekeri 6lgme sirasinda
yasadiklart subjektif agri seviyesi, agrinin kan sekeri
testini uygulamalar1 konusunda ne derece etkili oldugu,
igne batmasmin yasam kalitesi iizerine etkisi ve kan
sekeri Olgcme sirasinda ortaya c¢ikan agriyr azaltma
ve/veya Onleme i¢in kullandiklari yontemler ile ilgili
sorulardir. Hastalara cihaz kullanim Oncesi ve sonrasi
olmak tizere iki kez kan sekeri 6l¢glimii yapilmigtir. Delme
yeri olarak parmagm ventral bolgesi tercih edilmistir.
Calismada ¢ift korleme yontemi kullanilmistir. Deney
grubundaki hastalara CoolSense cihazi uygulanirken
kontrol grubundaki hastalara plasebo etkisi olusturmak
icin sogutmasiz bir alet kullanilmistir. Islemden sonra
hastalara besli likert tipinde {i¢ soru yoneltilmistir.
Bunlar; cihaz kullanildiginda ve kullanilmadiginda olan
agrimin  yogunlugu, cihaz kullaniminin agriy1 azaltip
azaltmadigi ve cihazi daha fazla kullanmak isteyip
istemedikleridir. Toplanan veriler i¢in istatistiksel analiz
SPSS 15 (SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanilarak
yapilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmigtir.

Diger ¢aligma ise (Ragg, Cahoon, Yeo &
Chalkiadis, 2017) ¢ocuklara intravendz kaniilasyon islemi
sirasinda  uygulanan CoolSense yonteminin agriya
etkisini degerlendirmek ve hasta ile refakatcilerin
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmaya dahil edilmeden Once tiim hastalardan ve
ebeveynlerinden onamlar1 alinmistir. Kaniilasyon islemi,
kurumdaki rutin uygulamalara gére ya anestezi personeli
ya da intravendz kaniilasyonda yetenekli radyograflar
tarafindan uygulanmistir. Islemden 10 dakika &nce
dondurucudan c¢ikarillan cihaz uygun bir sicaklikta
oldugundan emin olmak i¢in kontrol edilmistir. Ardindan
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kaniilasyon isleminden oOnce uygulama bolgesinde 10
saniye boyunca tutulmustur. Cihaz uygulamasi sirasinda
rahatsizlik duydugunda hastanin arastirmacty1
bilgilendirmesi sOylenmigtir. Daha sonra kaniilasyon
islemi uygulanmistir. Islemden sonra hastalardan 1’den
10’a kadar agr1 skorlarmi ve kaniilasyon isleminin basari
ya da basarisizligint degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica
cihaz kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikan komplikasyonlar
da degerlendirilmistir. Memnuniyet dereceleri besli likert
tipi Olgek ile (gercekten begendim, begendim, ne
begendim ne begenmedim, begenmedim, gercekten
begenmedim) belirlenmistir. Cihazi tekrar kullanip
kullanmayacaklar1 da tiim hasta ve ebeveynlerine
sorulmustur. Uce esit veya daha kiiciik agr1 puanlar1 ve
katilimcilarin % 80'inin olumlu &lgek puanlari bagarilt
kabul edilmistir. Bunlara ek olarak hastalardan
demografik &zellikler (hastanin yasi, kilosu, cinsiyeti),
kaniilasyon bolgesi ve kaniilasyonun olglisiinii igeren
bilgiler de toplanmustir.
CoolSense Yonteminin Etkisi
Wainstein ve arkadaslarmin (2013) yaptifi calisma
sonucunda deney grubundaki hastalar cihazi kullandiktan
sonra agri puanlarinin  6nemli derece azaldigini
belirtmiglerdir ve kontrol grubu ile aralarinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.0001). Arastirmacilarin “cihazi
kalici olarak kullanmak ister misiniz?” sorusunu ise
deney grubundaki hastalarin  %72.4’i0  kesinlikle
kullanmak isterim seklinde cevaplandirmistir. Bu cevap
i¢in de kontrol grubu ile deney grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.0001). Sonug¢ olarak CoolSense
yonteminin kan sekeri Ol¢limii sirasinda olusan agriyi
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Tek grup ile yiiriitilen diger ¢alisma sonucunda
(Ragg ve ark., 2017) CoolSense yontemi uygulanan
hastalarin %941 kaniilasyon sirasindaki agriy1 iice esit

veya daha az olarak derecelendirmistir. Hastalarda
komplikasyon goriilme sikligt da disiik olarak
bulunmustur. Hasta ve refakatgilerin memnuniyet

dereceleri degerlendirildiginde ise hastalarin % 66's1 ve
refakatcilerin % 82'si “cihazi gergekten sevdigini”,
hastalarin % 28'i ve refakatgilerin % 12'si ise “hosuna
gittigini” belirtmistir. Sonug¢ olarak kaniilasyon sirasinda
agrimin  azaltilmasi  igin  CoolSense  ydnteminin
kullanilabilecegi saptanmuistir.

TARTISMA

Cocuklar, bebeklik doéneminden itibaren topuktan kan
alinmasi, ag1 uygulanmasi, vendz girisimler gibi pek cok
agrih girisimle Kkargilagirlar (G6l & Onarici, 2015).
Ozellikle hastaneye yatan ya da tip 1 diyabet gibi kronik
hastalig1 olan ¢ocuklar bu girisimlere daha fazla maruz
kalmakta, ayn1 agriy1 giinde birkag kez yasamaktadirlar
(McMurtry, 2016; Wright, Yelland, Heathcote, Ng &
Wright, 2009). Yapilan bir ¢aligmada (Stevens, Yamada,
Lee & Ohlsson, 2013) hastanede yatan g¢ocuklarm %
78.2’sine 24 saatlik donemde en az bir agrili islem
uygulandig:r bildirilmistir. Carbajal ve arkadaglarinin
(2008) calismasinda ise, yogun bakim {initelerindeki
yenidoganlarin hastanede yatig giinii basmna 10 agrili
isleme maruz kaldig1 belirtilmistir. Amerika’da yapilan
bir caligmada, hastanede yatan cocuklarda intravendz
(IV) kaniil isleminin en sik goriilen agr1 kaynagi oldugu
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belirtilmistir  (Friedrichsdorf, 2015). Tim bu agrih
girisimler cocukta korku, anksiyete, sonraki tibbi
uygulamalari reddetme gibi birgok davranis degisikligine,
biliylime ve gelismede olumsuzluklara sebep olmaktadir
(Czarnecki ve ark., 2011). Ayrica ¢ocuklukta yaganan bu
korkunun yetigkinlik déneminde de igne fobisi ve
tedavide uyumsuzluga yol actigi belirtilmektedir
(Kennedy, Luhmann & Zempsky, 2008). Bu nedenle
yapilan tim agrili girisimlerde cesitli yontemlerle agrinin
en aza indirilmesi olduk¢a énemlidir.

Agr1 yonetiminde hemgireler, bagimsiz rollerinden
biri olan non-farmakolojik yontemleri kullanarak agriyi
en aza indirip, gelisebilecek sorunlari onleyebilmelidir
(Cogelli, Bacaksiz & Ovayolu, 2008). Ancak yapilan
¢aligmalar (Akcan & Yigit, 2016; Midilli, Eser & Yiicel,
2019; Ozveren, Faydali & Ozdemir, 2016) hemsirelerin
agriyr  gidermede  oncelikli  olarak  farmakolojik
yontemleri tercih ettigini gostermektedir. Sebep olarak ise
hemgirelerin is yiikiiniin fazla olmast belirtilmektedir
(Midilli ve ark., 2019). Non-farmakolojik bir yontemin
kullantminin artirilmasinda kolay hazirlanabilir, yeniden
kullanilabilir, ucuz, kolay temizlenebilir ve hem yetiskin
hem de ¢ocuklar tarafindan kolayca uygulanabilir olmasi
etkili olacaktir (Sahiner, Turkmen, Acikgoz, Simsek &
Kirel, 2018). CoolSense cihazi bunlardan biridir. Cihaz
soguk uygulama yontemi ile agr1 hissini azaltmaktadir.

Literatiirde soguk uygulama yoOnteminin agriy1
azaltmada etkili oldugunu gosteren c¢alismalar yer
almaktadir. Hasanpour ve arkadaslar1 (2006) 5-12 yas
arasi 90 ¢ocuk lizerinde yaptiklari ¢alismada lokal soguk
uygulamanin enjeksiyona bagl gelisen agriy1 azalttigim
bulmuslardir.  Oztirk ve arkadaslart  (2009) da
calismasinda IV kaniilasyon sirasinda buz uygulamasi
yapilan grupta agri puaninin daha diisik oldugunu
belirtmistir. Farion ve arkadaslari (2018) g¢ocuklara 1V
kaniilasyon sirasinda vapocoolant sprey uygulamiglar ve
kontrol grubuna gore daha az agn duyduklarmi
saptamislardir. Vapocoolant sprey yonteminin metaanaliz
sonuglarinda ise IV kaniilasyon sirasinda agriy1 plasebo
spreye kiyasla 6nemli dlgiide azalttigi bulunmustur (Zhu
ve ark., 2018). Baska bir randomize kontrollii caligmada
(Moadad, Kozman, Shahine, Ohanian & Badr, 2016) IV
kaniil yerlestirme sirasinda g¢ocuklara Buzzy uygulamasi
yapilmistir. Sonug olarak deney grubundaki ¢ocuklarin
agr1 skorlarmmin anlamli derecede daha disik oldugu
belirlenmigtir. As1 uygulamasi sirasinda ¢ocuklara Buzzy
uygulanan farkli bir randomize kontrolli g¢aligmada
(Redfern, Chen & Sibrel, 2018) da deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Buzzy uygulanan gruptaki cocuklarin agri puanlarmin
daha diisiik oldugu saptanmistir.

Soguk uygulama hemsireler tarafindan kolaylikla
kullanilabilen bir yontemdir. Bunun i¢in buz torbalar1 ya
da soguk pedler kolay bulunmasi ve az maliyetli olmasi
acisindan daha ¢ok tercih edilebilecek bir yontem olabilir.
Ancak sistematik derlemelerde (Mac Auley, 2001; Steen,
2005) analjezik etkiyi gosterebilmesi i¢in minimum 10-
15 dk uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu siire
yetigkinler i¢in kisa bir siire olabilir ancak ¢ocuklar igin
uzun bir siiredir. Bu nedenle ¢ocuklarda hizli bir sekilde
etki gosterebilecek bir yontem daha uygun olacaktir.
Vapocoolant spray, Buzzy ve CoolSense cihazlar1 hizli
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etki gostermeleri agisindan bu anlamda kullanilabilecek
bazi yontemlerdir. CoolSense cihazi ayrica daha kiigiik
olmasi, daha kiiciikk bir alana uygulanmasi ve iizerinde
yanan 1s1iktan dogru 1sida olup olmadiginin goriilebilmesi
acisindan da diger yontemlere gore idealdir. Yapilan
derleme sonucunda arastirma sorusu olan “CoolSense
yontemi ¢ocuklarda invaziv girisimlerde agriy1 azaltmada
etkili midir?” in cevabinin evet oldugu belirlenmistir.
SONUC VE ONERILER

Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda hem
kolay hem de zaman almayan CoolSense yontemi ile
ilgili yapilan ¢alismalarin yok denecek kadar az oldugu
saptanmistir. Ulagilan iki ¢alisma CoolSense yonteminin
agr lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ancak bu
konuda daha fazla sayida arastirma yapilmasina ihtiyag
vardir.  Onerimiz, CoolSense yontemi ile farkli
popiilasyon ve farkli invaziv islemlerde yeni ¢aligmalarin
yapilmasidir.

Cikar Catismasi
Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan, yliksek bulagiciligi ve hizli yayilimindan dolay1 bir ay igerisinde Cin’in diger kisimlarinda
ve farkli iilkelerde de gboriilen ardindan Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgini, tiim diinyay1
etkisi altinda birakmustir. Bagta saglik olmak tizere ekonomik ve sosyal kayiplarin dogmasi ile kendini gostermis ve yirmi birinci
ylizyilda yasanan kiiresel bir afet olarak kayitlarda yer almistir. Hastalik ile bilinmezlikler ve olasi 6liimciil sonuglardan dolay1
olusan korku insan hayatini derinden etkilemistir. S6z konusu salginda, saglik calisanlari, salgmmin  hem direkt hem de dolayli
olumsuzluklarindan etkilenmislerdir. Bu baglamda, bu c¢alismada amacimiz, risk altinda bulunan saglk c¢alisanlarmin
karsilagabilecekleri durumlar ortaya koymaktir. Boylece farkindaligin artmasi, gerekli egitimlerin verilmesi, benzer durumlarda
onlemlerin daha erken alinip uygulanmasi ve bunlarin afet planlarina dahil edilmesi 6ngoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 Salgini, Saglik Calisanlari, Korku ve Stigma, Psikolojik Dayaniklilik.

The Covid-19 Disease as An Example of an Outbreak and Its Effects on Health Workers in
The Risky Population

The Covid-19 disease, declared as a pandemic by the World Health Organization, which occurred in Wuhan province of China and
was seen in other parts of China and in different countries within a month due to the high contagiousness and rapid spread of the
disease, has left the whole world under its influence. It manifested itself with the birth of economic and social losses, especially
health, and it was included in the records as a global disaster in the twenty-first century. Fear caused by uncertainties about illness
and possible fatal consequences has profoundly affected human life. In this outbreak, healthcare workers were affected by both
direct and indirect negativities of the pandemic. In this context, in this study, our aim is to reveal situations that healthcare
professionals at risk may encounter. Thus, it is envisaged to increase awareness, to provide the necessary trainings and to take and
implement measures earlier in similar situations and to include them in disaster plans

Keywords: Covid-19 Disease Pandemic, Health Workers, Fear and Stigma, Psychological Resilience.

GIRIS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde, etiyolojisi
bilinmeyen bir pnémoni vakasi tespit edilmis (Chen vd.,
2020) ardindan, hastaligin yiiksek bulagiciligi ve hizli
yayilimindan dolay1 bir ay igerisinde Cin’in diger
kisimlarinda ve farkli {ilkelerde benzer vakalar
bildirilmeye baslanmustir (Luo vd., 2020). ilk vakadan
sonra, Cinli yetkililer tarafindan Diinya Saglik Orgiitiine
31 Aralik 2019 — 3 Ocak 2020 tarihleri arasinda
etiyolojisi bilinmeyen toplam 44 pndmoni vakasi1 daha
bildirilmigtir (DSO, 2020). 11-12 Ocak 2020
tarihlerinde Cin Ulusal Halk Saglig1 Komisyonu, detayli
bir bilgilendirme yapmis, salginin Wuhan’ da bulunan
ve deniz {iriinleri satan bir marketten kaynaklandigi
bilgisini paylasmustir.

7 Ocak 2020 tarihinde ise Cin’ de bu salgina neden
olabilecegi diigiiniilen yenir bir tip corona viriis izole
edilmistir. 12 Ocak’ ta viriisiin genetik kodu ortaya
konmus ve bdylece tani i¢in kit ¢aligmalar1 baglamistir.
Ilerleyen giinlerde Cin’e komsu iilkeler olan Tayland,
Japonya ve Kore’de de laboratuvar sonuglar ile
dogrulanmus ilk vakalar bildirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cin disinda vaka tespit edilen ilk iilkeler

Tarih Ulke
13 Ocak 2020 Tayland
15 Ocak 2020 Japonya
20 Ocak 2020 Giiney Kore
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23 Ocak 2020 tarihinde toplam vaka sayisi 581 olup
bunlarin 5717 i Cin’de tespit edilmistir. Bu tarihte
Amerika Birlesik Devletleri de ilk vakasim
bildirmistir. Ayni tarihte, viriisiin insandan insana
bulas konusu heniiz netlik kazanmamigstir. MERS ve
SARS enfeksiyonlarmin 6ne ¢ikan bir 6zelligi
olmasma ragmen, hastane boyutunda salgin ve
enfekte olmus saglik caligani ile ilgili rapor sayisinin
da ¢ok az oldugu bildirilmistir (DSO, 2020). 24 Ocak
2020 tarihinde Vietnam’ da tan1 konulan vakalardan
birinde Wuhan’dan seyahat Oykiisii bulunmamis
ancak ailede Wuhan’ dan gelen birinin olmasindan
dolayr hastaligin insandan insana temas ile
olabilecegi degerlendirilmistir. Daha 6nceki MERS
ve SARS salgmlarinda bulagin damlacik, temas ve
elbiseler araciligiyla oldugu ortaya konmus ve
benzer durumun burada da olacagi varsayilmuistir.
Bu yiizden DSO, viriisiin Cin icinde ve Cin’den
disartya yayilimint engellemek i¢in bir dizi halk
sagligi onlemini dile getirmistir (DSO, 2020).
Bunlar;
e  Hizli tan, teshis ve yonetim,
e Temasin Oniline ge¢cme,
e Saglik teskillerince enfeksiyonun 6nlenmesi ve
kontrolii,
e Seyahat edenler igin saglik onlemlerinin
uygulanmasi,
o Toplumsal farkindaligin artirilmasi ve
¢ Riskin bildirimidir.
29 Ocak 2020 tarihli raporda durumun ciddiyeti
karsisinda, DSO’niin, Kisisel Koruyucu Donanim
(KKD) ihtiyacinin global olarak karsilanabilmesi
icin bir dizi faaliyette bulundugunu ifade etmistir
(DSO, 2020). 31 Ocak raporunda ise DSO, bu
salgimin uluslararast boyutta bir halk sagligi acili
olacagmi dile getirmistir. Bu tarih ayni zamanda
Italya’da, dogrulanmis iki vakanin bildirildigi
tarihtir (ikisinde de Wuhan’dan seyahat oykiisii
mevcut). DSO bu tarihte risk skorunu bdlgesel ve
kiiresel diizeyde yiiksek olarak belirtmistir. 11 Subat
2020 tarihinde viriis, DSO tarafindan COVID-19
olarak (corona viriis hastaligi 2019’un kisaltmasi)
isimlendirilmigstir. 28 Subat 2020 tarihinde ise risk
skoru bolgesel ve kiiresel diizeyde ¢ok yiiksek olarak
degistirilmistir. 11 Mart 2020 de ise DSO tarafindan
Covid-19 salgin1 pandemi olarak ilan edilmistir. 11
Subat 2020 itibariyla ise sadece Cin’de toplam 44,
653 vaka ve 1153 oliim hadisesi bildirilmistir. 31
Mart 2020 itibariyla Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore tiim diinyada toplam 750,890 vaka tespit
edilmis ve toplam 36,405 kisi hayatin1 kaybetmistir.
Covid-19 salgini, nerdeyse tiim diinyayi etkilemistir.
Normal hayat1 ve insan yagamini durma noktasina
getirmis, ekonomik ve sosyal kayiplar dogurmustur.
Ekonominin yaninda halk sagligi, tibbi arastirmalar
ve tip camiasinda smirlart  zorlayan  kritik
miicadelelerin sahne almasina neden olmustur
(Fauci vd., 2020). Saglik ¢alisanlar1 da hastalikla
miicadeleyle beraber bu zorluklardan payina diiseni
almistir.

Cin’de 11 Subat 2020 tarihinde yayimlanan resmi
verilere gore 1716 saglik galisan1 enfekte olmus ve
bunlardan 6’s1 hayatin1 kaybetmistir. italya da ise
sadece bir giinde 51 doktor hayatin1 kaybetmistir.
Italya Ulusal Saghk Enstitiisic 24 Mart 2020
itibariyle 6 414 saglik ¢aliganin Covid-19 ile enfekte
oldugunu duyurmustur. Temas: azaltma adina
yapilan karantina uygulamalari, saglik calisanlar
icin tam anlamryla uygulanabilecek bir kriter
olamadigindan, salginda saglik calisanlar1 da risk
altindaki gruba dahil olmaktadir. Ancak literatiirde
daha c¢ok salgin odakli ¢aligmalar oldugu, bu
durumla miicadele eden saglik c¢aliganlarin
ilgilendiren konularin tespitine yonelik ¢ok az
calisma oldugu bunlarin da daha ¢ok psikolojik yiik
ve damgalanma gibi konulara degindigi goriilmiistiir
(Shigemura vd., 2020).
Bu ¢aligmada amacimiz risk altinda bulunan saglik
calisanlarinin karsilagabilecekleri durumlart ortaya
koymaktir. Boylece farkindaligin artmasi, gerekli
egitimlerin verilmesi, benzer durumlarda 6nlemlerin
daha erken alinip uygulanmasi ve bunlarin afet
planlaria dahil edilmesi 6ngoriilmektedir.
Artan Is Yiikii ve Saglik Sisteminin Yetersiz
Kalmasi
Covid-19 salgini, bulagin hizli olmasindan dolay1 bir
ay igerisinde tiim diinyaya yayilmistir (Luo vd.,
2020). Ozellikle;
e  Salginin hizli yayilmasi,
e  Hastalik ile ilgili bilinmezliklerin olmast,
e Birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz
kalmasit,
e  Yogun bakim ihtiyacinin artmast,
Solunum cihaz1 gibi  Ozellikli  ekipman
ihtiyacinin artmasi,
Saglik lojistiginin yetersiz kalmasi,
Defin ve morg islemlerinin artmis olmast,
Salgina 6zel bir hastanenin olmayisi ve
Rutin saglik hizmetlerinin devam etmesi basta
Italya olmak iizere Avrupa‘da ve daha sonra
Amerika’da salgmma uyum ve cevapta
aksamalara neden olmustur (De Ceukelaire ve
Bodini, 2020).
Bununla beraber, saglik personeli ihtiyacinin basta
tilkemiz olmak iizere tiim diinyada artarak devam
ettigi bilinmektedir (Tengilimoglu vd., 2012). S6z
konusu salginda bu ihtiyacin daha da artmis olmasi
ve saglik personelinin de risk altinda olusu, sistemi
olumsuz yonde etkileyen bir diger sebep olmustur
(De Ceukelaire ve Bodini, 2020).
Kisisel Koruyucu Donamim (KKD) Kullanimi ve
Lojistik imkanlar
Can kaybi, mal kaybi, cevresel ve ekonomik
kayiplarin olabilecegi riskli durumlarda maske,
eldiven, gozlik, tulum vb. malzemelerin yer aldig1
Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) kullanimi
onerilmektedir.  Boylece  riskin  doguracag:
kayiplarin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik
hizmetleri gibi riskin oldugu bir yerde tiim personele
s0z konusu riskin seviyesine gdre bu donanimin



kullanimi 6nerilmektedir. 2003 ve 2014 yilinda
yasanan SARS ve MERS epidemilerinde KKD
kullanim1 6n plana ¢ikmis ancak saglik personelinin
ve otoritelerinin farkindalik, Onlem alma ve
KKD’lerin dogru kullanimi konusundaki egitim
eksikligi, s6z konusu personel acisindan risk
dogurmustur. Ozellikle Enfeksiyon hastaliklari
disinda KKD kullaniminin  eksiklikler icerdigi
goriilmiistiir (Zhou vd., 2020). Hatta Cin’de Wuhan
psikiyatri hastanesinde yaklagik 30 saglik calisanin
bu siiregte enfekte oldugu bildirilmigtir (Lu vd.,
2020). Kullanilan tani kitlerinin ancak Ocak 2020 de
iretilmesi ve diisik dogru pozitiflik orani (her
hastaya en az 4 test yapilmis) saglik calisanlarinin
hasta ile temasini artirmig, bu ayri bir risk sebebi
olmugstur (Ren vd., 2020). Salginin ilk zamanlarinda
Cin’de malzeme eksikligi nedeniyle, saglik
calisanlarinin basit plastikler ile kendilerine giinliik,
basit KKD yaptiklari bildirilmistir (Ren vd., 2020).
Cilt Lezyonlar

Cilt lezyonlart, cildin biitiinliigiiniin bozulmasina yol
acan, hastallk ve hastalik dis1 sebeplerden
kaynaklanabilen ve yayilma ve enfekte olma ihtimali
tasiyabilen lezyonlarin tamamia verilen genel
isimdir ("Initial Evaluation and Management of Skin
Disorders Tintinalli’s Emergency Medicine", 2020).
Bir hastalikla goriilebilecegi gibi (Covid-19 benzeri
viral enfeksiyonlar) saglik personelinin uzun siireli
KKD kullanimina bagli olarak da goriilebilir (Lee,
2020). Uzun siireli KKD kullaniminin, tahris, basi ve
yaglanmaya bagl olarak asagidaki lezyonlara sebep
olabilecegi belirtilmistir (Lee, 2020):

e  Basi yaralar ve izleri

Egzema

Akne

Milarya rubra

Miliarya piistiiloza

Siirekli el yikamaya bagli agrili el egzemalari
Bunun yaninda artan stres seviyesinin de cilt
lezyonlar ile iligkili olabilecegi ifade edilmistir
(Ozkur vd., 2019).Bu stresi azaltmak ve saglik
calisanlarinin  hastaya ait cilt lezyonlarindan
korunmasi igin teletip uygulamalarinin kullanimi
onerilmektedir (Byamba vd., 2015).

Psikolojik Dayaniklilik

Diinya Saglik orgiitiine gore saglik, “fiziksel ruhsal
ve sosyal refahin tam olmasi ve hastalik veya
sakatligi olmamasr” durumudur (DSO, 2001). Daha
once Saxena ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olan
ruh saghiginin  sosyal, ekonomik ve cevresel
belirleyicilerine  (Tablo-2) bakildiginda, risk
faktorlerinin salgindan dolay1 arttig1 goriilmektedir
(Saxena vd., 2006). Salgindan dolayi artan is yiiki,
uyku ve beslenme diizeninin bozulmasi, hastalik
hakkindaki bilinmezler, sosyal izolasyon ve enfekte
olma olasiligmin &zellikle is stresinin artmasi ile
aileden ve arkadaslardan uzak kalmanin, kisi
izerinde kot etki yapacagt ve psikolojik
dayaniklilig azaltacagi diistiniilmektedir
(Shigemura vd., 2020).

Ozellikle otoriteler tarafindan alman tedbirlerin ve
uygulanabilecek  sosyal desteklerin  koruyucu
faktorler kapsaminda etkili olabilecegi
ongorilmektedir.

Tablo 2. Saxena ve arkadaslar: tarafindan ortaya
konulmus olan ruh saghginin sosyal, ekonomik ve
cevresel belirleyicileri

Risk faktorleri Koruyucu

faktorler

Uyusturucu ve alkole Karar verme yetkisi

erigsimin kolaylig1

Yerinde edilme(iltica) Etnik azmliklarin

entegrasyonu
Izolasyon ve Olumlu kisisel
yabancilagma ozellikler
Egitim, ulasim ve Sosyal katilim

barinma eksikligi

Yasanilan ¢evrenin
sosyal diizensizligi ve hosgorii

Sosyal sorumluluk

Yagitlar1 tarafindan Sosyal hizmetlerin
reddedilme varligi

Kotii sosyal gevre Sosyal destek ve
toplumsal aglar

Kotii beslenme

Yoksulluk

Irksal esitsizlik ve
ayrimcilik

Sosyal dezavantaja sahip
olma

Kentlesme

Siddet ve sug

Savasg

Is stresi

Issizlik

Korku ve Stigma

Korku, bir tehdit veya agri durumunda, uyarict bir
tepki olarak ortaya mekanizma olarak ifade
edilmektedir (Person vd., 2004). Stigma ise, bir
kisiye, gruba yada olaya kars1 olumsuz bir tavir veya
davranist  ortaya  koyma  eylemi  olarak
tanimlanmaktadir (Martin, 1986). SARS epidemisi
sirasinda devletler, organizasyonlar ve saglik
calisanlari hastaligin yayilim tiiriinii ortaya koymak,
miicadele stratejilerini  belirlemek ve tedavi
olanaklar1 icin ¢alisirken, kiiresel boyutta ise
hastaligin bilinmeyen nedenleri ve olasi &liimciil
sonuglarindan ~ dolay1  korku ve  anksiyete
davraniglarinin  ortaya ¢iktigi  gdzlemlenmistir
(Person vd., 2004; September, 2001). Bu korku ve
anksiyetenin ilk basta potansiyel hastalara karsi
ardindan saglik calisanlarina karst  stigmaya
doniistiigli ve SARS epidemisinin bu agidan klasik
bir 6rnek oldugu belirtilmigtir (Person vd., 2004).
2016 yilinda yayinlanan ve S. Arabistanda goriilen
MERS epidemisi sonrasinda N.S. AlNajjar ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada
katilimcilarin % 57.7‘sinde orta derecede anksiyete
tespit edildigi ve bunun enfeksiyon kapma ile iligkili
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oldugu bu yiizden toplu tasima ve kalabalik
ortamlardan uzak durma gibi sosyal kaginma
davraniglar sergiledikleri ifade edilmistir (Alnajjar
vd., 2016). Ani ve beklenmedik sekilde gelisen
salgin gibi enfeksiydz hastaliklarda halk sagliginin
ve bu hizmeti veren saglik c¢alisanlart gibi 6zel
gruplarin  korunmasi i¢in yoneticiler tarafindan
stratejilerin gelistirilmesinin bir zorunluluk oldugu
ifade edilmektedir (Person vd., 2004). Ozellikle
ayirim, Onyargi ve bilgi eksikliginden kaynakli
korkunun Cin’de ve diger iilkelerde ,saglik
otoriteleri ve saglik calisanlarinin ¢abalari {izerinde
olumsuz etki yaptig1, beraberinde kaos ve kargasay1
tetikledigi belirtilmistir (Shigemura vd., 2020).Yine
ayirim, onyargi ve damgalanma korkusundan dolay1
hasta insanlarin tedavi i¢in hastaneye gelmedigi bile
goriilmiistiir (Shigemura vd., 2020). Bunun yaninda
Cin’de hastalik yayabilecekleri korkusuyla bir grup
hemsireye evlerinin oldugu mahallere dahi
komsular: tarafindan girmelerine izin verilmemigtir
(Ren vd., 2020).

Enfekte Olma ve Oliim

Salgin  durumunda  karsilasilmast  muhtemel
durumlardan biri de enfekte olma ve buna bagl 6liim
olasiligidir. Cin’de enfekte kisilerin takibi igin
gorevlendirilen binlerce saglik calisant bu risk ile
kars1 karsiya kalmistir (De Ceukelaire ve Bodini,
2020).Daha o6nce, Cin’de, 2003 SARS salgininda
966 saglik personeli enfekte olmus ve bunlarin %1.4
‘U hayatin1 kaybetmistir. 11 Subat 2020 tarihiyle
Cin’de 3019 saglik personelinin enfekte oldugu
diisiinilmekle beraber sadece 1716°s1 niikleik asit
testi ile dogrulanmistir. Enfekte saglik personelinin
6’s1 ise hayatim1 kaybetmistir (Zhou vd., 2020).
Italya’da ise sadece bir giinde 51 doktorun hayatini
kaybettigi goriilmiistiir. Ulkemizde ise Saglik
Bakanlig: tarafindan 1 Nisan 2020 verilerine gore
601 saglik ¢alisaninin enfekte oldugu bildirilmistir
("Saglk bakanligi", 2020). Salginin devam ettigi
iilkelerde bu durumun devam edecegi, bu yiizden de
KKD kullaniminin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Salgin gibi insan hayati1 ve yasamini olumsuz
etkileyen bir durumda saglik calisanlarinin da
etkilenmesinin kaginilmaz oldugu goriilmektedir. Bu
durumda personeli koruyacak tedbirlerin alinmasi
bir  zorunluluktur.  Covid-19 igin  yapilan
arastirmalarda hafif semptomlarin oldugu dénemde
virlisin ~ bulagicihiginin  yiiksek oldugu ifade
edilmistir (Holshue vd., 2020; Zou vd., 2020). Bu
yiizden sosyal izolasyon Covid-19 enfeksiyonu ile
miicadelede mihenk tas1 konumundadir (De
Ceukelaire ve Bodini, 2020). Ancak sosyal izolasyon
uygulamasi, saglik personeli i¢in tam anlamiyla
basarilamayacagindan ~KKD’lerin  kullaniminin
onemin arttif1 disiinilmektedir. Tim saglik
personelinin salgin gibi bir afette etkin yanit
verebilmesi ve en az zararla c¢ikabilmesi igin
koruyucu saglik hizmetlerinin bilinmesinin bir
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zorunluluk oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde
saglik hizmetlerinde branglasmanin bunun i¢in engel
olarak goriilmemesi gerektigi, bilgi ve uygulama
diizeyinde afet, salgin ve koruyucu saglik hizmetleri
konularinin, 6zellesmis bir alanda gorevli saglik
calisan1 tarafindan da bilinmesi durumunda ancak
salgin ile miicadele edilebilecegi diisiiniilmektedir.
Giiglii saglik hizmetlerine sahip olmanin 6nemi, hizli
cevap verilmesi gereken Covid-19 salgininda bir kez
daha ortaya ¢cikmistir (De Ceukelaire ve Bodini,
2020). Ozellikle salgm ile miicadelede ikinci ve
ticlincii basamak saglik hizmetini veren kuruluglarin,
hastane afet planlarini revize etmelerinin olas1 yeni
bir salginda faydali olacag: diigiiniilmektedir. Tiim
diinyay1 etkileyen Covid-19 salgininda, sosyal
kaginma davraniglarinin arttigr  diistiniilmektedir.
Bunun saglik ¢alisanlar iizerinde olumsuz etkileri
olacagindan otoriteler tarafindan sosyal destek
programlarinin uygulanmasi gerektigi
ongoriilmektedir.

Cikar iliskisi: Yazarlar ¢ikar iliskisi olmadiginm
beyan eder.

KAYNAKLAR

Alnajjar, N. S., Attar, L. M., Farahat, F. M., &
Althagafi, A. (2016). Psychobehavioural
responses to the 2014 Middle East respiratory
syndrome-novel corona virus (MERS CoV)
among adults in two shopping malls in Jeddah,
western Saudi Arabia. In apps.who.int (Vol.
22, Issue 11).
https://apps.who.int/iris/handle/10665/260277

Byamba, K., Syed-Abdul, S., Garcia-Romero, M.,
Huang, C.-W., Nergyi, S., Nyamdorj, A,
Nguyen, P.-A., Igbal, U., Paik, K., Celi, 1.,
Nikore, V., Somai, M., Jian, W.-S., & Li, Y.-
C. (2015). Mobile teledermatology for a
prompter and more efficient dermatological
care in rural Mongolia. British Journal of
Dermatology, 173(1), 265-267.
https://doi.org/10.1111/bjd.13607

Chen, N., Zhou, M., Dong, X., Qu, J., Gong, F., Han,
Y., Qiu, Y., Wang, J., Liu, Y., Wei, Y., Xia, J.,
Yu, T., Zhang, X., & Zhang, L. (2020).
Epidemiological and clinical characteristics of
99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia
in Wuhan, China: a descriptive study. The
Lancet, 395(10223), 507-513.

De Ceukelaire, W., & Bodini, C. (2020). We Need
Strong Public Health Care to Contain the
Global Corona Pandemic. International

Journal of Health Services,
002073142091672.

Discrimination against Chinese a virus: China Daily
editorial. (2020).

http://ex.chinadaily.com.cn/exchange/partners
/45/rss/channel/www/columns/419cf7/stories/
WS5e39581aa310128217274d8d.html

124



Yildirim ve Cetin

Fauci, A. S., Lane, H. C., & Redfield, R. R. (2020).
Covid-19 - Navigating the Uncharted. The
New England Journal of Medicine, 382(13),
1268-1269.

Holshue, M. L., DeBolt, C., Lindquist, S., Lofy, K.
H., Wiesman, J., Bruce, H., Spitters, C.,
Ericson, K., Wilkerson, S., Tural, A., Diaz, G.,
Cohn, A., Fox, L. A, Patel, A., Gerber, S. I,
Kim, L., Tong, S., Lu, X., Lindstrom, S., ...
Pillai, S. K. (2020). First case of 2019 novel
coronavirus in the United States. New England
Journal of Medicine, 382(10), 929-936.

Koca,F "Saglhk Bakanligi 1 Nisan 2020 verileri"
ulagim tarihi:02.04.2020.
https://www.saglik.gov.tr/TR,64846/bakan-
koca-disari-cikmayalim-viruse-firsat-
tanimayalim.html adresinden ulasildi.

DSO. Covid-19 verileri.
https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-
reports/20200121-sitrep-1-2019-
ncov.pdf?sfvrsn=20a99c¢10_4adresinden
ulagildi. ulagim tarihi: 2020-04-06. (2020).

DSO. Covid-19 verileri
https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-
reports/20200124-sitrep-4-2019-
ncov.pdf?sfvrsn=9272d086_8 adresinden
ulasildi. ulasim tarihi: 2020-04-07. (2020).

Initial Evaluation and Management of Skin
Disorders | Tintinalli’s Emergency Medicine:
A Comprehensive  Study Guide, 9.
basim,McGraw-Hill Medical bolim 20 kisim
248. (2020).
https://accessmedicine.mhmedical.com/conte
nt.aspx?bookid=2353&sectionid=222404807

Lee, C. (2020). Role of dermatologists in the
uprising of the novel corona virus (COVID-
19):  Perspectives and  opportunities.
Dermsinica.Org.
http://lwww.dermsinica.org/article.asp?issn=1
027-
8117;year=2020;volume=38;issue=1;spage=1
;epage=2;aulast=Lee

Lu, H., Stratton, C. W., & Tang, Y. W. (2020).
Outbreak of pneumonia of unknown etiology
in Wuhan, China: The mystery and the
miracle. In Journal of Medical Virology (Vol.
92, Issue 4, pp. 401-402). John Wiley and
Sons Inc.

Luo, H., Tang, Q. ling, Shang, Y. xi, Liang, S. bing,
Yang, M., Robinson, N., & Liu, J. ping. 2020).
Can Chinese Medicine Be Used for Prevention
of Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)?
A Review of Historical Classics, Research
Evidence and Current Prevention Programs.
Chinese Journal of Integrative Medicine.

Martin, L. G. (1986). Stigma. In The Dilemma of
Difference (pp. 145-161). Springer US.

BAUN Sag Bil Derg 2020; 9(2): 109-114

WHO,(2001). The World Health Report 2001:
Mental health: new understanding, new hope.
https://www.google.com/books?hl=tr&Ir=&id
=GQEdJAVFSIgC&oi=fnd&pg=PR9&dq=Wo
rld Health Organization:Mental health, New
Understanding, New Hope, Geneva, The
World Health Report,
2001.&0ts=d1XEZG8eux&sig=21JLMJY -
E6Enh_EbG70biGWIyHk

Ozkur, E., Altunay, I., Calikoglu, E., Sinica, M. O.-
D., & 2019, U. (2019). Burnout syndrome
among dermatologists and assessment of
prevalence and risk factors: A nationwide

survey. Dermsinica.Org.
http://www.dermsinica.org/article.asp?issn=1
027-

8117;year=2019;volume=37;issue=4;spage=1
81;epage=186;aulast=0zkur

Person, B., Sy, F., Holton, K., ... B. G.-E. |, & 2004,
U. (2004). Fear and stigma: the epidemic
within the SARS outbreak. Ncbi.NIm.Nih.Gov.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/P
MC3322940/

Ren, S., Gao, R., Cases, Y. C.-W. J. of C., & 2020,
U. (2020). Fear can be more harmful than the
severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 in controlling the corona virus disease 2019
epidemic.

Saxena, S., Jané-Llopis, E., Psychiatry, C. H.-W., &
2006, U. (2006). Prevention of mental and
behavioural disorders: implications for policy

and practice. Ncbi.NIm.Nih.Gov.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/P
MC1472261/

September, V. D.-A. I. C.; & U. (2001). Stigma,
contagion, defect: Issues in the anthropology
of public health. Stigma and Global Health:
Developing a Research Agenda.

Shigemura, J., Ursano, R. J., Morganstein, J. C,,
Kurosawa, M., & Benedek, D. M. (2020).
Public responses to the novel 2019
coronavirus (2019-nCoV) in Japan: Mental
health consequences and target populations.
Psychiatry and Clinical Neurosciences,
pcn.12988. https://doi.org/10.1111/pcn.12988

Tengilimoglu, D., Isik, O., Basim, M. A.-, Ankara,
U., Dagiim, N. Y., & 2012, U. (2012). Saghk
Isletmeleri Yonetimi, Gelistirilmis 4.

Zhou, P., Huang, Z., Xiao, Y., Huang, X., & Fan, X.
G. (2020). Protecting Chinese Healthcare
Workers While Combating the 2019 Novel
Coronavirus. Infect Control Hosp Epidemiol,
1-4. https://doi.org/10.1017/ice.2020.60
Zou, L., Ruan, F., Huang, M., Liang, L.,
Huang, H., Hong, Z., Yu, J., Kang, M., Song,
Y., Xia, J., Guo, Q., Song, T., He, J., Yen, H.-
L., Peiris, M., & Wu, J. (2020). SARS-CoV-2
Viral Load in Upper Respiratory Specimens of
Infected Patients. The New England Journal of
Medicine.

125






OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Available online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd

Akcigerde Kitle ve Pnémoni Tanih Bireyin Bakim-Oz-Tedavi Modeli’ne
Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Dilara SOYDAN !, Tugba CAM YANIK 2, Ayda CELEBIOGLU 3

1 Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Cerrahi Servisi
2Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ab. D.
8 Mersin Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ab. D.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dilara SOYDAN
e-mail: dilarasoydan@hotmail.com Mersin Universitesi, T1ip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Cerrahi Servisi, Mersin, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Received: 01.06.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 30.06.2020
Copyright holder Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi

Derleme, 3.Uluslararasi 11. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.

0z

Profesyonel disiplinlerin temel amaci, meslegin uygulamalarinda kullanilabilecek bilimsel bilgi igerigini ortaya koymaktir. Profesyonel
meslekler iginde yer alan hemsirelik mesleginin temel tas1 “bakim”dir. Hemsirelik mesleginin siirdiiriilmesinde ortak dilin ve bakim
modellerinin kullanilmasi gerekmektedir. Hemsirelik kuram ve modelleri; varsayilan etkilesimleri test ederek yeni bilgi tiretmede,
hemsirelik uygulamalarini sistematize ederek, ger¢ekei hedef ve sinirlar1 tanimlamada, bireysel farkliliklara uygun, siirekli ve nitelikli
bakimin saglanmasinda yol gostericidir. Hemsirelik disiplininde kullanilan modellerden birisi de Lydia Hall Bakim-Oz-Tedavi
Modeli’dir. Rehabilitasyon agisindan 6zellesmis olan bu modelde, hasta bireyin iyilesmesi i¢in motivasyon ve enerjiye gereksinimi
oldugunu belirten Hall, hemsirenin bunu bilerek biitiinciil yaklagim cercevesinde bakimini uygulamas: gerektigini vurgular. Bu
caligmanim amaci, Lydia Hall Bakim-Oz-Tedavi Modeli’ne gore temellendirilen olgunun, Lydia Hall bakim halkas: esas alinarak ve
biitiinclil bir bakim yaklagimiyla hemsirelik bakiminin planlanmasini, uygulanmasini ve modelin bakimda kullanilabilirligini
gostermektir. Calismada, pndmoni tanisi ile yatist yapilan, tetkiklerde akcigerde kitle tespit edilen ve torakotomi gegiren 74 yasindaki
bir kadin hastaya Lydia Hall Bakim-Oz-Tedavi Modeli’ne gore hemsirelik bakimi verilmis ve modelin kullanimma yo6nelik bir 6rnek
olusturmasi hedeflenmistir. Hastanin yazili ve s6zIii izinleri alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Lydia Hall, Hemgirelik, Bakim, Pnémoni.

Nursing Care According to Care-Self-Treatment Model of the Individual with Lung Mass and

Pneumonia: A Case Report
ABSTRACT
The main purpose of a professional discipline is to reveal the scientific information content that can be used in the practice of the
profession. The cornerstone of the nursing profession, which is among the professional professions, is “care”. Common language and
care models should be used in sustaining the nursing profession. Nursing theories and models are guided by the testing of the default
interactions, systematizing nursing practices, identifying realistic targets and boundaries, providing continuous and qualified care for
individual differences. One of the models used in the discipline of nursing is the Lydia Hall Care-Self-Treatment Model. This model is
specialized in terms of rehabilitation. Stating that the patient needs motivation and energy for the recovery of the patient, Hall
emphasizes that the nurse should take care of this in a holistic approach. The aim of this study was to demonstrate the case based on
Lydia Hall Care-Self-Treatment Model, by taking the Lydia Hall care ring base and planning, implementing the nursing care with an
integrated care approach and the usability of the model in maintenance. In this study, a 74-year-old female patient who was hospitalized
with a diagnosis of pneumonia, had a mass in the lung, and underwent a thoracotomy, was given nursing care according to the Lydia
Hall Care-Self-Treatment Model and aimed to set an example for the use of the model. The patient's written and verbal consent was
obtained.
Keywords: Lydia Hall, Nursing, Care, Pneumonia.
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GIRiS

Saglik bakiminin verilmesinde biitiinciil bakim anlayisi
hemsirelik mesleginde elzemdir. Bakimin biitiinciil olarak
verilmesinde bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
yonden biitiinliigii ele alinmaktadir. Sagligin tanim1 Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan, *“Yalnizca hastalik ve sakathigin
olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
iyilik halidir’” seklinde tanimlanmaktadir. Biitiinciil olarak
degerlendirildiginde bir insanin biitiin boyutlarinin dengeli
olmasi ile saglikli olmasindan s6z edilebilmektedir (Giiner
& Kavlak, 2015; WHO, 2019). Bakim hizmetlerinin en
onemli amaci bakimin kaliteli bir sekilde saglanmasidir.
Hemysirelik meslegi bireylerin sagliginin desteklenmesini,
devam ettirilmesini ve saglik kalitesinin yiikseltilmesini
amaglamaktadir. Bu amaglarindan dolay1 bakimin hemsire
kuramecilar1 ve hemsirelik modellerine dayandirilarak
uygulanmasi, saglhigin kalite boyutunu olumlu ydnde
degistirmeye yardimci olmaktadir (Arslan Ozkan, 2014;
WHO, 2019).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin bakiminda bireysel
bakim girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
bunlarin degerlendirilmesinde de model kullanimi oldukga
onemlidir. Bu baglamda degerlendirilen hemsirelik bakim
modellerinden biri de Lydia Hall Bakim-Oz-Tedavi
Modelidir. Bu model hasta merkezli olup rehabilitasyon
acisindan ozellesmistir. Oz, bakim ve tedavi olmak iizere
tic bakim halkasini igeren bu modelde hastalara biitiinciil
yaklagilarak hemsirelik uygulamalarina rehber olmasi
saglanmaktadir (Arslan Ozkan, 2014; WHO, 2019).
Modelin icerigi

Hasta merkezli terapi goriisiinii iceren Lydia Hall Oz-
Bakim-Tedavi Modeli’nin temeli bakim-6z-tedaviden
olusan bakim halkasidir (Sekil 1). Hemsire, bu bakim
halkasina dayali olarak hasta bakimini uygulamaktadir.
Modelin yararlari; iyilesmeyi kolaylastirmasi, bakimin
kalitesini arttirmast ve tibbi bakim ihtiyacini azaltmasi
olarak sayilabilmektedir (Velioglu, 2012; Arslan Ozkan,
2014; Snowden, Donnell & Duffy, 2014; Pokorny, 2014).
Hall’un Bakim Halkasi {i¢ 6geden olugsmaktadir;
Oz-Cekirdek: Hastanin bireyselligine odaklanan ve
kendisini temsil eden bu halkada, hastayla hemsire
arasinda terapdtik bir iletisimin  kurulmasi gerektigi
belirtilmektedir. Profesyonel hemsirenin goérevlerinden
olan terapotik iletisim ile hastanin daha konforlu yagamasi
saglanir. Hasta, hemsireyle birlikte kim oldugunu ve
nereye gitmek istedigini fark eder. Boylece hastadaki
iyilesme siirecinin hizlandirilmasi saglanir (Snowden,
Donnell & Duffy, 2014; Akin Korhan, 2017).

Bakim: Profesyonel hemsire tarafindan verilen bakim,
o0grenme Ve 6gretme slirecinden olusmaktadir. Bu halkada
bakim; bireyin bedensel olarak bakimi gseklinde
tanimlanmaktadir. Bakim ile hasta ve hemgire arasinda 6zel
bir bag kurulmakta ve hasta i¢in hemsire rahatlatict
olmaktadir. Bu kurulan bag sonucundahastanin duygulari
dahakolay anlagilmis olur (Snowden, Donnell & Duffy,
2014; Ak Korhan, 2017).

Tedavi: Hemsire, hekim tarafindan verilen oOnerilerle
hastaya ve ailesine yardim etmektedir. Bu halkada hemsire
tibbi girisimleri uygulayan bir birey oldugu icin agr1 verici
bir figiir olarak da goriilebilmektedir (Gordon, 2015).

Kisi

Ozbenligin terapotik
kullanim

‘Oz-Cekirdek’

Hastah

Tibbi bakim
sirasinda hasta ve
aileyigorme
‘Tedavi’

Sekil 1. Hall’iin bakim halkasi (Akin Korhan, 2017).

Modelde Yer Alan Kavramlar

Insan: Bu kavram, modelde 16 yas lizerinde uzun donemli
bakima ihtiyaci olan ve 6grenmeye agik bir varlik olarak
tanimlanmaktadir (Akin Korhan, 2017).

Saghk: Bireyin yasamini devam ettirmesi icin yeterli
enerjiye sahip olmasidir. Saglikli bir birey problemlerini
tanimlayip bunlarin iistesinden gelebilmesi i¢in kendi
davranislarinin anlamini kesfedebilme yetenegine sahiptir
(Akin Korhan, 2017; Alligood, 2017).

Hastalik: Hall modelde hastaligi, akut bir evre olarak
belirtmekte ve hastaliin tedavisinde rehabilitasyon
stirecinin ¢ok onemli oldugunu ifade etmektedir (Akin
Korhan, 2017).

Hemgirelik: Modele gore hemsirelik; basarili  bir
rehabilitasyon siirecidir. Hall’a goére hemsirelik, akut
donemden sonraki rehabilitasyon siirecindeki hastanin
terapotik olarak desteklenmesini ve Ogretim siirecini
icermektedir (Snowden, Donnell & Duffy, 2014).
Modelde hemsirelik tibbi bakim, degerlendirme ve izlem,
hastanin ~ kendini  gergeklestirmesi  olarak  lige
ayrilmaktadir. Bakim ise degerlendirme, tanilama ve
planlama olarak belirtilmektedir (Snowden, Donnell &
Duffy, 2014; Akm Korhan, 2017). Ayrica Hall,
hemsireligin iyilesmeyi hizlandirdigin1 ve profesyonel
hemsirelik  ile  tbbi  tedavinin  gereksiniminin
azaltilabilecegini ifade etmektedir (Alligood, 2017; Ocake1
2013).

Toplum/Cevre: Hall’e gore bireyin tedavisinin
gelistirilmesinde ¢evre/toplum diizenlenmelidir. Hemsire,
hasta bireye yardim edebilmek igin yeterli ¢evrenin
olusturulmasinda uygun kisiler ile iletisim halinde
olmalidir (Alligood, 2017).

OLGU SUNUMU

Hastanin verileri gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Literatiirde konu
ilgili herhangi bir ¢aliymaya rastlanmamistir. Bakim
vericilere Ornek olusturulmasi amaciyla bir {iniversite
hastanesinin gogiis cerrahi servisinde yatan pndmoni ve
akcigerde kitle tanili hastaya Lydia Hall Modeli’ne gore
hemsirelik bakimi uygulanmis ve rapor edilmistir. Gogiis
cerrahisi servisinde uzun siiredir yatis1 yapilan hastanin
bakimi serviste calisan hemsire (arastirmaci) tarafindan
yapilmuistir.



Planlama ile ilgili Hall’in yaklasimi ve hastanin ifadesi

Verilerin Toplanmasi

Veriler, sozel ve yazil olarak izin alindiktan sonra bakim
veren hemgire tarafindan toplanmis ve Lydia Hall
Modeli’ne gore hemsirelik siireci yiirtitiilmiistiir.

Lydia Hall’in Bakim-Oz-Tedavi Modeli’ne Gore
Torakotomi Sonrasi Pnomoni ve Akcigerde Kitle
Tamih Hastanin Hemsirelik Plam

Pnémoni ve Akcigerde Kitle

Cerrahi girisim sonras1 donemde pndmoni en sik goriilen
komplikasyonlardan birisidir. Pndmoni gelisme oran1 %5-
80 oraninda degisiklik gostermektedir. Cerrahi girigim
sonrasinda ilk 30 giinliikk siirecte goriilen pnomonide
mortalite %21°dir. Pnomonide ates, kuru/balgamli
oksitiriik onemli belirtilerdendir (Ugur & Kogasli, 2015).
Akcigerde kitle tanili hastalarda oncelikle bilgisayarlt
tomografi iglemi, sonrasinda biyopsi yapilmakta ve bu
dogrultuda tedavi ve bakim planlanmaktadir. Bu tanida
belirtiler Oksiiriik, gogiis agrisi, nefes darligi olarak
sayilabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019).

Hastaya Ait Veriler

Hasta 74 yasinda, okuryazar olmayan 1.50 cm boyunda, 77
kg agirliginda evli ve 4 ¢ocuk annesidir. Yaklasik 2 aydir
stiren oksiirtik, nefes darligi, hiriltili solunum ve sekresyon
sikayetlerinin son 10 giindiir artmasi {izerine hastaneye
basvurmustur. Hasta bu gikayetlerin gece yatarken arttigini
ve uyumakta giicliik ¢ektigini ifade etmistir. Yapilan fizik
muayenesinde solunum sayist1 32/dk olarak saptanmig ve
akciger oskiiltasyonunda her iki akcigerde de wheezing
belirlenmigtir. Yapilan istemler sonucunda hastaya
“pndémoni ve akcigerde kitle” tanist konmustur. Hasta
endiseli oldugunu, daha once hi¢ ameliyat olmadigini ve
O6lmekten korktugunu ifade etmis ve hastaya yapilan
torakotomi ameliyati sonrasi hastada gelisen trakeal darlik
nedeniyle ameliyat sonrast doénemde trakeostomi
takilmistir. Ameliyat sonrast 12. giiniinde olan hastanin,
trakeostomi ile taburculugu planlanmaktadir.

Hall’iin Modeline Gore Hemsirelik Bakimi

Tanilama

Hastanin  endiseleri, korkular1 ile ilgili yasadigi
belirsizliklere yonelik degerlendirilmesi yapildi. Hastanin
yapilan tedavi, bakim uygulamalar1 ve hastaligina yonelik
bilgi eksiklikleri belirlendi. Yasam bulgulari alind1.
Sistemlere iliskin (solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, sinir sistemi, gastrointestinal sistem vb.) bulgulari
degerlendirildi. Tablo 1.’de tanilamada Hall’iin yaklagimi
ve hastanin  ifadesi/semptomlart  gdsterilmektedir.
Planlama

Hemgirelik bakiminin planlama asamasinda, hastanin
aldig1 taniya gore rehabilitasyon siirecinde kendisi ile
iletisime gegilerek korkulari ve endigeleri hakkinda
konusulmasi, terapdtik iletisim kurularak hasta ile ilgili
bag kurulmas: ve hastanin kendisi ile ilgili duygularini
kesfetmesinin saglanmasi, bu etkilesim esnasinda hastanin
duygu ve diisiincelerini paylagsmasinda ve korkular: ile
ilgili yapilacaklar konusunda destek olunmasi planlanan
girisimlerdi. Hall, tiim bu etkilesim esnasinda hastanin
duygularmi anlayabilmek igin “yansitma” tekniginin
kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Buna yonelik olarak
hastanin korku ve endiselerini ortaya ¢ikarmak igin
yansitma teknigi kullanildu.

Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Tanmilamada Hall’iin yaklasimi ve hastanin

ifadesi/semptomlar:

Hall’iin yaklasimi

tfndesi, o],
Ha if iptomlar:

-Hastanim hastaligina, yasamina,

gelecegine iligkin endiseleri,
korkulari ve yasadig1
belirsizlikler — degerlendirilerek

hastanin yasamini pek ¢cok yonde
etkileyebilecek hastalik siirecine
iligkin uyum siireci ve bilgi
eksikligi tanilandi.

Hasta geceleri uyuyamamaktan,
yatar pozisyonda bogulur hissi
yasamaktan, oksiirik  ve
sekresyondan kaynakli rahat
nefes alamamaktan kendini
yorgun hissettigini ve
hastaliginin ne demek oldugunu
bilmedigini ifade etti.

-Hemodinamik izlemi, solunum

-Kan basinci1:124/68,

sistemine  iligkin  bulgularn | -Viicut sicaklig1:36.9,

belirlendi. -Solunum:32,

-Etkisiz solunuma iliskin | - Pa0,:97

semptomlari belirlendi. -Her iki akciger
oskiiltasyonunda wheezing
bulgusu,  ¢ekilen  akciger
grafisinde Kitle tespiti ve PET
grafisinde akciger tutulumu
gOrillmustiir.

Tablo 2. Planlamada Hall’iin yaklasimi ve hastanin

ifadesi

Hall’iin yaklaginu

Hastanin ifadesi

Son zamanlarda aktivitelerinizi

-Yiiriirken ¢ok zorlantyorum,

yoruldugunuzu, geceleri oturur
pozisyonda uyumaya c¢aligtiginizi
soylityorsunuz. Bu durum size ne
hissettirdi?

gerceklestirirken glicliik hemen yoruluyorum, geceleri

yasadimz mi? oturur pozisyonda olmak ve
uyuyamamak da ayrn bir dert.

Yiiriirken ¢ok zorlandiginizi, | -Kendimi  yetersiz  hissettirdi.

Ayrica tuvalate giderken bile
zorlandim.

Son zamanlarda fiziksel giicliik
yasadiginizdan s6z ediyorsunuz
bu durum sizin psikolojinizi nasil

-Uziildiim ve eksik hissettim.
Kendimi yarim bir insan
olarak diisiiniyorum ve son

oncesinde pnomoni ve akcigerde
kitle tamisini aldiniz, taniya
iliskin diisiinceleriniz nelerdir?

etkiledi? Aciklamak ister | zamanlarda daha ¢ok
misiniz? sinirlendigimi fark ettim.
Hastaligimiz1 ilk farkettiginizde | -Saskinlik yasadim ve|
hissettiginiz duygularimizi | kabullenemedim.

anlatmak istermisiniz?

Anliyorum...  On  iki gin | -Tam ile ilgili higbir bilgim

yoktu ta ki  benimle
konusulana kadar.
Akcigerimin iltihaplandigin
sOylityorlardi.  Sonra  bir

baktim bogazimda bir aragla
kendime gelmisim.

Bogaziniza takilt olan
“trakeostomi” denilen soluk
borunuza takilarak sizin daha
rahat nefes almanizi saglayan bir
arag, ameliyat sonras1 dénemde
olusgan bu durum sizi nasil
etkiledi?

(Hasta elini trakeostomi kaniiliine
lg6tiiriiyor, ellerini ovusturuyor ve
lg0z temasindan kagintyor.)

Sizi biraz endigeli goriiyorum.
insanlar ik  hastaliklarini
duyduklarindakaygi, 6fke, korku
gibi duygulan yasarlar. Siz ne
gibi duygular yasadiniz?

-Ben de ne kadar saklamaya
caligsam da ¢ok gerginim ve
sinirliyim. Ayrica hayata kars1
ofkeliyim de. Trakeostomi
denilen bu sey de ayrica beni
rahatsiz ediyor. Bagka

biriymisim gibi hissediyorum.

Tedavi

Hastaya tedaviye yonelik olarak modelin yaklagimina gore
girigsim uygulandi. Tedaviye yonelik Hall’lin yaklasimi ve

uygulanan tedaviye
gosterilmektedir.

iligkin

bilgiler ~Tablo 3’te




Soydan ve ark.

Tablo 3. Tedaviye gore Hall’iin yaklasimi

Hall’iin yaklagimi Uygulanan tedavi

-Hasta igin hekim tarafindan [lesef 2xlgr
belirlenen tedaviler tanilandi. Mucinac ~ 2x300 mg
-Tedaviler sirasinda (aspirasyon [Polteofilin  1x200mg

vb.) hastanin yasayacagi agri, aci [Tramosel 2x100mg

gibi duygular belirlendi. Parol 3 xlgr
-Belirlenen tedaviler uygulandi. Erbinna 1 x40 mg
-Inhalerlerin dogru sekilde ve uygun (Cortair 2 x0.5 mg

dozda verilmesi sagland:. Foradil combi 2 x1gr

Bakim

Hastanin hemodinamik degerlendirmesi yapildi. Diizenli
olarak trakeostomi bakimi uygulandi. Agiz mukozasinin
nemliligi ve oral mukoza biitiinliigiiniin devam ettirilmesi
icin 4 saatte bir agiz bakimi verildi. Ayrica hasta ve ailesi;
giyinme, yeme ve tedavinin her asamasinda desteklendi.
Hastanin geceleri uyuyamamasina bagl olarak tedavisi
yeniden diizenlendi. Gece uykusunu béliicii tedavilerden
kaginildi. Odanin igerisi gereksiz 1siklardan arindirilip
hastanin uyuyabilecegi bir ortam yaratildi. Hastanin
tedavisinde alacagi ilaclara yonelik bilgi eksikligi giderildi
ve ilaglarma yonelik bilgilendirme yapildi. Hasta ile
glinlik planli 45 dakika terapotik iletisim teknikleri
kullanilarak etkilesime gegildi ve hastanin duygularim
ifade etmesi saglandi. Hastanin solunum sikintisini
onlemesine yonelik yapmasi gerekenler konusunda hasta
ve ailesine egitim verildi. Hastalig1 konusunda bilgi sahibi
olmayan hastaya, hastaligi hakkinda ve rehabilitasyon
stirecinde (taburculuk siirecinde) evde yapmasi gerekenler
konusunda (tozlu ortamlarda bulunmama, parfiim
kullanmama vb.) bilgilendirme yapildi. Ayrica, evde
trakeostomi bakiminin nasil yapilacagi konusunda hasta ve
ailesi uygulamali olarak bilgilendirildi.

Degerlendirme

Degerlendirme ile ilgili Hall’iin yaklasimi ve hasta
ifadesine iliskin bilgiler Tablo.4’te belirtilmektedir.

Tablo 4. Hasta ifadesine gore Hall’iin yaklagin

Hall’iin yaklagimi Hasta ifadesi

Hasta kim oldugunu, nereye | -Hastaneye gelmekte neden bu

ulagsmak istedigini, oraya nasil | kadar geciktigime anlam
ulagsmak istedigini Ogreniyor | veremiyorum, iyi ki gelmisim ve
mu? su an bir alet yardimiyla da olsa

rahat nefes alabiliyorum.

Hasta, davranislarinin altinda
yatan duygularmi anlama ve
kesfetmeyi 6greniyor mu?

-Ameliyattan sonraki ilk giinler
kendimi yarim gibi hissetmeme
ragmen rahat nefes alip vermemin

her seyden onemli oldugunu
diistiniiyorum.
Hasta, fiziksel olarak daha mi -Trakeostomi denilen bu aragla
rahat? baslangicta uyumakta

zorlantyordum ama su  an
korkularim azaldi ve uyudugum
icin kendimi sansli goriiyorum.

Hasta ve ailesine tedavinin her asamasinda yapilan
bilgilendirmelerle isleme yonelik bilinmezlik korkusu
giderildi ve hastanin kendini ifade etmesi saglandi.
Uygulanan agiz bakimi sonucunda; oral mukoz
membranin biitiinliigli korunarak olas1 enfeksiyon riski
azaltildi ve hastanin tedaviye aktif katilimi saglandi.
Hastanin  kendisini yetersiz hissettigi 06z bakim

BAUN Sag Bil Derg 2020; 9(2): 127-132

konularinda  yardimci  olunarak  cesaretlendirilmesi
saglandi. Etkisiz solunum Oriintiisiine yodnelik yapilan
girigimler ile hastanin gereksinim duydugu oksijen ihtiyaci
giderilerek daha rahat nefes almasi saglandi. Nefes almada
zorluk nedeniyle uyuyamadigini ifade eden hastanin
solunumu rahatlatilarak uyku 6rintiisiindeki bozukluk en
aza indirildi ve uyuyamamaktan kaynakli mevcut
yorgunluk hissi azaltildi, uyku kalitesi arttirildi. Hastayla
yapilan terapotik goriigmeler sonucunda kendini daha iyi
ve sansh hissettigini, uygulanan tedaviden fayda
gordiigiini ifade eden hastanin taburculuga yonelik
hazirlig1 saglandi. Evde bakim siirecinin daha kaliteli bir
sekilde devam ettirilmesi ve taburculuk sonrasi
olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasina ydnelik
taburculuk egitimi verildi. Verilen bilgilerin tam olarak
anlasilmasi saglandi ve hastadan geri bildirim alind1.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, pnémoni ve akcigerde kitle tanisi ile
iiniversite hastanesinde yatan ve torakotomi uygulanan bir
hastanin yasadig1 sorunlara yonelik olarak Lydia Hall’in
Bakim-Oz-Tedavi Modeli’ne gore hazirlanmis bakim
plani ele alinmigtir. Planlanan bakimda 6zellikle modelin
kullanimmi daha iyi ortaya ¢ikarabilecek ornek
semptomlar iizerinde durulmustur. Verilen hemsirelik
bakiminda temel amag, bireyin hayat standardinin
arttirilmasidir.  Bakim-Oz-Tedavi Modeli kullanilarak
verilen bakim, hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasini
saglamakta ve verilen egitimler ile hastanede yatan
hastanin rehabilitasyonu ve taburculuk siirecinin daha
etkin gergeklesmesine yardimci olmaktadir. Bu modelin
kullanilmas: ile hastanin taburculuk siireci daha verimli
ilerlemekte, bakimin devamliligi saglanmakta ve hastanin
yasadig1 olumsuz durumlara yonelik kaliteli bir hemsirelik
bakimi sunulabilmektedir (Olgun, Eti Aslan & Cil Akinci,
2017). Hemsgirelik uygulamalarinin yani sira hemsirelik
arastirmalar1 ve hemsirelik yonetiminde de kullanilabilen
modelin sadece on alti1 yas Ustii hastalarda kullanilabilir
olmasi ve ‘‘yansitma’’ teknigi gibi terapotik iletisim
tekniginin kullanilmasi bu teknigi bilmeyen hemsireler
tarafindan kullanimini  zorlastirabilmekte bu durum
modelin olumsuz yoniinii olusturmaktadir (Ocakct &
Ecevit Alpar, 2013); Modelin kavram ve siiregleri
giiniimiizdeki hemsirelik bakimina yakin olmasina karsin
bakimda kullanimi halen sinirhidir (Smith & Parker, 2010;
Velioglu, 2012). Bu olgu ¢alismasinda, modelin kullanim1
ile etkin hemsirelik bakimi verilmeye ¢aligilmistir.
Modelin, saglik profesyonellerinin kullanimi agisindan
uygun oldugu ve klinikte kullanilabilecegi
distiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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Hemsirelerin siklikla uyguladigi invaziv girisimlerden birisi de intramuskiiler enjeksiyondur. Bu girisimle ilgili hemsireler
giincel bilgileri takip ederek uygulamalarii kanita dayali olarak gergeklestirmelidir. Ciinkii ilaglar biiyiik kas dokularina
verilmesinde kullanilan bir yontem olan intramuskiiler uygulamanin bir¢ok riski bulunmakla birlikte hangi bilgi, beceri, yontem
ve araglarin kullanilacagi konusunda belirli kararlar alinmasimi gerektiren karmasik bir islemdir. Bu nedenle de olugabilecek
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in intramuskiiler enjeksiyonun kan damarlarindan, sinirlerden ve kemik dokudan uzakta
bulunan giivenli bir bélgeye uygulanmasi gerekmektedir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, bireylerin
gereksinimlerini 13 fonksiyonel alanda ele alarak bireylere kapsamli bakim verilmesini ve biitiinciil olarak degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bu olgu sunumunda dorsogluteal bélgeden intramuskiiler enjeksiyon yapilmasi nedeni ile komplikasyon gelisen
hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gore hemsirelik bakimi yer almaktadir. Olgunun verileri, hasta
bakimi sirasinda yapilan gozlemler ve hasta ile yapilan goriigmelerden elde edilerek toplanmis, modele gore bakim igerigi
planlanarak uygulanmis ve elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dorsogluteal, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri, Hemsirelik Bakimi, Intramuskiiler Enjeksiyon.

Nursing Care According to The Functional Health Patterns Model of the Patient
Developed Complication from Dorsogluteal Site: A Case Report

ABSTRACT

ABSTRACT:One of the invasive procedures performed by nurses is intramuscular injection. Nurses should follow up-to-date
information about this initiative and carry out their practices based on evidence. Because intramuscular administration, which
is a method used to deliver drugs to large muscle tissues, has many risks, but it is a complex process that requires certain
decisions about what knowledge, skills, methods and tools to use. Therefore, in order to prevent possible complications,
intramuscular injection should be applied to a safe area away from blood vessels, nerves and bone tissue. Gordon's Functional
Health Patterns Model addresses the needs of individuals in 13 functional areas, providing comprehensive care and assessment
of individuals. In this case report, the patient who developed complications due to intramuscular injection from the dorsagluteal
region, includes nursing care according to Gordon's Functional Health Patterns Model. The data of the case was collected from
the observations made during patient care and interviews with the patient, the care content was planned and applied according
to the model and the results were evaluated.

Keywords:Dorsogluteal, Functional Health Patterns, Nursing Care, Intramuscular Injection.

GIRIS

Intramuskiiler (IM) enjeksiyon saglik kuruluglarinda
en sik gerceklestirilen uygulamalardan biridir. Bu
uygulama ilacin subkutan dokunun altinda bulunan
kasin igerisine enjekte edilmesi amactyla kullanilan
bir yontemdir. IM enjeksiyon islemi dogru bir
sekilde yapilmadig1 takdirde istenmeyen birgok
olumsuz durumun ortaya ¢ikmasma neden
olmaktadir (Giilnar & Caliskan, 2014). IM uygulama

apse, nekroz, enfeksiyon, doku tahrigi, kontraktiir,
hematom, kronik agri, periostit ve kan damarlari,
kemikler ve sinirler igin yaralanmalar gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu baglamda
uygulama sirasinda bireylerin cinsiyeti, beden kiitle
indeksi, enjeksiyon bdlgesi, kas kiitlesi ve igne
uzunlugunun se¢imi 6nemli rol oynamaktadir
(Giilnar & Caligkan, 2014; Larkin et al., 2017).
Belirtilen faktorlerden 6zellikle enjeksiyon bolgesi
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komplikasyonlarin
faktordiir.

IM uygulamanin yapilmasinda biiyiik kan damarlar,
kemik ve sinir yapilarindan uzak olan dorsogluteal
alan tercih edilmektedir. Ancak bu alan, siyatik
sinire yakin ve kan damarlarinin yogun olmasi ile
birlikte subkutan doku diger bolgelere gore daha
kalindir. Bu durumda enjeksiyonun uygulanmasi
sonrasinda geligebilecek en onemli komplikasyon
olan siyatik sinir yaralanmasma neden olabilir.
Ventrogluteal bolge ise kan damarlart ve sinir
icermediginden, kalin kas dokusu yer almaktadir. Bu
durum ise enjeksiyon sirasinda geligebilecek
komplikasyonlarin daha az goriilmesine neden
olmaktadir (Kilig et al., 2014; Sisson, 2015).
Hemgirelik bakiminin sunulmasinda kullanilan
modeller bakim verici hemsirelerin daha planlt bir
bakim vermesini kolaylastirmaktadir. Bu modeller
hastalara yonelik planlanan bakimin sunulmasinda
ortak yaklagim olusturmakla birlikte verilerin
sistematik  toplanmasin1  saglayarak  holistik,
hiimanistik ve biitlinciil igerige sahip hemsirelik
bakiminin olugmasimi saglamaktadir (Kaya et al.,
2010). Hemsirelik modellerinden biri  olan
Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri” modeli
1982 yilinda Marjory Gordon tarafindan
gelistirilmistir.  Model  hemsirelik  tanilarinin
belirlenmesi ve hemsirelik bakiminin planlanmasina
onemli katki saglamaktadir. Bu baglamda
Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri biitiin
insanlarin  ortak baz1 davramigsal Oriintiileri
olduguna, Oriintiilerin insanlarin sagligi, yasam
kalitesi, yeteneklerinin gelisimi ve insanin bagarma
potansiyeli ile iligkili olduguna dayanan bir
modeldir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinde
hemsirelik siireci 13 fonksiyonel saglik Oriintiisiine
gore ele alinmaktadir (Erdemir, 2012; Tiirk, 2017).
Bu sunuda, dorsogluteal bolgeden intramuskiiler
enjeksiyon yapilmasi nedeniyle cilt alti dokusunda
komplikasyon olarak apse olusan hasta bakiminin
Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli
kapsaminda verilmesi planlanmigtir.  Olgunun
verileri, hasta bakimi sirasinda yapilan gozlemler ve
hasta ile yapilan goriismelerden elde edilmistir. Bu
olgu sunumunun yapilmasmin nedeni hem
hemgireler tarafindan yapilan hatali uygulamaya
yonelik farkindalik yaratmak hem de Gordon’un
“Fonksiyonel Saglik Oriintiileri” modeli kapsaminda
planlanan hasta bakiminin etkinligini paylagmaktir.

gelismesinde belirleyici

OLGU SUNUMU

Bu olgu sunumuyla ilgili gerekli hasta
bilgilendirilmesi yapilmis ve gerekli bilgilendirme
yapilarak onam formu doldurulmustur. Bayan E.T.,

31 yasinda, evli, hemsire ve lisansiistii egitim alan
hastadir. E.T. gegirdigi polimikrobiyal tanili pelvik
inflamatuar ~ sebebiyle = Kadin  Hastaliklan
Poliklinigi’ne bagvurmus, enfeksiyonun onlenmesi
amaciyla oral antibiyotik tedavisi (Omidazol ve
Sefuroksim 500 mg) &nerilmistir. Ilag onerildigi
sekilde kullanilmasina ragmen artan sikayetleri
nedeniyle 8 giin sonra Kadin Hastaliklar
Poliklinigi’ne tekrar basvurmus ve antibiyotik
tedavisine IM ve oral olarak (Gentamisin Siilfat 160
mg/IM ve Sulbaktam 750 mg/oral) devam edilmistir.
IM tedavi sonras1 sag dorsogluteal bélgesinde 6dem,
agrt ve kizariklik sikdyeti ile Genel Cerrahi
Poliklinigi’ne bagvurmustur. Yapilan fizik muayene
ve laboratuvar testleri sonucunda sag dorsogluteal
bolgede apse tanisi almigtir. Apsenin yaklagik 5 cm
biiytikligiinde sert bir yapida olmasi sebebiyle
enjektdr ile yapilan aspirasyonda apse bir miktar
kii¢iilmiis ve bu islem sonrasinda da hasta tekrar
genel cerrah tarafindan oral antibiyotik (Amoksisilin
1000 mg) tedavisine alinmugtir. Yapilan tedavi
sonras1 azalmayan sikayetleri sonucunda hastanin
sag dorsogluteal bolgede bulunan apsesinin
rezeksizyonu lokal anestezi esliginde
gerceklestirilmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Operasyona ir hafta sonrasinda
dorsoglutel bolgenin goriiniimii

Giiniibirlik  cerrahi  sonrast  Genel Cerrahi
Poliklinigi’nde hastanin yara yerinin enfeksiyondan
korunmasi ve daha ¢abuk iyilesmesi i¢in giimiis
iyonlarmi igeren yara bakim iiriinleri kullanilarak
pansuman uygulanmistir. Yaklagik 7 cm kadar olan
insizyon hattinin pansumani sirasinda yalnizca
serum fizyolojik kullanilmistir. insizyon bélgesinin
iyilesmesi yaklasik 1,5 aylik siireci kapsamistir
(Sekil 2 ve 3).



Sekil 2: Opersyondan iki hafta sonrasinda
dorsoglutel bélgenin goriiniimii

Hastanin hemsirelik bakiminin Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli dogrultusunda yapilmasina karar
verilmistir.

Olgunun Gordon’unun Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeline Gore Hemsirelik Bakimi

Olgunun hemsirelik bakimi Gordon’unun Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Model’indeki bashklar dogrultusunda
sunulmustur.

1.Saghg Gelistirme

Hasta servise geldiginde yapilan ilk gdriismede uzun bir
donem antibiyotik tedavisi gordiigiinii ve siirecin bir tiirlii
diizelmedigini ifade etmistir. Hastanin yogun bir endisesi
olmasina ragmen kendisini ve sorunlarini rahat bir sekilde
belirtmistir. Ayrica bu durumu ydnetmede sikinti
yasamadig1 gozlemlenmistir.

2.Beslenme

Hastanin klinikte bulundugu siirecte dgiinlerinin ve sivi
aliminin  diizenli yeterli miktarda tikettigi gozlendi.
Ayrica hasta rejim-3 6zelliginde bir diyet tiikketmekte olup
uyguladig1 6zel bir diyeti bulunmamaktadir.
3.Eliminasyon

Hastanin insizyon hattinin dorsogluteal bdlgede olmasi
kendisinde bosaltim sonrasindaki temizlik ic¢in bir
anksiyete yaratmistir. Ayrica bolgenin oturup kalkarken
gerginlige bagli olusan agris1 hastanin klozete otururken
bile caninin yanmasina sebep olmustur. Islem yapildiktan
sonraki ilk giinlerde oturup kalkarken bagka birinin
destegine ihtiya¢ duymustur.

Hemgirelik Tanisi: Agriya sekonder olarak tuvalete
zamaninda ulasamamaya bagl Uriner Bosaltimda
Bozulma Riski

Beklenen Sonu¢: Hastanin bosaltim Oriintiisiiniin normal
seviyede olmasinin saglanmasi.

Hemgirelik  Girisimleri: Hastanin insizyon hattinin
dorsogluteal bdlgede olmast ve {izerinin steril bir
pansumanla kapatilmasi sebebiyle temizlik agisindan bir
sikintt olmayacagi ve kendisinin klozete otururken yan
korkuluklardan  destek almasi ile bir problem
yasamayacagi anlatildi. Hastanin idrar ve defekasyon
ihtiyacini ertelememesi gerektigi kendisi ile paylasiimig ve

Sekil 3: Operasyondan 1,5 ay sonrasinda
dorsoglutel bolgenin goriiniimii

eger normal sekilde bosaltimini saglarsa herhangi bir
problem ile karsilagmayacagina ikna edilmeye calisildi.
Giinliik aldig1 ve gikardig takibi yapildi.

Degerlendirme: Hastanin bir giinliikk takibinde bosgaltim
ortintiisiinde bir sikint1 gézlenmemistir.
4.Aktivite/Dinlenme

Hastanin dorsogluteal bolgesinde yapilan cerrahi isleme
sekonder olarak agr1 olmasma bagli mobilizasyonunun
kisitlandigini birkag metre bile yiiriidiigiinde agrisinin
arttigimi ve yatak igerisinde hareketlerinde bile agrisinin
5/10 oldugunu ifade etmistir.

Hemgirelik Tanisi: Agriya bagh Fiziksel Mobilitede
Bozulma

Beklenen Sonuclar: Hastanin rahat bir sekilde fiziksel
mobilizasyonunu saglamasi ve siirdiirmesi.

Girigimler: Hastanin mobilizasyonun saglamasi icin
cesaretlendirildi. Agrisin1 kontrol altina almak amaciyla
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulandi.
Sag bacagin normal hareketi i¢in hastaya bacagini yavas
yavas kendisine ¢ekmesi ve bunu her saat 15 defa
uygulamasi gerektigi ile ilgili bilgi verildi.
Degerlendirme: Hasta taburculuk dncesi mobilizasyonunu
istenilen diizeyde artirdi, mobilizasyonlar sirasinda agri
siddetinin azaldig1 kendisi tarafindan belirtildi.

Hasta, enfeksiyonun neden oldugu agr1 sebebiyle yaklagik
15 gilindiir uyku diizeninde bozulma oldugunu belirtti.
Ayrica olusan apsenin 6zellikle sag bacaginda hissedilir
agriya sebep olmasi nedeniyle gece uykusunun hemen
hemen her saat basinda boliindiigiinii ifade etti.
Hemgirelik Tamisi: Agriya bagh Uyku Oriintiisiinde
Bozulma

Beklenen Sonuclar: Hastada diizenli uyku oriintiisiiniin
saglanmasi.

Girisimler: Hasta, agriya bagli uyumada zorlandigini ifade
ettigi i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle
agris1 kontrol altina alindi. Gece rahat uyuyabilmesi igin
giindiiz uyumas1 engellendi. Hastanin uyandirilmamasi
i¢in planlanan girisimler uyumadan 6nce yapildi. Ortamin
serin ve sessiz olmasi saglandi. Ginliik rutinlerinin
uygulanmasi i¢in hasta ve aileye bilgi verildi.
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Degerlendirme: Hasta gece boyunca daha rahat uyudugu
ve uykusunun béliinmedigini ifade etti. E.T. gece boyunca
yaklagik 7-8 saat uyudu.

5.Bilissel-Algisal

Hastanin biligsel ve algisal durumunda bir degisiklik
goriilmemistir. Hasta oryante ve bilinci agik durumdadir.
6.Kendini Algillama

Hastanin sakin bir goriintiisiiniin olmas1 ile birlikte
hastaligin1 kabullenmesi konusunda herhangi bir sikintisi
oldugunu ifade etmemistir.

7.Rol iliskileri

Hasta gegirdigi hastalik sebebiyle yaklasik 1,5 aydir
evdeki ve ig yerindeki sorumluluklarin1 yerine
getiremedigini ve bu sebeple kendini kotii hissettigini
ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi: Uygulanan tedaviler nedeni ile hastada
fiziksel degisiklik bulunmasina bagli Aile I¢i Rollerde
Bozulma

Beklenen Sonuclar: Aile igerisinde yer alan rollerini
stirdlirmesinin saglanmasi.

Girisimler: Hastanin hastalig1 siiresinde kendisini nasil
hissettigini ifade etmesi saglandi. Kendisine bu siiregte
esinin destegi hatirlatilarak bu siirecin gegici oldugu ve
sagligma kavustugunda rollerine yeniden donecegi
hatirlatildi. Esinin ve ailesinin destekgileri oldugu igin
kendisinin sanshi oldugu ifade edildi. Hastalig: ile ilgili
soru sormast i¢in cesaretlendirildi, saglik durumdaki
gelismeler hakkinda bilgilendirme yapildu.
Degerlendirme:  Hasta  Kkendisine  birisinin  bunu
hatirlatmasinin giizel bir sey oldugunu ve hastaneden
ciktiktan sonra yine kendi rollerini yerine getireceginin
sevindirici hissettirdigini ifade etti.

8.Cinsellik-Ureme

Hastanin gecirdigi pelvik inflamatuar hastalik sebebiyle
yaklagik 1,5 aydir cinsel aktivitesini siirdiiremedigi ve

ozellikle  hastaligin  tekrarlama olasiligina  karsi
korktugunu uzun bir siire cinsellikten uzak kalacagim
soyledi.

Hemgirelik Tanisi: Pelvik inflamasyona bagli Cinsel
Fonksiyonda Bozulma

Beklenen sonuglar: Hastanin mevcut durumu ve ¢oziimii
ile ilgili farkindaliginin artirtlmasi.

Girisimler: Hastanin bu konuda korkmamasi gerektigi ve
kendisinin bir kadin dogum hekimi ile goriismesi
saglanarak bilgilendirildi. Hastay1 ziyaret eden kadmn
dogum hekimi taburculuk Oncesi hastaya vajinal
ultrasonografi yapabilecegini ve bu tetkik sonucunda
herhangi bir aksi durum gormezse cerrahi yaranin
iyilesmesinden hemen sonra cinsel hayatina devam
edebilecegini bildirdi.

Degerlendirme: Hasta bu bilgilendirmelerden memnun
oldugunu ifade etti.

9.Basetme-Stres Toleransi

Hastanin genel anlamda bas etme becerisinin yiliksek ve
iletisime agik oldugu goriildi. Fakat tedavinin yan
etkisinin yeni bir rahatsizliga yol agmasi sonucunda
kendisinin stres durumunun arttigini ifade etmistir. Hasta
olaylarin nedenlerini belirlemekte giigliik ¢ektigini ve
uygulanan bir tedavinin kendisini daha zor bir duruma
soktugunu  belirtmistir. Bu  sebeple artik IM
uygulamalardan korktugunu ve kendisi dahil higbir
yakinina uygulatmak istemedigini sdylemistir.

BAUN Sag Bil Derg 2020; 9(2): 127-132

Hemgirelik Tanisi: Tedavi siirecinde yasadig1 strese bagl
Etkisiz Bireysel Bag Etme

Beklenen Sonucglar: Hastanin mevcut durum ve sorunlarla
bas edebilmesinin saglanmasi.

Girisimler: Hastanin mevcut olumlu ve olumsuz bas etme
yontemleri degerlendirildi, etkili bas etme ydntemlerini
kullanabilmesi konusunda desteklendi ve gerekli ortam
saglandi. Bu siirecte hastanin esinden ve ailesinden destek
alindi. Hastaligt ile 1ilgili soru sormast igin
cesaretlendirildi, saglik durumdaki gelismeler hakkinda
bilgilendirme yapildi.

Degerlendirme: Hasta her invaziv uygulamanin bir risk
oldugunu bildigini ve bunun kendisinin ve herkesin basina
gelebilecegini diisiindiiglini sdylemistir. Fakat hastanin
IM enjeksiyona kars1 tutumu devam etmektedir.
10.Deger-inang

Hastanin yagadigi bu siire¢ nedeniyle deger ve inanglarinin
etkilenmedigini gdzlemlenmistir.

11.Giivenlik Koruma

Hemgirelik Tanisi: Apsenin olustugu bolgeye yapilan
invaziv girisime bagli Enfeksiyon riski
Beklenen  Sonu¢:  Enfeksiyonun
saglanmasi.

Hemgirelik Girisimleri: Enfeksiyon riski tanis1 konulan
hastada uygulanmasi planlanan ve uygulanan hemsirelik
girisimleri, enfeksiyon belirti ve bulgularinin izlenmesi
(viicut sicakliginda artis, insizyon hattinda akimnti sicaklik
artist ve kizariklik); yasam bulgulari uygun araliklarla
takip edilerek degerlendirildi; gelen ziyaretcilerin el
yikama ve evrensel dnlemlere uymalar1 konusunda bilgi
verildi. Hasta ve ailesine enfeksiyon belirti ve bulgulart
hakkinda aciklama yapildi.

Degerlendirme: Hastada enfeksiyon geligmemistir fakat
risk hala devam etmektedir.
12.Rahathk

Hemgirelik Tanisi:  Apseye
olusmasina baglt Akut Agr
Beklenen Sonuclar: Hastanin agrisinin olmadigimi ifade
etmesi.

Girigimler: Hastanin agrisinin cerrahiye bagli olmasi
nedeniyle, dinlenmesi saglandi. Yatak igerisinde cerrahi
uygulanan bolgede basi olugsmamasi igin sag kalcasi uygun
bir yastik ile yiikseltilerek desteklendi. Hastanin dikkatini
baska yone ¢ekecek uygulamalar yapmasi saglandi. Hekim
istemine uygun analjezik tedavisi planlandi ve uygulandi.
Agrisinin neden kaynaklandig agiklandi.

Degerlendirme: Hastanin klinikte bulundugu ilk giin
agrisinin siddeti 4/10 iken, bir giin sonrasinda 1/10 oldugu
kendisi tarafindan ifade edildi. Hastanin agris1 hafifledi.
13.Biiyiime/Gelisme

Hastanin yasadigi bu siire¢ biliyime ve gelisme
ozelliklerini etkilemedigi gézlemlenmistir.

olugmamasinin

sekonder kas spazmi

TARTISMA

Intramuskiiler (IM) enjeksiyon uygulamasi hemsirelerin
¢ok sik kullandiklar1 invaziv girisimlerden biridir. Bu
uygulama basit bir beceri olarak algilanmasina ragmen
hemsgirelerin bilgi, beceri, yonetim ve hangi materyallerin
kullanilmast  konusunda belirli kararlar alinmasini
gerektiren karmagik bir iglevdir (Hunter, 2008; Coskun et
al., 2016). Diinya capinda, her yil IM enjeksiyonlari
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yoluyla 12 milyardan fazla ilag uygulanmaktadir (Giilnar
& Ozveren, 2016).

IM enjeksiyonun uygulanmasi sirasinda yanhs teknik
nedeniyle agri, periostit, sinir hasari, apse, seliilit, doku
nekrozu, hematom, kas kontraktiirii ve kemik yaralanmasi
gibi komplikasyonlar goriilebilir (Giilnar & Ozveren,
2016; Coskun et al., 2016). Siyatik sinir yaralanmasi ise
dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlar sonrasinda
ortaya ¢ikan en 6nemli komplikasyonlardan biridir Coskun
et al., 2016). Bu nedenle enjeksiyonun kan damarlari,
sinirler ve kemik olugumlarindan uzak olan giivenli bir
bolgeye uygulanmasi 6nemli rol oynamaktadir (Giilnar &
Caligkan, 2014). Olguda yer alan hasta ise sag dorsogluteal
bolgesinde 6dem, agr1 ve kizariklik sikayetlerinin olmasi
nedeniyle hastaneye bagvurmus dorsogluteal bdlgesinde
apse tanist ile takip edilerek gerekli tedavi ve bakimlari
saglanmustir.

Enjeksiyonun uygulanmasi nedeniyle olusan lokal
travmanin disinda ilacin 6zellikleri de apse ve nekroz gibi
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.
Ayrica dokuda olusan reaksiyonun geligsmesini ilacin
kompozisyonu da etkilemektedir. T. Filinte, Akan, Filinte,
Goniillii ve Akoz tarafindan (2010) sunulan olguda 8
hastanin gluteal bolgesine, 1 hastanin ise uyluk bdlgesine
enjeksiyon uygulanmasi, farkl igerikteki ilaglarn birden
fazla uygulanmasi nedeniyle apselesme ve nekroz gibi
komplikasyonlar olusmustur. Hastalar cerrahi olarak
tedavi edilmis ve bazi hastalarin defektinin kas seviyesine
kadar uzanmasi sonucu lokal flepler (n=3) ve primer
kapamayla (n=6) rekonstriikte edildigi ifade edilmistir
(Filinte etal., 2010). Hastamizda ise IM enjeksiyon sonucu
olugan apse cerrahi islemle ¢ikartilarak tedavi edilmis ve
bakimi saglanmigtir.

Yumusak doku enfeksiyonlari; akut, diffiiz, yayilmaya
yatkin, deri ve deri alti dokularinda yaygin goriilen
inflamasyonlardir. Bu tiir enfeksiyonlarin mevcut oldugu
donemde invazyona yatkinlik nedeniyle bakteriyemi ve
sepsis gibi istenmeyen durumlar goriilebilir. Ersoy ve
arkadaglarinin (2011) sunduklar1 olguda 48 yasindaki

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansman: Yoktur.

Tesekkiir: Olgu sunumunda yer alan hastamiza tesekkiir
ederiz.
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hastaya bel agristi nedeniyle bir nonstereoid
antiinflamatuvar ilacin IM olarak uygulanmasi regete
edilmistir. Enjeksiyonlarin uygulanmasindan bir hafta
sonra genel durumu bozulan hastada biling bulanikligi,
halsizlik, abdominal ve pelvik agr1 gibi istenmeyen
durumlar goriilmiistiir. Ayrica yapilan fizik muayenede
sag bacak elevasyonunun agrili oldugu, IM enjeksiyonun
yapildig1 bolgede ddem, 1s1 artisi, agr1 ve kizariklik tespit
edilmistir. Yapilan degerlendirmelerin sonrasinda hastada
agir sepsis tanisi konularak gerekli tedaviler uygulanmistir
(Ersoy et al., 2011). Hastamizda ise IM enjeksiyon sonrasi
olusan apse cerrahi islemle alinmis sonrasinda yapilan
kontrollerde yaranm oldugu bolgede kizariklik, agr ve
akintt tespit edilmistir. Yaranin iyilesme saglamak
amactyla o bolgeye giimiis iyonlart igeren yara bakim
trtinleri kullanilarak enfeksiyonun ilerlemesi
engellenmistir.

Bu olgu sunumunda dorsogluteal bolgeden IM enjeksiyon
yapilmasi nedeniyle cilt alt1 dokusunda apse olusan hasta
bakimimda Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli kapsaminda hazirlanan bakim plan1  yer
almaktadir. Bu model dogrultusunda hastadan veriler
toplanarak girisimler planlanmis ve uygulandiktan sonra
degerlendirmeler yapilmistir. Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli’ne gore hastada mevcut olan
tanilar belirlenmis, hastaya yonelik uygulanmasi gereken
girisimler planlanarak, mevcut sorunlarin ¢oziilmesi
planlanmistir. Uygulanan girisimlerin  degerlendirme
stirecinde ise beklenen sonuglara ulasmada etkili oldugu
saptanmuistir.

Sonu¢ olarak, hemsirelik bakiminda belirli modelin
kullanilarak hastada var olan mevcut sorunlarin
belirlenmesi, bu sorunlara yonelik hemgirelik bakiminin
planlanmast, girigimlerin uygulanmast ve
degerlendirilmesi amaglanan hedefe ulagsmaya biiyiik bir
kolaylik saglamaktadir. Ayrica sistematik yaklagimla
birlikte olumlu sonuglarin elde edilmesi, hastaya karst
holistik, hiimanistik ve biitiinciill bakimin olusmasina
yardimc1 olmaktadir.
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