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Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Agik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

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

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

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

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

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

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

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

Degerli Okuyucularimiz,

Diinya Saglik Orgiitli, 2020 yilina damgasini vuran COVID-19 pandemisi daha bas gdstermeden énce 2020 yilini
“Uluslararasi Hemsire ve Ebe Yili” olarak ilan etmisti. 2020 yilinin secilmesinin ardindaki gerekce, modern
hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale’in dogumunun 200’iincii yili olmasi idi. Bunun yani sira, Diinya
Saghk Orgiitii, saglik ekibinin vazgecilmez iiyelerinden olan hemsire ve ebeleri kutlamayi ve mesleklerinin dogasinda
bulunan zorluklari giin 1sigina ¢ikarmayr amaglamisti. COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikisi bu kararin ne denli nemli
oldugunu anlamamiza neden oldu. COVID-19'un hastalar ve saglik sistemleri Gzerindeki etkisi ortaya ¢ikmaya
basladiginda, hemsireler kendilerini daha 6nce hi¢ goriilmemis durumlarda buldular. Kisisel koruyucu ekipmanlara
sinirl erisimle sik sik uzun saatler boyunca canla basla calismak zorunda kaldilar. Yeni bir hastaligin bilinmez dogasi
da Uzerlerindeki yiika artirdi. Uzun ¢alisma saatleri ve izolasyon dnlemleri hemsirelerin uzun zaman ailelerinden uzak
kalmalarina neden oldu. Tim bu durumlar bir araya geldiginde hemsirelerin duygusal, psikolojik ve fiziksel saglklari
olumsuz yonde etkilendi. Dahasi pek cok saglik calisani kendileri de bizzat hastaligin pencesinde savas verdi hatta
canini feda etti. Her ne kadar COVID-19 pandemisi tim saglik calisanlarini cok ciddi oranda etkilemis olsa da yapilan
arastirmalarin da sonuglarina gére cephenin en dniinde savasan hemsirelerin etkilenme orani cok daha fazla oldu.

Bizler de yasanan tiim bu sirecleri “2020 Hemsire ve Ebe Yili” temelinde ele alip bir degerlendirme yapmak amaciyla
2021 yilinin ilk sayisini saglik ekibinin ayrilmaz parcasi olan hemsire ve ebelere ayirmaya karar verdik. Bu kapsamda,
sayinin kapak resmi, Prof. Dr. Fikri Salman’in cizimi ile Canakkale Savasinda cepheden bir kesit sunarak, yaral ve
hasta askerlerin bakim ve tedavisinde yine 6n cephede yer alan, her yerde ve kosulda 6zveri ile calisan hemsireleri
konu aldi. Tarihimize 6nemli bir zafer olarak gecen Canakkale Savasi, Anadolu halkinin azim, umut ve kararliligi ile
Kurtulus Savasi'nin mesalesini ateslemistir. Bir “anitcephe” 6zelligi tasiyan Canakkale, Tirk ulusunun bagimsizlik ve
hiirriyet s6z konusu oldugunda ne denli kararli ve kahraman oldugunu sonsuza dek animsatacaktir. istiklal Sairi
Mehmet Akif Ersoy’un siirinde, yasananlarin tasviri cok carpicidir:

“...Bomba simsekleri beyninden inip her siperin;
Sonlyor gogsiuniin Ustlinde o arslan neferin...
Oliim indirmede gékler, 8lii pliskiirmede yer;

O ne mudhis tipidir: Savrulur enkaz-1 beser...
Kafa, g6z, gévde, bacak, kol, cene, parmak, el, ayak,
Bosanir sirtlara, vadilere, sagnak sagnak...
...Vurulup, tertemiz alnindan, uzanmis yatiyor
Bir hilal ugruna, ya Rab, ne giinesler batiyor!

Ey, bu topraklar icin topraga diismuis, asker!
GOkten ecdad inerek 6pse o pak alni deger.

Ne buyiksun ki kanin kurtaryor Tevhid'i...
Bedr'in arslanlari ancak, bu kadar sanli idi...

Sana dar gelmeyecek makberi kimler kazsin?
‘Gomelim gel seni tarthe’ desem, sigmazsin...”

Bu can savasinda Turkiye’de modern hemsireligin 6nclsi olarak kabul edilen Safiye Hiiseyin (Elbi), meslek askiyla
Mehmetcigin yaninda hem 6n cephede hem de arka cephede yer almistir. Savasin akabinde kendisine cephedeki
Usttin hizmetlerinden dolay1 Canakkale Harp Madalyasi verilmistir. Safiye Hiiseyin, Canakkale Savasi sonrasi verdigi bir
milakatta, cephedeki muhtelif milletlere mensup yiizlerce askerin hemen hepsinin ayni kelimeyi sayiklayarak, “Anne!
Anne!” diyerek olduklerini dile getirmistir. Bu da, dogumdan 6liime insanin anne sefkatine ve sefkat ile yaralarini
saracak kisilere ihtiyacini net olarak ortaya koymaktadir. Canakkale Savasindaki miicadelede olime kanat ¢irparken
bile vazife suuru ve mesuliyet duygusuyla hareket eden Kahraman Mehmetcik, komutaninin emrini yerine
getirebilmenin kaygisini yasayarak, taburuna geri goénderilmesini talep etmistir. Canakkale Savasi'nda iyilesen
askerlerin tekrar askeri birligine, tabura yollanmasindan 6turd, sifa bulan yarali/hasta askerlerin hastaneden cikarilma
islemi “taburcu olmak” seklinde ifade edilmis ve dilimize yerleserek giinimlzde de iyilesme ve hastaneden ayrilis
icin kullanilagelir olmustur. Kaynaklarda belirtildigine gére Tiirk tarihi boyunca da savaslarda yaralanan askerlerin
tedavisini kendi donemlerinin 6nde gelen hekimleri ile birlikte yine ayni dénemlerde yasayan sifacilar ve yarali yakini
olan kadinlar Ustlenmislerdir. Tanik oldugumuz yakin tarihimizde bile terér orgltleriyle yasanan catismalarda
yaralanan askerlere, hemsirelerimiz hem cephe hattinda hem de cephe gerisinde, hekimlerle birlikte kahramanca
mudahale etmekten cekinmemislerdir. Glinimizde ise gerek gunlik hayatta gerekse de pandemi sirecinde
fedakarca calismaya devam etmektedirler. Bu vesile ile Turk hemsireliginin vatan savunmasi ile yazilan tarihinde ilk
hemsire olarak kabul edilen Safiye Hiseyin basta olmak Ulzere vatan savunmasinda hayatini ortaya koyarak
askerimizin yaninda olan, cephede ve cephe gerisinde gdrev alarak yaralar saran, sehitlik ve gazilik mertebelerine
ulasan tim hemsirelerimizi rahmet ve minnetle aniyoruz.
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EDITORDEN

Bu sayida, orijinal kapak tasarimi yaninda siireci ¢ok boyutlu tartisma ve degerlendirme olanagi saglayacak pek ¢ok
ulusal ve uluslararasi davetli yaziya, derlemeye, arastirma makalesi ve olgu raporlarina yer verilmistir. Sayi Editérimiiz
Prof. Dr. Yasemin Tokem tarafindan “Onuncu Yilinda izmir Katip Celebi Universitesi'nde Hemsirelik” yazisi
Fakiltemizin ilk kurulan bolimi olan Hemsirelik Bolimi'niin dolu dolu gegen on yilini bizlere sunmaktadir. Alaninda
uzman yazarlarin hazirlamis olduklari yedi adet davetli yazi paylasilmistir. ilk davetli yazi, Uluslararasi Hemsireler
Birligi Baskani (ICN) Annette Kennedy tarafindan kaleme alinmistir. 2020 yilinda saglik sisteminde hemsirelerin
pozisyonunu uluslararasi agidan ele alan ve “The Position of Nurses in the Healthcare Team in 2020” original adi
ile yayimlanan yazi oldukca dikkat cekicidir. Tarihsel acidan “Diinyada Hemsirelik Egitiminin Baglamasi ilk
Hemsirelik Okullar1” makalesi egitim stireclerine vurgu yapmaktadir. “Uluslararasi Hemsireler Yilinda COVID-19
Pandemisi: Tiirk Hemsireler Dernegi Calismalan” isimli makale ile Tiirk Hemsireler Dernegdi Baskani Prof. Dr. Sevilay
Senol Celik ve dernek ydnetim kurulu Gyeleri strecleri detayli degerlendirdikleri yazilarini bizimle paylasmislardir.
“COVID-19 Pandemi Siirecinde Uzaktan Hemsirelik Egitimi: Uluslararasi Deneyim” ve “COVID-19 Pandemi
Siirecinde Uzaktan Hemsirelik Egitimi: Ulusal Deneyim” isimli yazilarda pandemi suirecinde hem ulusal hem de
uluslararasi alanda hemsirelik egitiminde meydana gelen zorluklar ve degisiklikler tartisiimaktadir. “Hemsirelik
Bakiminda Kullanilan Malzemelerin Tarihsel Yolculugu” isimli yazi bizi hem hemsirelik mesledi hem de hemsirelik
egitimi hakkinda tarihsel bir yolculuga ¢ikarmaktadir. “COVID-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim Hemsiresinin
Rolii” isimli yazida COVID-19 pandemisinin hemsirelik meslegi tizerindeki etkileri derinlemesine irdelenmistir.

Bu 6zel sayimizda yedi adet derleme tiiriinde makale bulunmaktadir. “2020 Uluslararasi Ebelik ve Hemsirelik Yili:
COVID-19’un Golgesinde Ebelik Meslegi” isimli derlemede ebelik mesledinin pandemideki énemi ve ebelerin
yasadiklari zorluklara deginilmistir. “COVID-19 Pandemi Siirecinde Diinyada Hemsirelik Egitimi” isimli derlemede
pandeminin zorlu kosullarinda gelecedin hemsirelerini yetistirmede karsilagilan zorluklar ve ¢6ziim onerileri
tartisiimistir. “Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireliginin Tarihsel Siirecteki Yeri” ve “Emzirme ve Anne
Siitliniin Tarihsel Siirecteki Yeri” derlemeleri de ge¢misten giliniimiize énemli yansimalari ortaya koymaktadir.
Bunlarin yani sira, “Metabolik Sendrom ve Akupres” ve “Epilepsi ve Gebelik” isimli derlemeler ile sistematik
derleme Ozelligi tasiyan “Yanik Hastalarinda Tamamlayia ve Destekleyici Tedavi Uygulamalar: Sistematik
Derleme” isimli calismalar paylasiimistir.

Bu sayida dokuz adet 6zgiin arastirma makalesine yer verilmistir. “Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Tarihi
Egitimine iliskin Goriisleri Hakkinda Bir Fenomenolojik Pilot Calisma” isimli calismada da hemsirelik
dgrencilerinin  hemsirelik tarih egitimine iliskin bakis acilari incelenmistir. “Saghk Egitimi Alan Universite
Ogrencilerinde Duygusal Yeme ve Etkileyen Faktérler” isimli makale &grencilerimizin duygusal yeme
davranislarini etkileyen faktorleri incelemektedir. “Huzurevinde Yasayan Bireylerin Psikososyal ve Fiziksel
islevlerinin Degerlendirilmesi” ve “Huzurevinde Kalan Yash Bireylerin Sivi Tiiketimleri ile Konstipasyon
Durumlan Arasindaki iligki” isimli iki calisma huzurevinde kalan yash bireylerin saglik durumlarini etkileyen
faktorleri incelemektedir. “Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk Sevme Durumlari ile Akademik Basarilari Arasindaki
iliski” isimli makalede hemsirelik 6grencilerinin akademik basarilarini etkileyebilecek faktérlerden biri olarak cocuk
sevme durumlari incelenmistir. “Hemsirelik Ogrencilerine Verilen intraven6z Kateter Beceri Egitiminde Hibrit
Simiilasyonun Etkisi: Pilot Calisma” isimli yayinda gelecedin egitim modeli olarak 6ngérilen hibrit similasyon
temelli egitimin etkileri incelenmistir. “Melanom Digi Deri Kanserlerinin 11 Yillik Retrospektif Analizi” isimli
calismada melanom disi deri kanserlerinin 11 yil gibi uzun bir siirelik takip sonuclari sunulmaktadir. “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutumlar: Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi Durum” isimli makalede kanita dayali hemsireligine
bakis acisi irdelenmistir. Son olarak, “Kanser Dispne Olcegi'nin Tiirk Kanser Hastalarinda Gecerlik ve
Giivenirliginin incelenmesi” isimli makalede Tiirk toplumunda kullanilabilecek bir &lcek dilimize kazandinimistir.

Bu sayimizda iki adet olgu sunumu tiriinde calismaya yer verilmistir. “Gaucher Hastaligi: Burusuk Sitoplazmali
Histiositlere Dikkat” ve “Brakiyal pleksus yaralanmasinda robot destekli iist ekstremite rehabilitasyonu: Olgu
Sunumu” isimli calismalar dikkat ¢ekicidir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergi'nin gelisimi hizla devam etmektedir. 2020 yiliyla birlikte
kesintisiz olarak devam eden bes yillik yayin hayatimizi doldurmus bulunmaktayiz. Bu bes yilda dergimiz pek ¢ok
saygin indekste taranmaya baslamistir ve pek cok indekste taranmak lzere degerlendirilmektedir. Dergi istatistikleri
incelendiginde 300 binden fazla indirme/okunma sayisi dergimizin bilinirliginin ve okunurlugunun hizla artiginin en
blyuk gostergesidir. Bu bes yillik sirecte dergimize makale gdnderen yazarlarimiza, bu vyazilarn &zveriyle
degerlendiren hakemlerimize ve editoryel stirecte 6zveriyle calisan tiim dergi ekibine en icten tesekkdrlerimi sunarim.
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1.Giris

Oz

Hemsirelik B&IUm(; izmirin dérdiincii devlet {iniversitesi olarak 2010 yilinda kurulan
izmir Katip Celebi Universitesimin 01.03.2011 tarihinde kurulan ilk bélimidir. Bes
ogretim Uyesi ve iki 6gretim gorevlisinden olusan kurulus kadrosuyla, 2011-2012 egitim
ogretim yilinda ilk 6grencilerini almistir. Cigli Belediyesi Eski Belediye Binasinin altinci
katindaki amfide 103 6grenci ile egitim 6gretime baglayan boliim; bugilin 38 6gretim
elemanina, 6grenimine aktif devam eden 787 6grenciye, 2015 yilindan bu yana verdigi
913 mezun hemsireye, sinif mevcuduna uygun kapasiteli bircok sinifa, sosyal, kiltirel ve
sportif olanaklara sahip buyuk bir kampise ulasmistir. Bulundugu sehir ve bélgenin yani
sira ulusal capta yuksek giris puanlari ile tercih edilen bir programdir. Geng ve dinamik
bir akademik kadroya sahip olan boliim; on yil icinde edindigi deneyim, sahip oldugu
bilgi birikimi ile stratejik hedeflerine ulasma yolunda kararlilikla ve disiplinle calismaya
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsire, saglik bilimleri, izmir, tarihce.

Abstract

The Nursing Department was established on 01.03.2011 as the first department of Izmir
Katip Celebi University, which was established in 2010 as the fourth state university of
Izmir. The Nursing Department admitted its first students in the 2011-2012 academic
year with its founding staff consisting of five assistant professors and two lecturers.
The department started education with 103 students in the lecture hall on the sixth
floor of Cigli Municipality Old Town Hall. Today, it has reached 38 faculty members, 787
students actively continuing education, 913 graduate nurses it has given since 2015,
numerous classrooms suitable for class size, and a large campus with social, cultural,
and sports facilities. In addition to the advantage of the city and region it is located in, it
is a preferred program with high entrance scores at the national level. The department
has a young and dynamic academic staff. This department continues to work with
determination and discipline to achieve its strategic goals with the experience and
knowledge it has acquired over ten years.

Keywords: Nursing, nurse, health science, lzmir, history.

Belediye Ek Hizmet Binasi'nin dordiincii ve altinci katinda
hizmet vermeye baslamistir. Eylil 2011 tarihinden itibaren

1.1. izmir Katip Celebi Universitesi'nin Kurulus Tarihcesi

izmir Katip Celebi Universitesi (IKGU), 2010 yilinda izmir'de
kurulmus olan dordiincii devlet Universitesidir. 14.07.2010
tarihinde kabul edilen ve 21.07.2010 tarihli ve 27648 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan 6005 Sayili “Yiiksek Ogretim
Kurumlar Teskilati Kanunu” ile “Bazi Kanun ve Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” hiikmiince kurulmustur. Universitenin ilk ve kurucu
rektord Prof. Dr. Galip AKHAN; 10.12.2010 tarihinde goéreve
atanmistir. Universite; ismini 17. ylizyil Osmanli bilim adami
Katip Celebi'den almistir. Uctincii kusak tiniversite kavraminda,
sanayide Universite prensibi ile Izmir Atattirk Organize Sanayi
Bolgesi'ne (IAOSB) bitisik olan ve &zellestirme kapsamina
alinan “Balatcik Yaprak Tiitlin isleme Tesislerinin bulundugu
arazi icin Maliye Bakanligi'ndan prensip olarak olur alinmis ve
takip edensiregte Uiniversiteye devirislemleritamamlanmustir.
Bu arada izmir Katip Celebi Universitesi yerleskesinin Cigli
Belediyesi sinirlarindaki bélgede kurulmasi planlaninca, tim
idari ve akademik birimler Nisan 2011 tarihinden itibaren Cigli

rektorllk ve idari birimlerin hepsi Tutlin, Tutin Mamulleri,
Tuz ve Alkol isletmeleri'nin (TTA) tniversiteye devredilmesiyle
Cigli Ana Yerleskesi'ne taginmistir (1).

Kurulusunda on fakilte, U¢ enstitli ve bir yiksekokul olan
Universitede 2021 Ocak itibariyle on iki fakilte, U¢ enstitd, bir
yiiksekokul, iki meslek yiiksekokulu ve on dokuz arastirma-
uygulama merkezi bulunmaktadir. Akademik program
tlrlerine gore yedi on lisans, 74 lisans, 80 tezli ylksek lisans,
40 tezsiz ylksek lisans, 106 doktora programi bulunmaktadir.
Universitede (Ocak 2021) 15.511 aktif 6grenci, 7744 mezun,
1058 akademik personel, 575 idari personel bulunmaktadir.
Ogrencilerin  6gretim  diizeylerine goére dagilimlan 772
onlisans Ogrencisi, 12316 lisans 6grencisi (%32.42 saglk
bilimleri, %41,17'si sosyal ve beseri bilimler, % 26,41 doga ve
mihendislik bilimleri), 2222 lisansusti 6grenci (% 8,75 saglik
bilimleri, % 23,32 doga ve mihendislik bilimleri, % 67,94
beseri ve sosyal bilimler) seklindedir. Universitede, toplam 87
farkli Glkeden 705 uluslararasi 6grenci 6grenim gormektedir

(2).

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021; 6(1): 5-11


https://orcid.org/0000-0001-9140-2846

Rektorltigint  09.04.2018den bu yana Prof. Dr. Saffet
KOSE'nin yiiriittiig tGniversiteki akademik personel dagilimi
Ocak 2021 yiliitibariile; 176 profesor, 139 dogent, 267 doktor
ogretim Uyesi, 120 6gretim gorevlisi, 290 arastirma gorevlisi,
57 Ogretim Uyesi Yetistirme Program (OYP) kapsaminda
arastirma gorevlisi, alti yabanci uyruklu 6gretim elemani
seklindedir. Universite genelinde &gretim (yesi bagsina
disen 6grenci sayisi 22, 6gretim elemani basina dlsen
Ogrenci sayist ise 14'tlr (2).

Universite, 711.951 m2acik, 23.000 m? arastirma alani, 41.500
m? egitim alani, 28.500 m? sosyal alan, 37.500 m? idari
alan olmak Uzere toplam 130.000 m? kapali alana sahiptir.
Universitede toplam 40 amfi, 121 derslik, iki bilgisayar salonu
ve 67 laboratuvar bulunmaktadir (3).

1.2. Kurulusundan Bugtine Saglik Bilimleri Fakultesi

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi (SBF);
14.07.2010 tarihinde kabul edilen ve 22.07.2010 tarihinde
Resmi Gazete'de yayinlanan “Yiiksek Ogretim Kurumlari
Teskilati Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hikminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”
hidkmiince kurulmustur (1).

Fakiilte; izmirde bulunan tim Universiteler icinde (vakif
Universiteleri de dahil) kuruldugu tarih itibari ile ilk kurulan
Saglik Bilimleri Fakiiltesi olma &zelligini tagimaktadir. IKGU
SBF binyesinde 01.03.2011 tarih ve 009504 sayili Yiksek
Ogretim Kurulu (YOK) karari ile Hemsirelik, 03.06.2011 tarih
ve 023335 sayili YOK karari ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
Beslenme ve Diyetetik, Sosyal Hizmet Bolimleri ve 2547
Sayili Kanun’un 2880 Sayili Kanun'la degisik 7/d-2 maddesi
uyarinca 20.03.2019 tarih ve 75850160 sayili Yiiksek Ogretim
Kurulu (YOK) karari ile Cocuk Gelisimi Balimii acilmistir (4).
Bolimlerin 6grenci alimi gerceklestirerek egitim 6gretim
faaliyetlerine baslamalariilk olarak 2011-2012 Egitim Ogretim
yilinda Hemgirelik Bolimdi ile olmustur. Daha sonra sirasiyla
2015-2016 Egitim Ogretim yilinda Beslenme ve Diyetetik
Bolimi; 2016-2017 Egitim Ogretim yilinda Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boélimii, 2020-2021 Egitim Ogretim
yilinda Sosyal Hizmet Bolimu egitim 6gretim faaliyetlerine
baslamistir (4). Cocuk Gelisimi Bolimd ise, 6grenci alimiigin
basvuru hazirliklarini sonlandirmak UGzeredir ve yeni egitim
ogretim yilinda 6grenci alimina baslamasi beklenmektedir.
Fakdiltenin toplam 6grenci sayisi 1479'dur. Bu sayinin 43'i
yabanci uyruklu 6grencilerdir.

Saghk Bilimleri Fakultesinin misyon ve vizyon calismalari
kurulus calismalari esnasinda biinyesinde bulunan tim
bolimleri icerecek sekilde olusturulmustur. Fakiltenin
misyonu; birey ve toplum saghginin korunmasi, gelistirilmesi,
hastaligin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonunda aktif bir
sekilde sorumluluk alan, hasta haklari ve mesleki degerlere
saygil, yasam boyu 6grenmeyi ilke edinen, yenilik¢i ve
Uretken bireyler yetistirmektir. Vizyonu; mezunlarinin aldigi
egitim kalitesiyle ulusal ve uluslararasi alanda tercih edilen,
toplumla biittinlesik lider bir kurum olmaktir (4).

Organizasyon semasi Sekil 1'de yer alan Fakultenin, dekanhdi
kurulusundan itibaren vekil dekanlarla yuritilmds olup,
halen dekanlik gorevi 2019 Mayis ayindan itibaren asaleten
atanan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim 6gretim Uyesi
Prof. Dr. Derya OZER KAYA tarafindan yiritilmektedir.
Fakilte bunyesindeki akademik personel dagilimi
sekiz Profesor, alti Dogent, 24 Doktor Ogretim Uyesi, iki
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Ogretim Goérevlisi, 38 Arastirma Gorevlisi seklindedir. Fakiilte
sekreterligini Yahya GULLE'nin yurittiigu fakiltede gérevli
toplam alti idari personel bulunmaktadir (4).

2. Onuncu Yilinda Hemsirelik Boliimii
2.1. Kurulug ve Ogrenci Bagvuru/Alimi Siireci

Universitenin ve Fakiiltenin ilk kurulan bélimii olan Hemsirelik
Bolumi'nin kurucu &gretim lyeleri kurulus  yilindaki
Unvanlariyla Yrd. Dog. Dr. Yasemin TOKEM ve Yrd. Dog. Dr.
Hatice YILDIRIM SARIdir. Donemin rektorii Prof. Dr. Galip
AKHAN'In girisimleri ile her iki 6gretim Uyesi de daha 6nce
gorevli olduklari Gniversitelerinde gérevleri devam etmekte
iken; ayni zamanda Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanliginin
16.03.2011 tarihli yazilariyla fakilte ve bolimin kurulus
faaliyetlerinde yer almak tzere 2547 sayili Yiuksekogretim
Kanunu'nun 40/b maddesine istinaden gérevlendirilmislerdir.
Gorevlendirildikleri tarihten Universite kadrosuna atanincaya
kadar fakdilte ve bolimin kurulus calismalarini yaritmasler
ve Universitenin kurulus ve yapilanmasi faaliyetlerine de katki
saglamislardir. Ogrenci alimi icin basvuru 2011 Mart ayinda
gerceklestirilmis ve YOK tarafindan kabul edilmistir. 2011-2012
Egitim Ogretim yilinda dgrenci alimi kesinlestiginde fiziki ortam
hazirliklarna ve akademik kadro hazirliklarina baslanmistir.
Fiziksel alan hazirliklan Cigli Belediyesi'nin Eski Belediye
binasinda baslatilmistir. Binanin dordlnci kati rektorlik,
idari birimler ve 0gretim elemani odalarindan olusmustur.
Hemsirelik bolimu ile ayni anda 6grenci alimina baslayan
Tip Fakdltesi 6grencileri birlikte kullanim protokoll bulunan
IKCU Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesindeki konferans
salonunda egitim 6gretim faaliyetlerine baglarken, Hemsirelik
ogrencilerinin egitim ortami Cigli Eski Belediye binasinin altinci
katinda 957 m? lik kapali alanda olusturulmustur. Burada
bulunan 178 kisilik amfi (210 m?) ilk derslik olarak kullanilirken,
acik olan alanlar kapatilarak 6grenciler icin beceri laboratuvari,
ogrenci kuttphanesi (125 m?), okuma salonu (112 m?),
yemekhane/kantin (113 m?) ve 6gretim elemani ofisleri (112
m?) haline getirilmistir.

Hemsirelik Bolimi 2011-2012 Egitim Ogretim yilinda 103
ogrenci ve yedi 6gretim Uye/elemant ile egitime baglamistir.
ik kurulusunda yedi anabilim dali ile kurulan bélim (Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi AD., Cocuk Sagligr ve Hastaliklari
Hemsireligi AD. Halk Saghgi Hemsireligi AD.,, Hemsirelik
Esaslan AD, i¢ Hastaliklan Hemsireligi AD, Dogum ve Kadin
Hastaliklar Hemsireligi AD. Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD.) 2011 Eylll ayinda bes 6gretim Gyesi ve iki
ogretim gorevlisinden olusan yedi kisi ile ilk kadrolarini almigtr.
4 Ekim 2011 tarihli goérevlendirmeler ile Yrd. Dog. Dr. Yasemin
TOKEM ¢ Hastaliklari Hemsireligi AD., Yrd. Doc. Dr. Hatice
YILDIRIM SARI Cocuk Saghgi Hastaliklari Hemsireligi AD., Yrd.
Dog. Dr. Esra AKIN Hemgirelik Esaslari AD,, Yrd. Dog. Dr. Medine
YILMAZ Halk Saghgi Hemsireligi AD. ve Yrd. Dog. Dr. Leyla
BAYSAN ARABACI Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD.
baskanligina atanmislardir. Ayni tarihte Boliim Baskanligi'na
Yrd. Dog. Dr. Yasemin TOKEM atanmistir. Ogr. Gor. Deniz SANLI
(Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD.) ve Ogr. Gér. Fatma ILTUS
(ic Hastaliklar Hemsireligi AD.) ilk atanan 6gretim gorevlileridir.
Daha sonrasinda 2012 yilinda Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
AD. baskanligina Yrd. Doc. Dr. Giilay OYUR CELIK; 2013 yilinda
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD. bagkanhgina Yrd.
Doc. Dr. Nuray EGELIOGLU CETIiSLI atanmislardir. Hemsirelikte
Yonetim ve Hemsirelikte Ogretim AD'larinin  aciimasi
Yiksekogretim Kurulunun 08/08/2018 tarihli karariyla uygun
bulunmustur.
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Hemsirelik Boltimi ilk 6grencilerini Cigli Eski Belediye binasinin
altina katinda karsilamig ve ilk derslerine buradaki amfide
baglamistir (Fotograf 1, Fotograf 2). ilk yil egitim &gretim
faaliyetleri devam ederken simdiki Aydinlikevler Yerleskesinin
olusturulma calismalarina baslanmisti. 2012-2013  egitim
Ogretim donemi 6ncesinde Belediye binasindaki fiziksel alan
yetersizligi nedeniyle yeni egitim 6gretim donemi Aydinlikevler
Yerleskesi'nde baslatilmistir. Saglikla ilgili fakdltelerin ortak
kullanimi amaclanan 7500 m? kapali (3000 m? zemin, 1500
m? batar kat, 3000 m? st kat) ve 1500 m? agik alandan olusan
Aydinlikevler Yerleskesinde Dis Hekimligi Fakdiltesi klinikleri
ve dersliklerine ilaveten; Tip ve Saglik Bilimleri Fakultelerine ait
olmak uizere toplam yedi derslik (yaklasik 600 m?), iki mesleki
uygulama laboratuvari (210 m?), iki kiitiiphane, okuma salonu
vebilgisayar laboratuvari (80 m?), bir ortak aragtirma laboratuvari
(105 m?), dekanlik ve idari birimler (500 m?), 23 adet 6gretim
lyesi ofislerinin (300 m?) yani sira ortak kullanim icin agik hava
sosyal alanlari ve otopark yer almistir (Fotograf 3). Bu yerleske
ayni zamanda sadlikla ilgili branslarin burada konuslanmasi
Uzerine Saglik Bilimleri Yerleskesi olarak da adlandiriimistir. Dis
Hekimligi Fakltesi Aydinlikevler Yerleskesi'nde egitim-6gretim
ve saglik hizmeti faaliyetlerine devam ederken, 2013 egitim
ogretim yill basinda Hemsirelik B&IGma ve bir yil sonrasinda Tip
Fakiiltesi bugtinku Cigli Ana Kampise taginmistir.

Fotograf 1. Hemsirelik Boliimii 2011-2012 Egitim Ogretim Yihnda “ilk Ders”
(Kaynak: Yasemin Tokem Fotograf Arsivi-26.09.2011)

Ruh ¢ sikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dals

Halk Saghigs

Hemsireligi
Anabfim Dati

Hemsirslikte Yonctim
Anabilim Dali

Hemgirelikic Ogrctim
Anabilim Dali

(Kaynak: https://sbf.ikcu.edu.tr/)

Fotograf 2. Hemsirelik Béliimii 2011-2012 Egitim Ogretim Yii “ilk Ders
Sonrasi Ogrencilerle Tanmisma” Etkinligi (Kaynak: Yasemin Tokem Fotograf
Arsivi-26.09.2011)

Universitemizde Hemsirelik egitimi 4 yil ve 4600 saat teorik ve
uygulama egitimini kapsayacak sekilde planlanmistir ve ulusal
capta en yaygin uygulanan yontem olan klasik egitim modeli
ile yurittlmektedir. Hemsirelik egitim mufredati Hemsirelik
Ulusal Cekirdek Egitim Programi'na (2014) uyumlu olarak
temel tip bilimleri, uygulamali mesleki dersler, bolim se¢meli
dersleri, tiniversite secmeli havuz dersleri, ortak zorunlu YOK
dersleri, yabanci dil derslerinden olusan saglik, hemsirelik, tip,
kisisel gelisim, toplumsal sorumluluk vb. alanlarda toplam 75
dersten olusmaktadir (5,6). Egitim programinin son yilinda
klinik uygulamalar intérn hemsirelik uygulamasi seklinde
yurGttlmektedir. Klinik uygulamalarda bolimimiz tarafindan
rehber hemsirelik egitimi alan ve resmi olarak gorevlendirilen
rehber hemsirelerden ve lisansustii hemsirelik 6grencilerinden
destek alinmaktadir.

. 1ZMIR KATIP CELEB]
UNIVERSITESI
=T

TIP SAGLIK BILIMLERT
FAKULTESI FAKULTESI

Fotograf 3.
(04.05.. 2012)

Yerleskesi (Kay in Tokem Fotograf Arsivi
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2.2. Bilimsel, Sosyal, Kilturel ve Kariyer Odakli Faaliyetler

Universitenin ilk 6grencileri Saglk Kiltir ve Spor Daire
Bagkanhdi'nin rehberliginde yine Universitenin ilk acilan
bolimlerinden Hemgirelik Bolimi  dgretim  lyelerinin
danismanhginda Halk Danslar Toplulugu, Modern Dans
Toplulugu, Tiyatro Toplulugu, Siir Toplulugu’nun kurulmasinda
emek vermistir. Boylelikle Gniversitenin ilk 6grencilerinin sosyal
ve kiltlirel paylasim ortamlarini olusturarak onlara kampds
ortaminin eksikligi hissettirilmemeye calisilmistir. Bolimiin
Ogretim Uyeleri 2014 yilina kadar adi gecen topluluklarin
akademik danismanliklarini yiritmaslerdir. Birkag yil icinde
kendi imkanlar ile kiyafet ve diger ihtiyaclarini tamamlayan
ve Universitenin etkinliklerinde, acilis ve térenlerinde aktif
gorev alan Modern Dans Toplulugu; ilke ¢apinda elemelere
katilmaya hak kazanmistir (Fotograf 4, Fotograf 5). Bugilin
ise; 2021 yili itibari ile Hemsirelik BoIUmu 6gretim Gyelerinin
akademik danismanhgini yarittigl Hemsirelik Bilim Kultr
ve Sanat Toplulugu ile Saglk ve Etik Distunce Toplulugu
olmak tizere iki 6grenci kultbl bolim etkinliklerinde aktif
olarak gorev almaktadir. Benzer sekilde ilk yildan itibaren
hemsirelik 6grencilerinin akademik ve bilimsel etkinliklere
katiimi  6gretim Uyeleri tarafindan desteklenmistir. ilk
ogrencilerimiz 2013 yilinda katildiklari 12. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresinde “Hemsirelerin  Sosyotropi-Otonomi
Kisilik Ozellikleri ve Problem Cézme ile Stresle Basetme
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” konulu calismalarn
ile sozel bildiri birincilik 6duli almiglardir. Sonraki yillarda da
bircok bilimsel toplantida sunum yapan ve 6dil alan 6grenci
sayimiz giderek artmistir. Hemsirelik Bolimd, 6grencilerinin de
katihm sagladigi ulusal ve uluslararasi nitelikte bircok bilimsel
toplantiya ev sahipligi yapmustir (Tablo 1; Sekil 2).

i
Argsivi- 12 Mayis 2015)

Kuruldugu giinden bu yana boliimde secmeli ders olarak
yer alan Toplumsal Duyarlilik dersi; ayni isimle Universite
havuzu se¢gmeli dersler grubuna da acilmis, Tip, Dis Hekimligi,
Miihendislik, Sosyal ve Beseri Bilimler Fakltesi gibi diger
programlardaki 6grencilerin de dersi almasina imkan

saglanmistir. Bu ders kapsaminda &zellikle dezavantajli gruplar
olan cocuklar, kadinlar, yashlar, engelliler basta olmak Uzere
bugiine kadar toplam 101 proje gerceklestirilmistir.

Fotograf 5. Halk Danslari Toplulugu (Kaynak: Hemsirelik Boliimii Etkinlikler
Fotograf Arsivi-2015)

Fotograf 4. Modern Dans Toplulugu Gésterisi (Kaynak: Yasemin Tokem Fotograf

Tokem, Onuncu yilinda hemsirelik bolim

Ogrencilerin lisans egitimleri boyunca kariyer hedeflerini
olusturmasi icin bolum / fakulte tarafindan cesitli kariyer
etkinlikleri planlanmistir. Bu etkinliklerde katilim ve
destek saglayan Ogrenci Hemsireler Dernegi'nin (OHDER)
yonetim kurulunda Bolimumiz &grencileri aktif gérevler
almistir (Sekil 3, Sekil 4).

Tablo 1. Kurulusundan Bugiine Hemsirelik Boliimii Tarafindan
Diizenlenen Bazi Bilimsel Etkinlikler

Etkinligin Yih Adi
Niteligi
Ulusal 2014 4. Geriatri Hemsireligi Sempozyumu

Ulusal 2016 IV. Hemsirelikte Glincel Yaklasimlar Kongresi

Ulusal 2016 izmir Psikiyatri Hemsireligi Sempozyumu

Ulusal 2016 4. Geriatri Hemsireligi Sempozyumu

Uluslararasi 2017 Uluslararasi Hemsirelik Uygulamalarinda Etik
Kongresi

Uluslararasi 2018 1*International Internal Medicine Nursing

Ulusal 2018 8. Hemsirelik Esaslari Calistayi

Ulusal 2018 13. Adli Hemsirelik ve 8. Adli Dis Hekimligi
Kursu (Sertifikalr)

Ulusal 2019 Gelecegi Yonlendiriyorum: Hemsirelikte
Uzmanlasma Sempozyumu

Uluslararasi 2019 7th National, 2nd International Pediatric
Nursing Congress

Uluslararasi 2020 2 International Internal Medicine Nursing

HEMSIRELIKTE s
I \ f GUNCEL YAKLASIMLAR ve [P li0sie,
(] SORUNLAR KONGRESI

16-18 KASIM 2016 | DR. SELAHATTIN AKCICEK KULTOR MERKEZI, IZMIR

“Teknolojfinin Hemsirelige Yansimalar™

EGITIM

. hasyk2016.com

Sekil 2. Hemsirelik Boliimii Ev Sahipliginde Diizenlenen ilk Ulusal Kongre Afisi
(Kaynak: Hemsirelik Boliimii Bilimsel Etkinlikler Arsivi)
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Sekil 3. Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Ogrenci Hemsireler Dernegi Kariyer Rehberi
Etkinlik Afisi (Kaynak: Hemgirelik Boliimii Bilimsel Etkinlikler Arsivi-2016)

IRIVORUM
IKT

SEMPOZYUMONURSAL KURLIL
Prof. e Saffet KOS
Prost. Dhe. Dierya OFER KAYA

SEMPOZYUM BASKANLARI
Peof. Dr. Yasemin TOREM
Do, Dr. Medine YILMAZ

SEMPOZY EME KURULL
D (45

Sekil 4. Hemsirelik Boliimii Kariyer Etkinlik Afisi (Kaynak: Hemsirelik Béliimii
Bilimsel Etkinlikler Arsivi-2019)

2.3. Laboratuvar Ortamlari

2020-2021 Egitim Ogretim yili itibari ile 38 gretim elemani,
787 ogrenci ve %100 doluluk orani ile Turkiye'de ve Ege
Bolgesi'nde tercih edilen IKCU Hemgsirelik B&limi egitim
ogretim faaliyetlerine devam etmektedir (Tablo 2). 2011
yilinda Cigli Eski Belediye binasinda kii¢lik ve camekanl
bir alanda masa Ustlinde beceri maketleri ile, 2012 ve
2013 yillarinda Aydinlikevler Yerleskesinde olusturulan
Ozel alandaki dort yatakli beceri laboratuvarindan sonra,
bugiin merkezi derslik alanlariicinde 12 adet disiik gercekli
maket ve hasta yataklarinin yer aldigi 150 m? ve 120 m? lik
iki adet Hemsirelik Beceri Laboratuvari ve bir adet yliksek
gergeklikli simllator maket ve bir adet disik gerceklikli
maketin yer aldigi 66 m?lik bir adet Hemsirelik Simiilasyon
Laboratuvari bulunmaktadir (Fotograf 6). Hemsirelik Beceri
Laboratuvarlarinin her birinde altisar istasyon mevcuttur.
Her bir istasyon kiglk hasta odasi seklinde tasarlanmustir.
Ogrencilerin ilk yilinda egitim miifredatinda bulunan
Hemsirelik Esaslari dersinin laboratuvar uygulamalarinda
ve sonraki yillarda mesleki uygulama derslerinin bazi
uygulamalarinda bu laboratuvarlardan yararlaniimaktadir.

2.4. Uluslararasi Degisim Programlari

Hemsirelik Bolimi'nde Erasmus+ Ogrenim Hareketliligi;
uygulamali  derslerin  agirhkla  ylrataldigd  son
sinifta gercgeklestiriimektedir. Bugline kadar 6grenim
hareketliligi kapsaminda toplam alti Ulkede (Letonya,
Portekiz, Polonya, Romanya, Bulgaristan, Finlandiya)
sekiz hemsirelik programi ile anlagsma gerceklestirilmistir
(4). Erasmus+ o6grenim hareketliliginden Portekiz
(Polytechnic Institute of Castello Branco, University of
Evora) ve Polonya'ya (Pomerian University in Slupsk)
giden toplam 11 hemsirelik 6grencisi yararlanmistir.
Yurt disindaki anlasmali programlardan Boliime gelen
bir 6grenci (Bulgaristan) olmustur. Erasmus+ ders verme
hareketliliginden bugiine kadar Portekiz'e (Polytechnic
Institute of Castello Branco) iki 6gretim uyesi (Dog. Dr.
Medine YILMAZ-2015, Dog. Dr. Elif Unsal AVDAL-2017) ve
Letonya'ya (Riga Stradina University) bir 6gretim Uyesi
(Dog. Dr. Yasemin TOKEM-2016) olmak lizere toplam g
ogretim Uyesi yararlanmistir.

2.5. Mezunlar

ilk dgrencilerini 2011 yilinda alan ve ilk mezunlarini
2015 yilinda veren hemsirelik bolum, egitime basladigi
yildan itibaren lisans diizeyinde toplam 913 hemsire
mezun etmistir (Fotograf 7, Fotograf 8). Universitemiz
Kariyer Merkezi'nin calismalari kapsaminda Universite
Bilgi Yonetim Sistemi (UBYS)'ne dayali olarak Mezun
Yonetim Sistemi (Mezun Portal) olusturulmustur (Sekil 5).
UBYS Uzerinden mezun kisinin kullanici adi ve sifresi ile
girilen “Mezun Portal” ile her mezun 6grencinin sisteme
kayitlanmasi, belli aralarla bilgilerini glncellemeleri,
mezun arkadaslarini sisteme davet etmeleri ve mezun
arkadaglarini  bulmalarina imkan taninmaktadir. Ayni
zamanda mezunlara yonelik yapilan etkinlikler, duyurular,
ilanlar bu platformda bulunmaktadir. Gerektiginde mezun
referans mektubu talebi olusturabilmekte ve istedigi
ogretim Uyesinden referans mektubunu bu platform
yoluyla alabilmektedir.

Su anda Turkiye'nin farkh illerinde gérev yapmakta olan
ilk mezunlarimiz, mezuniyetlerinin besinci yili olmasi
sebebiyle “5.Yilda, 5 Cayinda”slogani ile mezun bulusmasi
icin9Mayis2020tarihindebiretkinlikplanlamig, buetkinlikte
ayni zamanda IKCU Hemsirelik Mezunlari Dernegi'ni
kurmak igin girisimlerde bulunmayi da hedeflemislerdir.
Fakat, bu hazirliklarina  kiresel c¢apta yasanan
pandemi nedeniyle ara vermek zorunda kalmislardir.

Fotograf 6. Hemsirelik Boliimii Lab Uygul Kay

k: Hemsirelik
Boliimii Web Komitesi Arsivi-2014)
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HEMSIRELIK BOLUMU
2011-2012 MF-3 103 103 35 100 363 44 (86360) 413,59 (55523) 309,76 (137772) 340,09 (105223
2012-2013 | MF-3 | 113 113 25 100 | 343 3T(B6858) 433 62 (33510) 31247110817 320,72 ( 104049)
2013-2014 MF-3 205 205 35 100 311.T4(101579) 380,84 (S0983) 287,64 (126296) 310,13 (103061)
2014-2015 | MF-3 | 175 175 35 100 | 311,90 ({98857 TR 42 (49833) 287,79 (124224) 293 31 (117971)
2015-2016 MF-3 164 164 s 100 315,83 (973000 362,14 (58161) 294 56 (121162) 299 68 (114828)
2006-2017 BMF-% 160 160 B 100 32361 (110475) 362,72 (75136) A07.531 (1283594) 315,12 (119561)
20017-2018 MF-3 160 L500 25 100 32322 (117504) 3691071977y 303,02 (143186) 309,11 {1348093)
2018-2019 SAY 164 164 35 1040 20T 12 (146044 300 40 (52607) 277,67 (204286) 310,45 (140792)
2019-2020 SAY [T 164 25 100 I2R.5T7(1388946) 370,54 293 58 (203086) 307.84
2020-2021 SAY L& 164 35 100 AT0.86 44316 338 46 355,64

2.6. Kurumsal Isbirlikleri

Hemsirelik BolUmd kurulusundan bugiine kadar Birlikte
Kullanim Protokolii bulunan IKCU Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi (AEAH) Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi
ve Egitim AR-GE birimleri ile bircok ortak calismalar ve
faaliyetler gerceklestirmistir. Bu ortak calismalarin en énemli
amaci; hemsire meslektaslarimizin saglik bakim hizmetleri
kapsamindaki calismalarinin akademik ve bilimsel temellere
dayali olmasidir. Hem hizmet ici, hem de mezuniyet sonrasi
egitim faaliyetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi amaciyla
ortaklasa diizenlenen kurs, sempozyum, kongre ve calistaylar
gerceklestirilmistir. Ayni zamanda mesleki derslerimizin
uygulamalarinin gerceklestirildigi Ulkenin nicelik ve nitelik
bakimindan &nemli hakem hastanelerinden biri olan IKCU
AEAHsinin tiim saglik ekibi ile Universitemizin Hemsirelik
Bolimdiinin gl¢li akademik kadrosu birleserek Tirkiye
genelinde ilk kez agilan Saglik Bakanhgr Sertifikali Hemsirelik
Kurslarinin izmirde gerceklestirildigi ilk ve tek hastane
olmustur. Sonraki yillarda yine Hemsirelik Bolim akademik
kadrosunun destegi ile benzer kurslar S.B.U. Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde de baslatilmistir. Ulusal ¢apta
Bakanlik dizeyinde basvuru, egitim ve degerlendirme
sureclerinin yrutildigiu Yogun Bakim Hemsireligi, Acil
Bakim Hemsireligi, Ameliyathane Hemsireligi, Diyabet
Hemsireligi, Evde Bakim Hemsireligi ve Palyatif Bakim
Hemsireligi gibi kurslarin her biri yilda iki-li¢ kez olmak tizere
akademik personelimizin destegi ile gerceklestirilmektedir.

sirelik Boliimii M.

Fotograf 7. H iyet Torenlerinden Kareler (Sirasiyla; 2015,
2016 ve 2019 Yili Mezunlari) (Kaynak: Hemsirelik Boliimii Web Komitesi Arsivi)

Fotograf 8. Kurulusunun 6.Yilinda izmir Katip Celebi Universitesi Hemsirelik

Béliimii Akademik Kadrosu (Kaynak: Yasemin Tokem Fotograf Arsivi- 10.04.2017)
2.7. Lisansustu Egitim

Hemsirelik Bolumu Saghk Bilimleri Enstitlisi  blinyesinde
Hemsirelik Anabilim Dali olarak temsil edilmektedir. Yiksek
lisans programi agmak icin gerekli akademik yeterliligi
sagladigi anda iki dogent, dort yardimci dogent ile Hemsirelik
Tezli ve Tezsiz Yiiksek Lisans Programlarinin agiimast icin 2013
yili Nisan ayinda basvurusunu gerceklestirmistir. ilk olarak
2013-2014 egitim ogretim yili gliz doneminde Hemsirelik
Tezli ve Tezsiz Yuksek Lisans Programlarina 6grenci kabul
edilmistir. Daha sonraki yillarda her bir anabilim dali akademik
yeterlilikleri dogrultusunda kendi anabilim dallarina iliskin
programlarini agmaya baslamistir. Saglik Bilimleri Enstitlisti
Hemsirelik Anabilim Dali biinyesinde; program acilis sirasiyla
ig Hastaliklar Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Programi (2016)
basta olmak Uzere, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hemsirelik
Esaslar, Halk Saghgi Hemsireligi ve Psikiyatri Hemsireligi Tezli
Yiiksek Programlari agilmistir. Bunlarin disinda llkemizde az
saylida hemsirelik programinda mevcut olan Acil Hemsireligi
(2017) ve Diyabet Hemsireligi (2018) Tezli Yiksek Lisans
Programlan da ¢ Hastaliklan Hemsireligi AD. 6gretim iyeleri
tarafindan agilmistir ve aktif olarak lisanstisti egitime devam
etmektedir. Hemsirelik Anabilim Dal'nda 2018 yilinda agilan ilk
doktora programi ic Hastaliklar Hemsireligi Doktora programi
olmustur ve ilk 6grencilerini 2019-2020 egitim égretim yilinda
almistir. Bunu takiben 2019 yilinda Hemsirelik Esaslari ve Cocuk
Saghgi Hastaliklar Hemsireligi doktora programlari agilmistir.
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ik 6grencilerini Hemsirelik Esaslari 2019-2020, Cocuk Saghg
Hastaliklan Hemsireligi 2020-2021 Egitim Ogretim yilinda
alarak egitime baslamistir. 2020 yili sonu itibari ile Hemsirelik
Anabilim Dal’'nda halen 6grenim goéren lisansiistli 6grenci
saylisi toplam 129 (10'u doktora, altisi tezsiz olmak Uzere),
mezun sayisi ise 138'dir (80 Tezli, 58 Tezsiz YL ).

Meun Sictomi
L I T I T T

\KGUIi arkadaslarinia bult

ak, yeni kariyer firsatlarindan

yararlanmak igin sende Gye ol Il

Sekil 5. Mezun Yénetim Sistemi (Mezun Portal) (Kaynak: https://ubs.ikc.edu.tr/
GTS/Portal/Home/Index)

3.Sonug¢

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimu 2011 yilinda bes ogretim Uyesi, iki
ogretim gorevlisi kadrosu ile Cigli Eski Belediye Binasi altinci
katindaki 103 6grencinin tek amfilik ders ortamindan,
bugiin 2020 yilinda 23 Ogretim Uyesi, bir dgretim gorevlisi
ve 14 arastirma gorevlisine, 787 6grenimine devam eden
Ogrenci sayisina, toplam 913 mezuna, iki beceri ve bir
similasyon laboratuvarina ulasmistir. Hemsirelik Bolimu
son iki yilda program akreditasyonu calismalarina agirlik
vermis ve 22 Ocak 2021 tarihi itibari ile Hemsirelik Egitim
Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegine
(HEPDAK) akreditasyon basvurusunu yapmistir.

Geng ve dinamik bir akademik kadroya sahip olan bélim; on
yil icinde edindigi deneyim ve sahip oldugu bilgi birikimiyle
stratejik hedeflerine ulagma yolunda kararlilikla ve disiplinle
calismaya devam etmektedir.

4, Alana Katki

Bu yazida; izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri
Fakdltesi Hemsirelik Bolimi'ndn ilk kurulus ¢alismalarindan
bugline kadar yasadigi suireglerin ve bu siirecte yasanmis
deneyimlerin, kazanimlarin ve basarilarin paylasiimasi
hedeflenmistir. Kisitl imkanlarla idealist bir egitim altyapisi
olusturma inanci ve azmi ile ¢alisarak bugiinkii olanaklara
ulasmayi basaran bir ekibin basari hikayesi olmasinin yani
sira, gelecekteki 6grencilere ve gen¢ akademisyenlere
Hemsirelik Bolimd'nin tarihsel yolculugunu aktarmasi
bakimindan alana katki saglayacagi distiniilmektedir.

Cikar Catigsmasi

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

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: YT; Tasarim: YT; Denetleme: Yok; Kaynak
ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri Toplama ve/
veya isleme: Yok; Analiz/Yorum: Yok; Literatiir Taramasi:
YT, Makale Yazimi: YT; Elestirel inceleme: Yok.
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2020 is the International Year of the Nurse and Midwife and the 200™ anniversary
of Florence Nightingale’s birth; a year meant for celebration, and a deeper look at
the importance of the nursing role in the future of healthcare. Today, due to the
COVID-19 pandemic, the role of the nurse and the urgent need for investment of
this precious resource is at the forefront of many health policy makers’agendas.

As we entered 2020, many countries were already facing a nursing shortage. The
World Health Organization’s first State of the World’s Nursing report, launched
in April this year, reported a global shortage of six million nurses (1). As nurses
account for nearly 50% of the global health workforce, this shortage has and will
have a profound effect on healthcare teams.

The position of the nurse on the healthcare team is first and foremost the
responsibility to people requiring nursing care, to work closely with the patient
to ensure they understand what the health issues are, what the treatment is, what
choices they have, and what they need to do to get better. The nurse’s role is also to
inform and educate patients, families and communities on prevention, and provide
advice and emotional support.

These crucial roles of patient liaison, advocate and educator have come to the
forefront during the COVID-19 pandemic, when many patients have been isolated
from their families. As well as providing the high quality, patient-centred care so
desperately needed, nurses have stepped in to offer the comfort and support and
have found ways to bring messages from the family to the patients - via letters,
emails, or virtual calls.

As members of the healthcare team, nurses have always brought their caring and
compassionate skills along with their clinical skills to bear in the delivery of care.
Thereis currently no cure for COVID-19 and the threat of the disease is ever-present
and frightening. In this situation the technical and clinical expertise of nurses is
vital, but the compassionate aspects of nursing care are also crucial to helping
individuals and families cope with living with what has happened to them, and the
uncertainty of the pandemic.

Nurses are key to prevention, engaging in health promotion at a primary care
level, and teaching patients to wash their hands and use masks appropriately.
Maintaining a safe environment within hospitals is also crucial to patients and
health workers, and here nurses’ position in the healthcare team takes on a key
role in infection prevention and control (IPC) (2, 3). IPC nurse specialists monitor
and control infection outbreaks and train their colleagues in how to use personal
protective equipment (PPE) properly, a vital intervention in the time of a rampant
pandemic (2).

Compassion, advocacy and education are not new to the nursing role, however.
Neither is working with vulnerable populations, improving access to healthcare,
and delivering patient-centred, evidence-based care. Since the days of Florence
Nightingale - the founder of modern nursing — nurses have been key to all these
roles. | have been fortunate enough to visit the Florence Nightingale museum
at the Selimiye Barracks where she cared for soldiers during the Crimean War in
the mid-1800s. It is here that Florence Nightingale discovered the importance of
sanitation and its relation to mortality. This year we celebrated her 200" birthday
and honour the lessons she passed on to us from that terrible war.

But what has changed since then is the growing recognition of the nursing role and
its critical importance to the efficiency of the healthcare team and to the care of
populations. COVID-19 is demonstrating that our nursing workforce is the bedrock
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of preparedness and strong health systems and it is also
showing that investing in nurses and healthcare workers is
good for our economies, our national security, and even our
freedom to meet friends and relatives.

Now with a vaccine within our grasp, nurses will be key to the
roll-out of this mass vaccination programme. The majority
of staff administering the vaccines and giving advice will
be nurses, but they are already hugely overstretched by
the demands of the second wave of the virus, and by their
levels of infection and illness, which remain worryingly high.
Nurses must be prioritised for the vaccine so they can be
in a position to deliver on the promise of the vaccine and
in order to protect the health systems in which they work.
Additionally, in order for this massive task to succeed, we
need to have senior nurse leaders in the management
teams controlling the vaccination response in every county,
right up to government level.

The State of the World's Nursing report urges governments to:

- “invest in the massive acceleration of nursing education

- faculty, infrastructure and students - to address global
needs, meet domestic demand, and respond to changing
technologies and advancing models of integrated health
and social care;

- create at least 6 million new nursing jobs by 2030,
primarily in low- and middle-income countries, to offset the
projected shortages and redress the inequitable distribution
of nurses across the world;

- strengthen nurse leadership - both current and future
leaders - to ensure that nurses have an influential role
in health policy formulation and decision-making, and
contribute to the effectiveness of health and social care
systems”” (1)

Many countries have large numbers of nurses approaching
retirement age. These countries must take urgent action to
increase the number of nursing students in training to offset
the impending retirement of their most experienced and
valued members of the workforce. While recruitment and
education are hugely important, so too is retention of the
current workforce through improving working conditions
and remuneration.

With a workforce that is approximately 90% female, nurses
continue to face discrimination and inequality, including pay
and gender biases. The statistics in the State of the World’s
Nursing report show a third of nurses report not being
respected or valued and a quarter say they have experienced
sexual harassment. This demonstrates the importance of
implementing gender-sensitive working policies to support
a workforce that is predominantly female.

The promotion of advanced practice nursing (APN) is one
of the most efficient and effective ways to address the fault
lines in our healthcare systems revealed by the current
COVID-19 pandemic. APN helps countries deliver high-
quality, safe, affordable, patient-focused care around the
world.

Achieving universal health coverage requires that nurses’
role in promoting well-being and providing primary
health care must be optimized. Much of the mortality
burden for COVID-19 has been borne by people with

Kennedy, The position of nurses in the healthcare team in 2020

existing vulnerabilities, especially preventable co-
morbidities, and often within communities already at high
risk of communicable and non-communicable diseases.
Addressing these falls firmly within the scope of nursing,
and in going forward, nurses need to be enabled through
the use of advanced technology, collaboration within
multidisciplinary teams, and adequate support, to fulfil this
scope.

We need proper, long-term workforce planning, and an
investment in the nursing workforce that will produce
massive dividends in terms of gender equity, improved
health and wellbeing for local communities, and economic
benefits for the whole of society.

Just as the devastation of the Crimean War led Florence
Nightingale to transform nursing, so may this pandemic,
which has caused such suffering and death, lead to a
transformation in how the world perceives and values
nurses and nursing.

The COVID-19 pandemic has shown the world the true value
of nursing. This is a time for bold action by brave politicians
whose timely decisions will leave a mark on history that will
be appreciated by generations to come. This year must be
more than just a celebration. It must be a time of action
and commitment by governments and health systems to
empower the nursing profession and support the capacity
of nurses to meet the growing demands and health needs
of individuals and communities.
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1. Girig

Oz

insan gereksinimlerinden dogan hemsireligin ortaya ¢ikisi mesleki egitiminin gelistigi,
hemsirelik okullarinin kuruldugu, 19. ylzyilinilk yarisindan sonraki dénemdir. Hemsirelik
egitiminin baslamasinda; savaslar, Protestan reformu, endustri devrimi, kiresellesme
ve kolonizasyon hareketleri, misyonerlik faaliyetleri, din, ekonomi, tlkelerin gelismislik
diizeyleri, degisen saghk bakim gereksinimleri, sosyal farkindalik, kadin haklari gibi
durumlar etkili olmustur. Bugiiniin hemsireligini anlamak, gelistirmek ve gelecege
hazirlamak icin gec¢misini, onu etkileyen tarihsel olaylar, sosyolojik faktorleri,
egitimindeki gelismeleri anlamak son derece énemlidir. Bu derlemede Diinya'da bazi
tlkelerde hemsirelik mesleginin gelisiminde yol acan ilk hemsirelik okullar ve kurulma
stirecleri kronolojik sirayla incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, egitim, okul, hemsirelik okulu.

Abstract

The profession of nursing, which arises out of human needs, emerges after the first half
of the 19th century when vocational education was developed, and nursing schools
were established. Wars, Protestant reform, the industrial revolution, globalization and
colonization movements, missionary activities, religion, economy, development levels
of countries, changing healthcare needs, social awareness, and women's rights are
among those events and factors which led to the emergence of nursing education. To
understand, develop, and prepare today’s nursing practice for the future, it is essential
to comprehend historical events, sociological factors, and recent changes in nursing
education. In this review, the first nursing schools, which have a very important place
in the development of the nursing profession, and their establishment processes are
examined in a chronological order.

Keywords: Nursing, education, school, nursing school.

Hemsireligin gelismesinde en etkili olan (ilkeler ingiltere

Gilnlimizde hemsirelik uygulamalar yillar ~ 6nceki
mesleki uygulamalardan olduk¢a farkli bir konuma
gelmistir ve degisim halen devam etmektedir. Bugliniin
hemsireligini anlamak, gelistirmek ve gelecege hazirlamak
icin gecmiste onu etkileyen tarihsel olaylari, sosyolojik
faktorleri, hemsirelik egitimindeki gelismeleri de anlamak
gerekmektedir (1). isin meslek sayllabilmesinin oncelikli
kosulu meslege 6zel uzmanhk bilgisi ve 6rglin egitim
programlarinin olmasidir. insan gereksinimlerinden ortaya
cikan hemsireligin ugras olarak uzun bir ge¢misi olmasina
ragmen, meslek olma yolculugu hemsirelik okullarinin
kuruldugu, mesleki egitiminin gelistigi 19. yuzyihn ilk
yarisindan sonraki donemdir.

Hemsirelik egitiminin diinyada baslatiimasinda, savaslar,
Protestan reformu, endistri devrimi, kiresellesme ve
kolonizasyon hareketleri, misyonerlik faaliyetleri, din,
ekonomi, Ulkelerin gelismislik dizeyleri, degisen saglik
bakim gereksinimleri, sosyal farkindalik, kadin haklari gibi
faktorler etkili olmustur (2).

Diinyada meslegin asil hizli gelisimiise bitln saglik bilimleri
ve tipta oldugu gibi yeni ve yakin ¢aglarda olmustur.

ve Amerika olup oOzellikle Florence Nightingale’in 19.
ylizyll ortalarinda yaptigi calismalar, profesyonel anlamda
meslegin baslangicini olusturmustur (3). Hemsireligin
buglinkii  durumunu degerlendirmek icin ge¢misine
bakmak, tarihi gelisimini bilmek, nasil ortaya c¢iktigini,
tarihi stirecte nasil gelistigini, egitimsel faaliyetlerinin
baslangicini ve dénemlerini bilmek son derece 6nemlidir
(4,5).

Bu derlemede Diinya'da farkli (Ulkelerde agilan ilk
hemsirelik okullari ve kurulma sireglerinin incelenmesi
amaclanmistir. Tarih arastirmasi yontemi ile ydritilen bu
derlemede makaleler, kitaplar gibi yazili ikincil ulasilabilen
kaynaklardan yararlanilarak konu incelenmistir. Bulgular
kronolojik siraya gore agiklanmistir (Tablo 1) .

1.1. Almanya (1836 Dekones Hemsirelik Okulu)

Almanya’da 16.YlzyilinikinciyarisindaProtestanreformuile
manastirlar biinyesinde yonetilen bakim evleri kapatilinca
hemsire olarak calisan rahibeler meslegi birakmislardir. Bu
nedenle hemsirelik bakimi 17. ve 18. ylizyilda hastanelerin
sayisinin da azalmasi ile Avrupada duraksamasina
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ragmen Almanya'da Protestanligin daha az etkili oldugu
bolgelerde surdurilmustir. Hemsirelik, Nightingale'den
once Almanya dekoneslerinin etkisi altinda kalmis ve bu
durum tiim Avrupa Protestan Ulkelerini etkilemistir. Alman
Lutheran papaz Theodor Fliedner, ingiltere'de Elizabeth
Fry'In  hasta bakim faaliyetlerinden etkilenmis ve esi
Frederike ile kilisede kadinlar icin bir rol yaratma girigsimi
ile Ren nehri kiyisinda Dekones evini ve Kaiserswerth
hastanesini kurmustur. Theodore Fliedner (1800-1864)
kadinlari egitmek icin 1836 yilinda, amaci bakim ve egitim
olan dinyanin ilk Dekones merkezini Kaiserwerth'de
kurmuglardir (Resim 1). Merkez kurumsallasinca diinyanin
ilk hemsirelik okulu acilmis oldu. Baslangi¢ yillarinda
usta-cirak iliskisi ve seminerlerle yuritilen hemsirelik/
hastabakicilik egitimi gelismis ve Fliedner’in, Dekonesler
icin duizenledigi hasta bakimi, dini uygulamalar ve sosyal
hizmetleri kapsayan programinda egitim almis hemsireler
diinyanin dort bir yanina dagilarak hemsirelik egitiminin
baslamasinda biiyiik rol oynamislardir (6,7). ikinci Diinya
savasinin (1945) bitiminden sonra Almanya'da bircok
hemsire okulu acilmistir. Doguda ve Bati Almanya'da acilan
hemsire okullari, Katolik ve Dekones teskilatlarinda oldugu
gibi kendi mezunlarina kendi kuruluslarinda ve bagh
oldugu hastanelerde is imkani sunmuglardir (8).

Tablo 1. Diinyada ilk Hemsirelik Okullari

YIL OKUL ULKE
1836  Dekones Hemsirelik Okulu Almanya
1859  The Army Medical School Hindistan
1859  LaSource isvire

1860 St. Thomas Hemsirelik Okulu ingiltere
1867 Kizil Hag Hemsirelik Okulu isveg

1867  Tallinn Dekonesler Hemsirelik Okulu Estonya
1872 Women'’s of Hospital Philadelpia Amerika
1880  Kimberly School of Nursing Guiney Afrika

1882  The Royal Prince Alfred Hospital Avusturalya

1885  The Kyoto Training School for Nurses Japonya
1888 Fuzhou Cin
1890 Bordeaux Hastanesi Hemsirelik Okulu Fransa
1897 Faculf(y of Nurses in Saint Sophia Children’s Yunanistan
Hospital
1900 Red Cross Hospital Bulgaristan
1905 Rafic Hariri School of Nursing Suriye
1907 St. Paul Hospital School of Nursing Filipinler
1916  Tabriz School iran
1919 Hadaslsah School Hygine Department in israil
Palestine
Hilal-i Ahmer Hastabakici Mektebi -Tiirkiye
1925 Kizilay Cemiyeti Hastabakici Hemsireler Turkiye
Okulu
1947 Senior Nursing School - Dhaka Medical Pakistan

College Hospital

1958 Health Institute in Riyadh Suudi Arabistan

1.2. Hindistan (1859 - The Army Medical School)

Portekizliler Hindistan’a modern tibbi ve hemsireligi ilk
kez getirmis olsalar da iilkede Fransiz ve ingilizler modern
tip ve hemsireligi kurmuslardir. Dogu Hindistan'da 1664
yilinda askerler icin ilk devlet hastanesi aciimistir. ik ebelik
/ hemsire okulu 1854 yilinda Madras'ta kurulmustur. Ayrica
1859The Army Medical School Hindistan da sadece hemsire
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yetistirmek Uzere agilan ilk okul olarak bilinmektedir (3,9).
Florence Nightingale 1861 yilinda Hindistan'da askeri ve
devlet hastanelerinde reformlar yapan ilk kadin olmus ve
1866 yillarinda Hindistan'da modern hemsirelik egitiminin
baslatilmasi icin de calismistir (10). St. Thomas hastanesi
hemsirelik okulu mezunlarini benzer okulun acilmasi
icin Hindistan’a gondermistir. Delhi'de 1867 yilinda St
Stephens Hastanesinde ilk kez Hintli kadinlara hemsirelik
egitimi verilmeye baslanarak 1871 yilinda Madras da acilan
devlet hastanesinde de hemsirelik okulu agilmistir.

Kralice Victoria 1885 yilinda, Lady Dufferin'i Hintli
kadinlarin  cagdas tiptan yararlanmalarini  saglayici
programlari gelistirmek Ulzere gorevlendirmistir. Lady
Dufferin'in ¢alismalar ile tlkenin gereksinim duydugu
hastane, dispanser, tip ve hemsirelik egitimlerini
desteklemek (izere ingiliz Krali ve soylularinin destekledigi
bir fon olusturulmustur. Bu fon blyudikce yerli tip
elemani ve hemsire yetistirilmesine, giderek artan bir ilgi
gOsterilmistir (11,12,13).

1.3. Isvigre (1859-La Source)

Dini etkilerin ve savaslarin hemsirelik ve egitimi tGzerinde
kurdugu hakimiyet yillari olan 1800 ‘lerde var olan
hemsirelik egitimine kargi Isvicreli pedagog Gasparin
kiliselerin glcune karsilik dinyanin ilk laik hemsirelik
modelini dnermis ve 1859 yilinda La Source adli hemsirelik
okulunun Lozan da kurulmasina onculik etmistir (14,15).

1.4. ingiltere (1860 - St. Thomas Hemsirelik Okulu)

Florence Nightingale 1851 yilinda ailesini ikna ederek
Almanya’da rahip Flienders'in  kurdugu Kaiserswerth
Dekones kurumunu ziyaret ederek burada ¢ ay Protestant
Dekones Hastanesinde hemsirelik yapmistir. Ayrica
hemsirelik okulunda egitim alarak hemsirelik becerileri
kazanan Florence Nightingale 1857 yilinda St. Thomas
hastanesi hemsirelik okulunun kurulusu icin ¢alismalarini
baslatmistir. St Thomas’ hastanesi 1860 Haziran ayinda
hemsirelik okulunu ve fonunu a¢mistir (10). St. Thomas
Hastanesi'nde hemsire okulunun agilmasindan sonra
tim Ulkede hemsirelik egitiminde “Nightingale Modeli
uygulanmaya baglamistir. Bu modelde her ne kadar
hemsirelik egitiminin yogunlugu sinif i¢i egitimden
cok hastanede hasta bakimina yogunlasmis olsa da,
Nightingale’in egitim programi dinya Ulkelerine de
model olmus ve pek ¢ok ulke F. Nightingale’e mektup
yazarak kendi ulkelerinden goénderecekleri birer Kkisiyi
egitmesini talep etmislerdir (3, 16, 17, 18). St.Thomas
Hemsirelik Okulu ile bir isin meslek sayilabilmesi icin
gerekli olan ilk kriter gerceklesmis, sistematik okul egitimi,
okula alinan 6grencilerin gesitli kriterlere gore secilmeleri,
Uniforma giyilmesi gibi ilkeler ilk kez belirlenmistir.
Boylece Nightingale ile diinyada 6rgiin hemsirelik egitimi
baslamistir. Bu egitim programinda yer alan felsefe,
amaglar, yonetim ve organizasyon, egitim elemanlarinin
kompozisyonu, nitelikleri, gorevleri, 6grenciler, kaynaklar,
olanaklar, hizmetler ve degerlendirme gibi 06geler
Florence Nightingale’in hemsirelik egitimi konusundaki
kendi degerlerini olusturmaktadir. Nightingale Okulu
Fonu, 19. ylzyllda Viktorya déneminde bir devrim
olmustur. Kadinlarin egitim alabilecegine ve hemsirelik
egitimi alarak profesyonel olabileceklerine dayal bir
felsefe olusturmus, toplumda geleneksel uygulamalar
kapsaminda hemsirelerin ahlaki degerlerden uzak bir
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Resim 1. Kaiserswerthwer Diakonie Merkezi 1836 (7) Fotografin kullanim izni alinnmstir.

grup olduguna dair degisimin geregini ortaya koymustur.
Hemsireler sistemli ve bilimsel olarak egitim alarak
toplumda her diizeyde hasta ve yaralilara saghk bakimi
verebilmislerdir (19).

1.5. isvec (1867-Kizil Hac Hemsirelik Okulu)

iskandinavya'da hemsirelik mesleginin baglamasinda da
Florence Nightingale'in etkileri olmustur. Onun hemsirelik
egitimi ve hastane planlari tim iskandinav (lkelerinde
uygulanmistir. Isvec'te ilk laik hemsirelik egitimi Kizil Hag
Hemsirelik okulunda 1867 yilinda temelleri atilmis ve
1881 yilinda Uppsala’ da acgilan okulda hemsirelik egitimi
baslatiimistir (20).

1.6. Estonya (1867 -Tallinn Dekonesler Hemsirelik Okulu)

Estonya'da hemsirelik uygulamalari 170010 vyillara
uzanmakta ve dekoneslerin, rahibelerin kendilerini hasta
bakimina adadiklari gorilmektedir. Estonya’nin Rusya'ya
katilmast ile ilk deniz kuvvetleri icin hastane 1715 yilinda
acilmistir. Tartu Universite Hastanesinde 1811 yilinda
ebelik okulu acgilmasina ragmen hemsirelik egitimi
19.yuizyilin ikinci yarisinda, 1867 yilinda Tallinn Dekonesler
Evi hem huzurevi hem de hemsirelik okulu olarak aciimis
ve ilk Estonyali egitimli hemsireler yetistirilmistir (21).

1.7. Amerika (1872 -Women's Hospital of Philadelpia)

Amerika'da 19’uncu yuzyillin baslarinda kurulmus olan
hastaneler, yoksullara yardim eden kuruluglar olarak
etkinlik gostermislerdir. Ayni  donemde hemsirelik

hizmetleri Katolik rahibeler aracihgiyla yuruttilmastir.
Florence Nightingalein 1860 yilinda ingiltere'de actigi
hemsire okulundan sonra Amerika'da da genel olarak
egitilmis hemsirelerin bakiminin 6nemi ortaya ¢ikmis
ve kiliseler kendi hastanelerini ve hemsire okullarini insa
etmeye baslamiglardir. 1860 yilinda New England’ da
Almanya'daki Dekones kurulusuna benzer bir hemsirelik
kursu acilmistir. Anne Priston, 1861'de Philadelphia
Kadinlar Hastanesi'nde (The Woman's Hospital of
Philadelphia) kadin ve cocuklara bakim vermenin yani
sira kadin doktorlari ve egitimli hemsireleri yetistirmek
amaciyla bir okul agmistir (22). Priston 1863 yilinda
“Hastanin hemsirelik bakimi ve hemsirelerin egitimi”
isimli bir kitap yazmistir (10). ic Savastan sonra 1870'lerde
egitim okullari hizla yayilmis, 6grenciler Nightingale
modeline uymayan hastanelerde calisirken bir ya da iki
egitimli hemsire tarafindan gézlemlenerek 6grenmelerini
tamamlamiglardir.  Bu  siralarda  Avrupa’nin  bircok
llkelerinde Florence Nightingale egitim programlarinin
uygulanmasina baslanmistir (23,24). Nightingale modeline
uygun Batili misyoner hemsirelerin etkisiyle 1872 yilinda
Amerika'da gercek anlamda acilan ilk hemsirelik okulu
Philadelphia Kadin hastanesinde acilmistir (25).

Bellevue hastanesine bagli hemsirelik okulu 1873 yilinda
bir yillik egitim verilmek Uzere, yine Florence Nightingale
hemsirelik ilkelerini uygulamak tizere acilmistir. Bu ilkeler
hijyen ve temizlik kurallari yani sira hastanede hemsirelik
hizmetlerini denetleyecek egitilmis hemsirelerden bir
kadin olmak lizere egitici hemsirelerin olmasidir. Louisa
Lee Schuyler bu okulun agilmasi igin bir yil 6nce Charity
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eyalet makamina hastanelerin koti kosullarini agiklayan
ve ¢Ozlim olarak egitilmis hemsirelerin bu kosullari
iyilestirecegini belirten planlar sunmustur. Komitenin
baskani William Osborn, Dr. W. Gill Wylie Avrupa'daki
hastaneleri gezerek ve Florence Nightingale'in 6neri
ve destek mektubunu getirerek Bellevue Hastanesi
hekimi olarak bu girisimi desteklemistir. Acilmasinin
ardindan hizla gelisen okul, 1879 yilinda 63 mezun
vermistir (26,27,28). Sonralari Amerika da bu programin
uygulanmasi ile hemsirelik egitimi biyuk bir hizla
geliserek diinyada hemsirelik alaninda birinci sirada yer
almistir (23,24).

1.8. Gliney Afrika (1880-Kimberly School of Nursing)

Glney Afrika'nin Florence Nightingale’i olarak bilinen
hemsire Henrietta Stockdale, 1880 yilinda Kimberly’
de bir hemsire okulu kurmus, modern hemsirelik
standartlarini basarmistir. Bagimsiz Botsvana, Lesotho,
Svaziland, Zimbabwe, Zambiya ve Malawi eyaletlerinde
de hemsirelik ve ebeligin gelisimi tGzerinde Stockdale’in
bu girisimi etkili olmustur (29).

1.9. Avustralya (1882-The Royal Prince Alfred Hospital)

1800'li yillarda saglik bakimi ¢ok kétl oldugu icin bir
grup doktor Avustralya koloni sekreteri Henry Parkes'e
bir seyler yapmasi icin mektup gondermislerdir.
Sir Henry Parkes halkin egitimi, sosyal reformlar ve
kadinlarin toplumda roller almalari konusunda acik
bir vizyonu olan bir kisidir. Henry Parkes 1866 yilinda
Florence Nightingale’e bir mektup gdndererek Sydney
hastanesinin yenilemek ve kadinlara etkin egitim vermek
lizere bir grup hemsireyi Avustralya’ya gondermesini
istemistir (10). Mektubun Nightingale'e ulasmasi iki
ayl bulmustur. Nightingale reformlarini Hindistan'da
gerceklestirmek Uzere programlar yaparken reformlari
kabul gormeyince, Avustralyadan gelen teklifi kabul
etmis ve en iyi egitim gérmus bes hemsireyi Avustralya'ya
(Lucy Osburn, Mary Barker, Bessie Chan,Eliza Blundel,
Annie Millar, Haldon Turriff) gondermistir. Nightingale'in
himayesinde yetisen Lucy Osburn ve doért Nightingale
hemsiresi Sydney Revirinde gorev yapmak tizere 1868'de
Sydney’e ulasmiglardir. Bu girisim Avustralya'da hemsirelik
devriminin baslangi¢c noktasi olmus ve 1882 yilinda The
Royal Prince Alfred Hospital’ da tlkede ilk hemsirelik
okulunun acilmasini, hemsirelik egitimini baglatmistir (30,
31).

1.10. Japonya (1885-The Kyoto Training School for Nurses)

Japonya'da bati tibbinin kurulmasi batidaki modern
hastanelerin ve hemsirelik bakiminin uygulanmasini
gerektirmistir. ingiltere’de tip egitimi almis olan deniz
kuvvetlerinde gorevli bir hekim olan Dr. Takag ve onun
yardimcaisi Saeki'nin, Nigtingale sistemini Ingiltere'de
gozlemleri hemsirelik egitiminin baslatilmasinda etkili
olmustur. Japonya'da Dr Tagaki ilk hemsirelik okulu olan
Kyoto Hemsirelik Okulunun (The Kyoto Training School
for Nurses) 1885 yilinda Linda Richards yonetiminde
acllmasina ve sonrasinda Japon hemsireler tarafindan
yonetilmesine 6nderlik etmistir  (32,33). Omrini
hemsirelik egitiminin gelisimine adayan Saeki ertesi yil
Japonya'nin ilk Hiristiyan Universitesinin kurucusu olan
Jo Niijima'ya yardimci olmus ve Kyoto'da ikinci hemsirelik
okulunu agilmasini saglamistir. Bu tarihten kisa bir zaman
sonra, 1887'de Japon Kizilha¢ Orgiitii kurulmus, cesitli
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sehirlerde hastane okullari acgilmis ve 6zellikle orduda
calistirlmak lzere hemsire yetistirilmesi saglanmistir
(17). 1890 yilinda agilan Japon Kizil Ha¢ Hemsirelik
Egitimi okulu Florence Nightingale'in bakim ilkelerini en
iyi uygulayan okul olmustur. Japon Kizilha¢ Orgiiti ilk
baskani olan Tsunetami Sano, hemsirelerin egitiminde
aktif rol oynamistir. Japonya'da Deniz Kuvvetlerinde
hekimler, Hristiyan teorisyenler ve egitimciler ve Japon
Kizil Hac liderleri Nightingale'i lambali kadin olarak
gOormis ve onun insani dederlerini entelektiel ya da
teorilerinin bilimsel yoniinden daha ¢ok benimsemislerdir
(34,35).

1.11. Cin (1888-Fuzhou)

Cin'de 18.ylizyilda halkin yuksek kdiltiiriine karsin, saghk
alaninda kétiiye gidis oldugu gériilmektedir. Ulkede
hekim yetistirmek icin okullar agilirken, hemsirelik bakimi
icin kadinlara temel bazi islemler 6gretilmis, bakim diisiik
sosyal gruptan, egitimsiz kadin ve erkek pansumancilarin
eline birakilmistir (36).

1884 yilinda, Amerika'dan gelen Elizabeth Mckechnie,
Shanghai kentinde daha sonra adi Margaret Williamson
Hastanesi olan West Gate Red House Hastanesinde
Florence Nightingalein hemsirelik sistemini kurmus ve
Cin'de modern hemsireligi baslatmistir. Hemsireligin ilk
doénemiolan 1884 - 1904 yillarinda pek ¢ok batili misyoner
hemsirelik mesleginin gelisimine katki saglamistir (37).

Hemsirelik alaninda degisim saglamak isteyen Cin'de
ingiltere'den gelen Ella Johnson 1888 yilinda iki hemsire
ile birlikte Liang Au Hospital Fukien le baglanti kurarak
ve Nina Gage, Cora E. Simpson, Alice Powell, Mary
Hood, Jennie Magnet Logan, ve diger hemsirelerinde
katkilartyla Fuzhou'da (Fujian Bdlgesi) ilk hemsirelik
okulunu agmislardir (36). Cin'de hemsirelik egitiminin
gelisiminde yabanci hemsirelerin ve hekimlerin vizyonu
ve adanmisliklarinin etkili oldugu fark edilmektedir
(37). Misss Cora Simpson 1909'da hemsirelik egitiminin
gelisimi icin Ulkede ilk Hemsirelik Dernegi'ni kurmus,
en kokli degisim olarak 1912'de hemsirelik mifredat
programi belirleyerek, profesyonel hemsire yetistiriimeye
baslanmasini saglamistir (3).

1.12. Fransa (1890-Bordeaux Hastanesi Hemsirelik Okulu)

Fransa'da pek c¢ok hastanenin ydnetimini surdiren
dinsel gruplar ve rahibe hemsireler hemsireligi uzun
yillar ellerinde tutmuslardir. Hemsirelik alaninda énemli
degisiklikler 19. ylzyillda baslamis, Fransada sosyal,
kiiltirel ve politik alanda kadinlarin 6nemi hemsireligin
gelisiminde etkili olmustur. Pasteur’'un 1865 yilindaki
buluslar tip alanini etkiledigi gibi hemsirelikte de 6nemli
gelismeler saglamistir. Hemsireligin yavas ilerledigi
Fransada, |. Dinya Savasi basladiginda, Amerika,
ingiltere ve Fransa’nin ortak calismasi sonucu hemsirelik
egitiminin gelisimi ivme kazanmistir (3, 38). Paris ve Lyon
bolgelerinde hemsirelik rahibelerin denetiminde iken
Bordeaux da Protestan aktivist Anna Hamilton'in destegi
ile ciddi bir egitim programi hazirlanmis ve hemsirelik orta
sinif kadinlar icin bir meslek olmustur. Dr. Anna Hamilton
adinda Fransiz hekim, Fransa'daki hekimligi go6zden
gecirmis ingiliz Hemsirelik Orgiitlenmesini inceleyerek
hemsirelikle ilgilenmis ve “Hastane hemsireligi lzerine
dustinceler” adli bir tez yazmistir. Tezinde hemsirelerin
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egitilmis kisilerden secilmesi, hemsirelerce denetlenmesi,
hemsire okullarinin hemsirelerce yodnetilmesi, okullarin
belli standartlarinin  olmasi, mesleki uygulamalarin
yetismis hemsirelerce stirdirilmesi ve kuramsal derslerin
azaltilmasi gibi 6nemli konulari savunmus ve hemsirelikte
reform yapmistir. Dr. Hamilton hemsirelik egitiminde
onculik yaparak 1890'da, Doktor Duchaussoy'un
destegiyle Bordeaux Hastanesi Hemsireler Okulunun
kurulmasini saglamistir. Okul 1890'dan 1904'e kadar 118
hemsire mezun vermistir (39, 40).

1.13. Yunanistan (1897-Faculty of Nurses in Saint Sophia
Children’s Hospital)

Ulkede ilk hemsirelik adimlari, kraliyet mensuplarinin
saglik alanina ilgileri sonucu atilmistir. Kralice, 19. ylzyil
sonlarinda hemsire olmak isteyenleri 6nce Almanya'ya,
sonra da Amerika'ya gdndermistir. Bu sekilde Amerika'da
yetisen hemsire Kleonike 1889 yilinda Atina Cocuk
Hastanesi icinde bir hemsire okul programini baslatmis,
1897 yilinda Faculty of Nurses in Saint Sophia Children’s
Hospital adiyla Yunanistan'da ilk hemsirelik okulu
acilmistir (3, 41).

1.14. Bulgaristan (1900 -Red Cross Hospital )

Bulgaristan'da 1900 yilinda ilk hemsire okulu Sofya’da Red
Cross Hospital'da Bulgar Kizilhag ve Rus hemsirelerinin
yardimi ile acilmistir. Balkan Savasi sirasinda hemsire
gereksinimi nedeniyle ve Kralice Eleanor'un destegi ile
gonilla hemsire yetistirmek amaciyla gegici olarak 6 aylik
kurslarda baslatilmistir (3, 42).

1.15. Suriye (1905- Rafic Hariri School of Nursing)

19.ylizyilin sonlarinda misyoner hastanelerinde baslayan
hemsirelik egitimi, egitim dulzeyinin dusik olusu ve
toplumsal baskilar nedenleri ile gelisememistir. Sonraki
yillarda hemsirelik egitiminin temellerinin atilmasinda,
Fransiz ve Amerikan hemsireler ile Alman dekonesler
etkili olmustur. Ulkede saglik ve egitim gereksinimleri g6z
oniinde bulundurularak Beyrut’ da tip okulunun ardindan
Suriye'nin ilk hemsirelik okulu 1905 yilinda Rafic Hariri
School of Nursing agilmistir (43). Dlinya Saghk Teskilati'nin
1948 yilinda kurulusuna kadar, sadece medikal bakima
onem verilmis, sonraki yillarda Devlet Saglk Teskilati'nin
programa girisi ile Saghk Bakanligi'na bagh olarak Toplum
Saghgi programi gelistirilmistir (3).

1.16. Filipinler (1907-St. Paul Hospital School of Nursing)

Filipinlerde hemsirelik okulu 1901 yilinda Manila'da
klicuk bir dispanser olarak agilmis daha sonra hastaneye
donustirdlmustir. Mary Coleman 1906 yilinda Filipinli
kizlarin hemsirelik meslegi icin egitilmelerini savunmus,
1907 yilinda egitim birosu destegi ile St. Paul Hospital
School of Nursing kurulmasini, hemsirelik siniflan
aclimasini saglamistir. Julia Nichols, Charlotte Clayton ve
Amerikali egitmenlerle 6grencilere egitim vermislerdir.
Okul 1910 yilinda egitiminde dizenlemeler yapilarak
Saglk Bakanligina baglanmis, adi Filipinler Genel
Hemsirelik Okulu olmustur. Bashemsire Elsie McCloskey-
Gaches okulda pek cok degisiklikler gerceklestirmistir.
Dersler cekici ve uygulamali hale getirilmis, Anastacia
Giron-Tupas, ilk egitimli hemsire olmustur. Bunun yani sira
1907 yilinda St. Luke’s Hastanesi hemsirelik okulu da ilk
once dispanser olarak agilmistir (44).

1.17.Iran (1916-Tabriz School)

Yizyll &nce Iran'da calismaya baslayan Amerikan
misyonerleri, daha sonra pek c¢ok kentte hastaneler ve
hemsire okullari acmislardir. Ulkede 1915'lerde gdérevde
bulunan Milli Egitim Bakani, Sahin ilgisini hemsirelik
konusuna cekerek Amerikan misyonerlerince getirtilen
bes hemsire ile devlet hastanelerinde hemsire okullarinin
aciimasini saglamistir (3). 1916 yilinda Tahran ve Tabriz'de
acllan Tabriz School ve mezunlari daha sonra hemsirelikte
onemli gorevlere getirilmislerdir (45,46).

1.18. Israil (1919-Hadassah School Hygiene Department in
Palestine)

Ulkede 1919 yilinda ilk profesyonel hemsirelik egitimi
Yahudi Kadinlar Birligi'nin destegi ile Jerusalem'de
kurulmustur (47). israil de The Hadassah School of
Nursing egitime ilk baslayan hemsirelik okuludur. Hemsire
okullari sayisi 1948'de dokuza yulkselmistir. Bu donemde
genis go¢men akinlari nedeni ile buytk bir gereksinim
olan toplum sagligi hemsireligi cok disiik bir diizeyde
ve gucluklerle yerine getirilebilmis egitimli hemsire
gereksinimi daha ¢ok ortaya ¢ikmistir (48).

1.19. Tarkiye (1925-Hilal-i Ahmer Hastabakici Mektebi-
Turkiye Kizilay Cemiyeti Hastabakici Hemsireler Okulu)

Amerikan Board Orgiitii 1810 yilinda kurulmus, bircok
Ulkede misyonerlik faaliyetlerinde bulunarak okullar
hastaneler acarak Protestanhgi yaymaya calismislardir.
Antep'te 1912 yilinda agilan hastanede azinhk
gruplarindan kizlar i¢in hemsirelik kurslari aciimistir.
Osmanh déneminde savaglarda agir yararhlari tasiyan
bakim veren teskerecilerin egitilmesi icin Almanya'dan
gelen Rieder Pasanin onerisi ile Gllhane Tatbikat Mektebi
ve Seririyat Hastanesinde (Gata) 1902 yilinda hemsirelik
ve hastabakicilik egitimi verilmistir (7).

Florence Nightingale ve Amerika’li Clara Barton'un etkili
oldugu 1864 yilinda imzalanan Cenevre sozlesmesi
devletlerin kuracaklari can kurtarma teskilati, hastaneler,
saglik personeli ve gondlli hemsirelerin durumlariyla sivil
halk ve yaralilara yapilacak yardimlarla ilgili hakimler
icermis ve Kizil Ha¢ Komitesi de resmen taninmistir.
Kizilay'in kurulusu lkemizde 1877 yili olarak kabul edilse
de teskilatin ortaya ¢ikmasi 1911 yilinda gergeklesmistir.
Kizilay, Trablusgarp ve Balkan savaslarinda etkin olarak
gorev almistir. Kizilay'da uzun siire gérev alan Besim Omer
Pasa Turk kadinlari arasinda Kizilay'in teskilatlanmasi
ve hastabakicilligin = (hemsireligin) meslek  olarak
kabullenmesi yolunda biyilk caba gdstermistir. Besim
Omer Pasanin tesebbiisleri ile Kizilay da 1912 yilinda
“Hanimlar Merkezi” kurulmus, merkezin tstlendigi 6nemli
gorevlerden biri de hastabakici yetistirilmesi olmustur
(50). Modern anlamda hemsireligin gelisimil. Diinya Savasi
ile birlikte basglamistir. Bu dénemde 1911 Trablusgarp
ve 1912 Balkan savaslarinda sosyo-kiiltlirel etmenlerle
Osmanlilarda kadinin konumu, savas yarallarina ve
hastalarina bakim verecek kisilerin, uygun yerlerin
bulunmamasi gibi sorunlar buylk insan kayiplarina
neden olmustur (49,50,51). Yasanan bu gelismeler llkede
ilk kez hemsirelige gereksinim duyulmasini ve édneminin
anlasiimasini saglamistir. Besim Omer Pasa, Pariste tip
egitimi sirasinda (1885-1889) egitimli hastabakicilardan
ve 1887'de Londra'da Nightingale'in kurdugu okuldan
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etkilenir ve bu isin 6nciliguni yapar (7, 50). Hemsirelik
meslegine artan gereksinim nedeniyle Prof. Dr. Besim
Omer Akalin Pasa 1912'de Kizilay Cemiyetinin Kadirga
hastanesinde 5 ay sireli “Gonulli Hastabakicihk Kursu”
acarak Turkiye'de ilk kez hemsire egitimine adim atilmasini
saglamistir (7, 52). Kurs 1914 Haziran sonuna kadar
devam etmis , katilan 50 kadindan 27’si sinavda basarih
olmustur. Kadirga Hastanesi (1914) dogum kliniginde
kurulan 10 kisilik dershane ilk hastabakicilik (hemsirelik
) okulu sayilmaktadir. Mezunlar Kizilay adina IV. Ordu
emrindeki Kudis ve Sam hastanelerinde goérev alirlar. Bu
ogrencilerden on kisi devam ettikleri teorik ve uygulamali
egitim sonunda Tip Fakiltesi'nden diploma almislardir
(49).

Ulkede acilan ilk hemsire okulu 1920'de Amerikan Amiral
Bristol Hastanesi'ne baglh Ermeni, Rum ve Rus asilli kizlari
3 aylik deneme kursundan sonra 26 ay egitimle yetistiren
Amiral Bristol Hastanesi Hemsire Okuludur. Bu okula 1922
déneminde iki Tiirk kizi Esma ibrahim (sonradan adi Esma
Deniz) ve Vesile Dilaver kayit olur. 1924 yilinda kapatilan
okul Amiral Bristol Hastabakicilik Dershanesi olarak 1927
de tekrar acilmistir. 1958 yilinda Milli Egitime devredilen
ortaokula dayali 4 yil egitim veren okul Amiral Bristol
Ozel Hemsire Saglik Koleji olmustur (7). Cumhuriyetin
kurulusuyla birlikte modern bir hemsirelik okulu icin
calismalar baslatiimis ve Turkiye'de 1925 yilinda ilk ulusal
hemsirelik okulu olan Hilal-i Ahmer Hastabakici Mektebi
kurulmustur (Resim 2). Egitim stresi 2 yil 3 ay olarak
belirlenen Hilal-i Ahmer Cemiyetinin adi Tirkiye Kizilay
Cemiyeti olarak degistirilince okulun adi da Tirkiye Kizilay
Cemiyeti Hastabakici Hemsireler Okulu olmustur (3,7, 53,
54).
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1.20. Pakistan (1947-Senior Nursing School - Dhaka
Medical College Hospital)

Pakistan'da Mislimanligin etkisiile 6zellikle kuzey-batida,
kadin hemsireler yerine erkek hemsirelere gereksinim
duyulmus ancak erkeklerin meslegi yapmak istememeleri
nedeniyle gereksinim giderek artmistir. Pakistan'da
1947 yilindaki savaslarda yaralilara bakma, hastanelerde
hemsirelik hizmetlerini ylritme ve hemsire okullari
kurulmasini saglamak {izere 750 ingiliz hemsire goérev
almis ve tlkede Senior Nursing School - Dhaka Medical
College Hospital (1947 yilinda) adiyla ilk hemsirelik okulu
kurulmustur (55).

1.21. Suudi Arabistan (1958-Health Institute in Riyadh)

Suudi Arabistan'da tarihsel kayitlara gore ilk kez 1948
yilinda Arap-Amerikan Petrol Sirketinde gorevli bir erkek
hemsirenin girisimi ile hemsirelerin egitimi icin siniflar
olusturulmustur. Suudi Arabistan’da hemsirelik egitimi
1958 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ile ortak girisim olarak
Health Institute in Riyadh da egitim siiresi bir yil olmak
Uzere 15 erkek o6grenci ile baglamistir. Sonrasinda Riyad
ve Cidde'de kizlar icin iki hemsirelik okulu kurulmustur.
Bu okullar baslarda ¢ok ilgi gérmemesine ragmen,
saglik bakim gereksiniminden dolayr 6nem kazanmaya
baslamistir. Ulkenin Saglik Bakanligi, okullari ve egitim
sistemini denetleyerek gereksinime gore okullarda erkek
ve kiz 6grenciler yetistirmesini saglamistir (56, 57).

2. Sonug ve Oneriler

Diinyada tarih boyunca hemsirelik bir meslek olarak var
olmustur. Dinyada hemsireligin ve hemsirelik egitimi

Resim 2. Hilal-i Ahmer Hastabakici Mektebi Ogrencileri 1925 (7). Fotografin kullanim izni alinmustir.
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icin okullarin acgilmasinda (Ulkelerin icinde bulundugu
saglik, sosyal, siyasal, dinsel faktorlerin 6nemli rol oynadigi
gorilmektedir.  Hastane  kosullarinin iyilestirilmesi,
yarallarin iyilestirilmesi, toplumun saglk ihtiyaclarinda
ki giderek degisen gereksinimler nitelikli hemsirelerin
yetistirilmesinin  6nemini ortaya koymustur. Hemsirelik
bakiminda reformist girisimleri ve actigi ilk hemsirelik
okulu ile Florence Nightingale tim diinya lkelerinde
yukaridaki aciklamalardan da goéruldugld gibi ciddiye
alinarak bir sembol olmustur. Nightingale'den etkilenen
vizyoner oncli erkek ve kadin hekimler, kendini hemsirelik
mesledine adamis kadinlar, bazi politikacilar Glkelerinde
halkin saghgr ve kadinlarin meslek uyesi olarak toplumda
rol alabilmeleri konusunda &nderlik etmislerdir. ilk
hemsirelik okullarinin kapilarinin 1836 yilinda Theodore
Fliedner ve 1867 yilinda Florence Nigtingale'in girisimleri
ile acilmasiyla birlikte pek ¢ok kitada bugtinkl hizli iletisim
olanaklari olmasa da Ulkeler kadin hareketi ile birbirinden
etkilenmiglerdir. Bugiin hemsirelik egitiminde bilimsel
gelismelerle birlikte profesyonel hemsireler diinyada
vazgecilmez bir meslek Uyesi olarak verdikleri hizmetlerle
yoluna devam etmektedirler. 21. vyilzylda gec¢mise
bakarak ve simdiki durumu degerlendirerek, diinyada
degisen bakim gereksinimlerini dikkate alarak girisimcilik,
vizyoner bakis ve duygusal zekayr da katarak hemsirelik
egitiminin gelecegine yonelik gercekgi planlar yapmak tim
hemsirelerin sorumlulugu olacaktir.

3. Alana Katki

Bu derlemede iilkelerin meslegin gelisiminde 6nemli
yere sahip olan ilk hemsirelik okullar ve kurulma stiregleri
kronolojik sirayla incelenmistir. Derlemenin hemsirelik
mesleginin gelisiminde egitiminin 6nemini vurgulamasi
acisindan 6nemli oldugu dustinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Diinya Saglik Orgiti tarafindan pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgininda, tim
diinyada oldugu gibi ilkemizde de, en biiyiik gorev saglik ¢alisanlarina dismastir. Saglik
calisanlari icinde en 6n safta Covid-19 muicadelesine katilan hemsireler, saglik sistemini
islevsel tutan yapi tasi olmustur. Hemsirelik mesle@inin toplum yararina Ust dlizeyde
nitelikli ve gtivenilir hizmet verecek 6zerk bir saglik mesledi olmasi icin giincel ve bilimsel
veriler dogrultusunda ¢alismalarini stirdiirmekte olan Tirk Hemsireler Dernegi, pandemi
ile muicadelede aktif bir sekilde yer almis, hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde, pek ¢cok
kapsamli faaliyette bulunmustur. Tirk Hemsireler Dernegi'nin faaliyetleri toplum ve saglk
calisani gtivenligini saglama hedefiyle, sube ve il temsilcileri araciligi ile gerceklestirilmistir.
Pandemi stirecinin yonetiminde dinamik bir yaklasim sergileyen Tiirk Hemsireler Dernegi
bu dénemde, topluma, meslektaslarina, karar vericilere ve medyaya yonelik ulusal
diizeyde, bilgi ve veri paylasiminda bulunmustur. Tirk Hemsireler Dernegi ayni zamanda
faaliyetlerini blyik bir katilim ve is birligi ile strdirmek icin, meslektaslarinin yani sira,
diger hemsirelikte 6zel dal dernekleri ve diger saglik meslek orgitleri ile de ¢alismistir.
Bu dogrultuda yuratilen tum faaliyetlerde, saglik calisanlarinin glivenliginin saglanmasi,
toplumun ve saglik calisanlarinin bilimsel ve dogru bilgiye ulasmasi, tilkemizin her yerinde
hizmet veren hemsirelere gorevlerini yiritirken rehberlik etme ve hastalar icin daha
glvenli ve nitelikli bir bakim hedeflenmistir. Bu makalede uluslararasi hemsireler yih
gibi ¢ok 6zel bir yilda yasanan Covid-19 pandemisinde, hemsireligin ve Tiirk Hemsireler
Dernegi'nin yuruttugu faaliyetler konusunda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, covid-19, pandemi, meslek 6rgitd.

Abstract

In the COVID-19 epidemic, which was declared as a pandemic by World Health
Organization, the most important duty fell to healthcare professionals in our country, as
in the whole world. Nurses who are at the forefront in the fight against COVID-19 have
become the building blocks keeping the health system functional. The Turkish Nurses
Association, which continues to work in line with current and scientific data in order to
make the nursing profession an autonomous health profession that will provide high
quality and reliable service for the benefit of the society, has been actively involved in the
fight against the pandemic both at national and international levels. The Turkish Nurses
Association’s activities have been carried out by means of local representatives, with
the aim of ensuring the safety of society and health workers. Demonstrating a dynamic
approach in the management of the pandemic process, The Turkish Nurses Association
shared information and data at the national level with the society, colleagues, decision-
makers, and the media. The Turkish Nurses Association has also been working with other
specialized nursing associations and other healthcare professional organizations, in order
to continue its activities with great participation and cooperation. In all activities carried
out in this direction, it is aimed to ensure the safety of healthcare workers, to provide
scientific and accurate information to the society and healthcare professionals, to guide
nurses serving all over our country while performing their duties, and to administer safer
and more qualified care for patients. This article informs about the nursing practice and
the activities of the Turkish Nurses Association during the COVID-19 pandemic which
started in a very special year, the International Year of the Nurse.

Keywords: Nursing, covid-19, pandemic, professional association.
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1. Giris

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Cin Ulke Ofisi'nin 31 Aralik
2019 tarihinde, Cin'in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde,
nedeni bilinmeyen zatiirre vakalar bildirmesiyle, 7 Ocak
2020 tarihinde daha 6nce insanlarda tespit edilmemis
yeni bir koronavirlis tanimlanmistir. Ortaya ¢ikan bu
hastalik, Covid-19 olarak adlandirilmis ve Cin'de ortaya
ciktiktan ¢ok kisa bir siire icinde ve hizla tim diinyayi
etkisi altina almistir (1). DSO 15 Aralik 2020 tarihi itibariyle
dinya genelinde Covid-19 tanisi almis 71,351,695 kisi
oldugunu, 1.612.372 kisinin ise Covid-19 enfeksiyonu
nedeniyle yasamini yitirdigini bildirmektedir (2). DSO
tarafindan Covid-19 salgini 11 Mart tarihinde pandemi
olarak ilan edilirken, Glkemizde ilk Covid-19 vakasi 10
Mart tarihinde tespit edilmistir. Salginin baslangicindan
15 Aralik 2020 tarihine kadar tlkemizde 1.898.447 kisi
Covid-19 tanisi almis ve 16.881 kisi de hastalik nedeniyle
yasamini yitirmistir (3). Covid-19 pandemisinde tim
diinyada oldugu gibi tlkemizde de hastaligin basladigi
ve ilk vakanin saptandigi tarihten bu yana hastalikla
micadelede en bulylk gorev saglik calisanlarina
dismustir. Saglk cahsanlari icinde yer alan hemsireler,
bu siurecgte saglik sistemini ayakta tutan temel bilesen
olmustur.

Covid-19 enfeksiyonunun kisa bir siirede tiim diinyayi
etkileyen kiresel bir salgin haline gelmesi, tim
Ulkelerde beklenmedik bir sekilde pek cok sektdriin
yukuni arttirmis ve yeni sorumluluklar getirmistir.
Pandemi ile miicadelede siiphesiz en buylk yik
saglik sektoériine dismektedir. Ozellikle cok kisith
bilgi ve veri ile belirsizlikler icinde siire¢c yonetilmeye
calisilmistir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda,
kisilerin ekonomik gticline ve istegine bakilmaksizin,
ortaya cikacak hastalik riskine karsi, toplumun bitin
fertlerinin saghk hizmetlerinden esit, ulasilabilir, etkin ve
surdurilebilir bir sekilde faydalanmasi amaclanmaktadir
(4). Ancak toplumun, saglk hizmetlerinden glvenli ve
nitelikli olarak faydalanabilmesi, yetkin ve yeterli sayida
saghk calisanlari ile mimkunddr.

Covid-19 genelde tiim toplumu, oOzelde ise saglik
calisanlarini ve ailelerini benzeri gorilmemis diizeyde
riske maruz birakmistir. Bu salgin nedeniyle diinyada
ve Ullkemizde hastalanan ve bu nedenle yasamlarini
kaybeden  saglik  calisanlarinin  sayisi  giderek
artmaktadir. DSO, saglk calisanlari arasinda Covid-19
enfeksiyonunun, genel niifusa gére ¢cok daha yaygin
oldugunu vurgulamaktadir. Tim dinyayr temsil
etmese de saglik calisanlarinin sayisi, llkelerin biyuk
¢ogunlugunda nifusun %3'tinden azini olusturmaktadir.
Bununla birlikte Covid-19 tanisi almis saglik calisanlarinin
orani, DSO’ne bildirilen Covid-19 vakalarinin yaklasik
%14'tn0 kapsamaktadir. Bazi Ulkelerde bu oran %35'e
kadar cikabilmektedir (5). Dinya Hemsireler Konseyi
(International Council of Nursing-ICN), 73. Diinya Saghk
Asamblesi'nin acilisinda saghk calisanlari arasinda
Covid-19 enfeksiyonu sikliginin ve hastahiga bagl
olumlerin kiresel bir acil durum oldugunu vurgulamistir.
ICN tiim sayilara ulasilamamasina ragmen, cevap veren
Uye Ulkelerden topladigi verilerle olusturdugu raporda,
diinya genelinde 23.000den fazla saghk calisaninin
Covid-19 ile enfekte oldugunu, 600 hemsirenin ise bu
enfeksiyon nedeniyle hayatini kaybettigini bildirmistir.
ICN’nin durum analizinde, diinya ¢apindaki tim Covid-19
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vakalarinin ortalama %?7’sinin saghk calisani oldugu;
bu oranin, hemsireler ve diger saglik personeli ile
bakim verdikleri hastalar icin buytk risk olusturdugu
belirtilmistir (6). Turkiye'de ise niifusun yaklasik %1,2’sini
saglik calisanlari olustururken, Covid-19 vakalarinin
%11,5'1 saglik calisanidir. Turk Tabipler Birligi'nin
yayinladigi Covid-19 pandemisi altinci ay degerlendirme
raporunda, niifus ile orantilandiginda saglik calisanlarinin
10 kat daha fazla hastalandigina dikkat ¢ekilmistir (7).
Saghk Bakani Fahrettin Koca tarafindan, 9 Aralik 2020
tarihinde yapilan basin aciklamasinda; Ulkemizde
pandemi siirecinde 120 binden fazla saglik calisaninin
Covid-19 testinin pozitif ¢ciktigl, 216 saglik calisaninin ise
bu hastalik nedeniyle hayatini kaybettigi yer almistir.

Diinya genelinde oldugu gibi tlkemizde de Covid-19'la
micadelede hemsireler en 6n safta yer almistir. Hemsire
sayisinin azligina ragmen tiim meslektaslarimiz, pandemi
surecinde de guivenlive nitelikli hemsirelik bakiminien Ust
duzeyde surdirmek icin zor sartlar altinda mesleklerini
icra etmektedir. Ancak Covid-19 pandemi siirecinde, tim
dinyada ve Ulkemizde yasananlar, 6zellikle artan talebi
karsilayacak nitelik ve nicelikte hemsire temininde sorun
yasandigini gostermistir.

Turk Hemgireler Dernegi (THD) ulkemizde hemsirelik
mesleginin toplum vyararina Ust dizeyde nitelikli ve
glivenilir hizmet verecek 6zerk bir saglik meslegi olmasi
icin 1933 yilinda basladigi ¢alismalarini daha aktif
ve glincel veriler dogrultusunda siirdiirmektedir. Bu
kapsamda THD, pandemi siirecinde de ulkemizde ilk
vakanin bildirilmesi ile baslayan micadelede, ulusal ve
uluslararasi diizeyde kapsamli ve ¢ok sayida faaliyette
bulunmus ve siirecin icinde aktif bir sekilde yer almistir.
THD, faaliyetlerini toplum ve saglik calisani guvenligini
saglamak amaciyla 17 ilde 18 sube ve sube bulunmayan
illerde de il temsilcileri aracihgi ile strdirmektedir.
Dernegimiz ayni zamanda faaliyetlerini blyik bir
katilm ve is birligi ile strdiirmek icin hemsirelikte 6zel
dal dernekleri ve bireysel olarak kendisine ulasan tim
meslektaslariile stirdiirmektedir. Budogrultuda yurutilen
tim faaliyetlerde, toplumun ve saglk calisanlarinin
bilimsel ve dogru bilgiye ulasmasi, (lkemizin her
yerinde hizmet veren hemsirelere gérevlerini ylritiirken
rehberlik etme ve hastalar icin daha guvenli ve nitelikli
bir bakim hedeflenmistir.

Bu makalede uluslararasi hemsireler yili gibi ¢cok 6zel
bir yilda yasanan Covid-19 pandemisinde hemsirelik ve
THD'nin ylrattligi faaliyetler konusunda bilgi verilmesi
amaclanmistir.

2. Covid-19 Pandemisi ve Hemsirelik

"

Uluslararasi  hemsireler yilinda, DSO’'niin  “pandemi
olarak kabul ettigi Covid-19 salgininda, tim diinyada
hemsirelik mesleginin ne kadar vazgecilmez oldugu, iyi
egitim almis, nitelikli ve deneyimli hemsirelere ihtiyag
duyuldugu; hemsireler olmadan, Ulkelerin salginlara
karsi savasi kazanamayacagdi ve Surdurilebilir Kalkinma
Hedefleri'ne ulasamayacadi ortaya ¢cikmistir.

Ulkemizin de icinde yer aldigi 191 ilkeden gelen
verilerle olusturulan ve 6 Nisan 2020'de yayinlanan
2020 Dinya Hemsirelik Durum Raporu’'nda, 21. ylzyilin
saghk hedeflerine ulasilmasinda hemgirelerin daha
etkili hale getirilmesi icin gliclendirilmeleri gerekliligi
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vurgulanmistir. Bu nedenle de hemsire is glcl
yaratilmasina ve 6n goriilen eksikliklerin giderilmesine,
hemsirenin karar alma sureclerinde etkili rol almasina,
liderlik pozisyonlarinda daha fazla hemsireye vyer
verilmesine, hemsirelik egitiminin iyilestiriimesine ve
lisans duzeyinde olmasina ydnelik yatirimlar yapilmasi
icin tiim hiklimet ve paydaslara cagrida bulunulmustur.
Raporda diinyada 5,9 milyon hemsireye ihtiya¢ oldugu
ve bu nedenle hemsire is glici icin gerekli kosullarin
yaratilmasi  gerektigi bildirilmistir. Italya, Hollanda,
ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
Ulkelerde 100.000 nifusa disen hemsire sayisi 500
ile 1000 arasinda degismektedir (8). Tirkiye'de ise
100.000 nifusa disen hemsire sayisi 306 (9) olup bu
say! ile Glkemizin, bircok tlkenin ¢ok gerisinde yer aldigi
gérilmektedir. Ulkemizde Covid-19 pandemisinde
hemsireye olan ihtiya¢ daha da derinlesmesine ragmen
bu siurecte halen meslegini icra etmek icin atama
bekleyen binlerce hemsire bulunmaktadir. Hemsire
sayilari ve dlkelerin pandemi sirecindeki miicadeleleri
incelendiginde;  Ulkemiz  hemsirelerinin  pandemi
stirecini oldukca basarili bir sekilde yonettigi agikca
gorilmektedir. Tim meslektaslarimiz, givenli ve nitelikli
hemsirelik bakimini en st diizeyde sirdirmek icin zor
sartlar altinda mesleklerini icra ederken, ayni zamanda
bilimsel bilginin Uretilmesi ve yayilmasi sorumlulugunu
da hissetmis ve kanita dayali uygulamalar icin arastirma
yapilmasi, egitim dokiimanlarinin gelistirilmesi ve
yayinlanmasi gibi 6nemli hizmetleri de yGritmustr.

Diinya hemsireler yili ve 6zellikle pandemi nedeniyle
saghk bakim sisteminin gliclendirilmesinde, daha nitelikli
ve glivenli saglik hizmetleri sunulmasinda, halk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirelerin  kritik
onemi; politika yapicilar, karar vericiler, saghk kurum ve
kuruluslar, egiticiler ve toplum tarafindan fark edilmistir.
Bununla birlikte hemsirelerin bu kritik rollerini ortaya
koyabilmeleri icin politikalari olusturma ve karar alma
sureclerinde etkili rol almasi; liderlik pozisyonlarinda
daha fazla hemsireye yer verilmesine yonelik yapilan
miicadelenin zorluguna ve karsilasilan direnglere
ragmen, girisimlere sistematik olarak devam edilmesi
ve bu micadeleden asla vazgecilmemesi gerekliligi
de tekrar ortaya cikmisti. Bu miucadelede basarinin
anahtari akademide, hastanede ve diger sektorlerde
calisan tim hemygirelerin birlikte tek ses olmasi ve ortak
dil kullanmasidir.

3. Covid-19 Pandemisi ve THD’nin Yol Haritasi

THD, Covid-19 pandemisini ulusal ve uluslararasi
dizeyde yakindan takip etmis, sirecin yonetiminde
dinamik bir yaklasim sergilemistir. THD bu slrecte
topluma, meslektaslarina, karar vericilere ve medyaya
yonelik ulusal diizeyde, bilgi ve veri paylasimina yénelik
ise, hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde faaliyetlerini
surdlrmastar.

Uluslararasi platformda, ICN ve diger tlkelerin hemsirelik
dernek/birlikleriyle stirekliiletisim kurularak bilgi ve goris
paylasiminda bulunulmustur. Glvenilir bilgi kaynaklari
olan DSO ve ICN gibi uluslararasi kurum ve kuruluslarin
doklimanlar Tirkge'ye cevrilerek, hemsirelerin yani
sira, toplum ve diger saglk calisanlarinin kullanimina
sunulmustur. Ayrica bu sirecgte saglik calisanlarinin
calisma kosullar, hak ve sorumluluklarina ydnelik

uluslararasi belgeler ana dile cevrilerek, hem saghk
hizmetlerinin nitelikli ve glivenli olarak sunulmasina hem
de hemsireler dahil tim saglik calisanlarinin daha givenli
calismalarina katkida bulunulmustur.

THD pandemi kapsaminda ulusal ¢alismalarina, kurulus
amaci ve bu yil ki ICN temasi dogrultusunda toplumu
hedef alarak baslamistir. Covid-19 pandemi siirecinin ilk
glinlerinde toplumdaoldukc¢ayogun bir sekilde hissedilen
kaygr ve korkuya yonelik olarak “hemsirelik bakimini”
taahhiit eden THD, topluma “size dokunmaya devam
edecegiz” ve “yaninizdayiz” sloganlariyla seslenmis;
varhgini, bilgi, ilgi ve uzmanligi ile topluma sunmustur.
Toplumun bu siireci en az zararla atlatmasi, bilgi
kirliliginin 6niine gecilmesi ve glivenilir bilgi saglanmasi
icin topluma yonelik mesajlar hazirlamis ve yayinlamistir.
Pandemi surecinin yonetiminde hemsirelerin  bilgi
ve deneyimini paylasabilmek ve sirecin ydnetimine
katki saglayabilmek amaciyla gesitli platformlarda s6z
sahibi olmak icin micadele etmistir. Ayrica dernegimiz
toplumun sagligina kavusturulmasinda, hemsirelerin
ve saglk calisanlarinin sesinin duyurulmasinda karar
vericiler ile gorlUsmeler yapmis; yazil, gorsel-isitsel
medyada roportajlar ve basin agiklamalari gerceklestirmis
ve Dbilgilendirme vyazlari hazirlayip  paylasmistir.
Bununla birlikte dernegimizin en fazla zorlandigi alan
“hemsirelerin  medyada gorinirliginidn artirilmasi”
konusu olmustur. Ayrica DSO tarafindan “hemsirenin
karar alma sureclerinde etkili rol almasina” yonelik
yatirimlar yapilmasi konusunda hiikiimetlere cagrida
bulunulmasina ragmen, tlkemizde bu durum istenilen
dizeyde saglanamamistir. Bununla birlikte pandemi
strecinin daha iyi yonetilebilmesi icin hemsirelerin,
Bilim Kurulu ve il Pandemi Kurullar gibi karar verici
mekanizmalarda yer almasi talebinde bulunulmus, karar
vericiler ve politika yapicilar ile gorisilmustir.

Bu sirecte (lke capinda uygulanan kisitlamalar ve
onlemler geredi hemsirelik egitim kurumlari, saghk
kurumlari ve THD dahil hemsirelik meslek orgiitleri
tarafindan “Hemsirelik Simdi (Nursing Now)” kampanyasi
ve uluslararasi hemsireler yili kapsaminda diizenlenen
bircok faaliyet ertelenmis ya da iptal edilmistir. THD
2020 yilricin planladigi toplantilar Eylll ayindan itibaren
Covid-19 hastaligina yonelik online etkinlikler haline
donlstirmis ve bu kapsamda meslektaslarina yonelik
bircok etkinlik diizenlemistir.

THD, Covid-19 pandemi sirecinin basladigi tarihten
itibaren meslektaslarinin yasadigi sorunlari yakindan
takip etmis ve ilgili mercilere iletmistir. Bu baglamda
oncelikli olarak mevcut durumun saptanmasi icin detayli
bir soru formu gelistiriimis ve dernek web sayfasinda
yayinlayarak, hemsirelerden ve saglik hizmetlerinin
surdlrildiagu tim alanlardan veri akisi saglanmaya
cahsilmistir. THD, tim sube ve il temisilciliklerinden,
dernek web sayfasinda yer alan online anketten ve
dernege iletilen e-postalardan elde edilen verileri,
sistematik olarak degerlendirmis ve raporlamistir. Bu
raporlar, basta Saglik Bakanhgi olmak tizere tiim ilgili
kurum ve kuruluslara goénderilmis, toplum saghgini,
hasta ve calisan glvenligini tehlikeye atan durumlara
ve sadlik hizmet sunumunda yasanan sorunlara dikkat
cekilerek, talep ve oneriler dile getirilmistir. Sireg
kapsaminda 11 rapor hazirlanmis ve ilgili raporlar ayni
zamanda bilgilendirme amaciyla dernek web sayfasinda
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da yayminlanmigtir (10). Hazirlanan raporlarda sadece
sorunlar degil, ayni zamanda yasanilan tim sorunlara
yonelik ¢c6zim onerileri de yer almaktadir. Belirlenen tim
sorunlar ve ¢6ziim &nerileri ayni zamanda karar vericiler,
yoneticiler ve politika yapicilar ile goériismeler yapilarak
paylasilmistir. Raporlarda hemsirelerin yasadigi sorunlar ve
riskler asagidaki basliklar altinda ele alinmistir:

1. Nitelikli ve hasta guvenligini riske atmayacak sekilde
bakim verme konusunda karsilasilan engeller: Yeterli
miktarda, kalitede ve uygunlukta kisisel koruyucu
ekipmana ulasmada yasanan sikintilar; hemsirelerin yogun,
uzun ve zorlu calisma kosullari; standartlara uygun olmayan
hemsire-hasta orani ve bilgi kirliligi

2. Nitelikli bakim vermeye yoénelik sosyal saghgin
surdirilmesi konusunda karsilasilan engeller: Calisma
ortaminda yeterli ve dengeli beslenmenin yeterince
saglanamamasi; uygun ve yeterli dinlenme ortam ve
firsatlarin olmamasi; konaklama ve ulagim sorunlari; cocuk
ve aile blyuklerinin bakimina iliskin zorluk yasama

3. Nitelikli bakim vermeye yonelik psikolojik saghgin
stirduriilmesi konusunda karsilasilan engeller: Gorev, yetki
ve sorumluklara yonelik belirsizlikler; saglik calisanlan
dahil tim toplumda hakim olan kaygi ve korku; saglk
calisanlarina yonelik siddet ve tiikenmislik; yakinlarina ve
topluma Covid-19 enfeksiyonu bulastirma kaygisi; gebelik
stirecinde/kronik hastaliklarda Covid-19 belirtileri varken
calismak zorunda kalma

4.Pandemisiirecinde ekonomik magduriyet ve ek 6demeye
iliskin yasanan sorunlar: Ucretsiz izne ayirma, fazla mesaiye
ragmen 6deme yapilmamasi, adaletsiz, dengesiz ya da
hi¢ alinmayan ek 6demeler gibi 6zlik haklarina yonelik
yasanan sorunlar

Pandemi siireci boyunca sorunlarin bazilari ¢6ziimlenmis,
bazilari derinlesmis, bazilarinin etkisi azalmis ya da
yeni sorunlar eklenmistir. Bu nedenle alanda yasanan
ve meslektaslarimiz tarafindan bireysel olarak iletilen
yukaridaki sorunlari glincel ve somut bir sekilde ortaya
koymak icin, THD pandemi sirecinin basinda hazirladigi
soru formunu yasanan gelismeler dogrultusunda Kasim
ayinda tekrar giincellemis ve web sayfasinda yayinlayarak
meslektaslarimizin bu formu doldurmalan icin cadrida
bulunmustur (11). Aralik ayinin basinda 6n degerlendirmesi
yapilan calismaya llkemizin farkli illerinden toplam 2682
hemsire katiimistir. Ankete katilan hemsirelerin %49,4'intiin
24 saatlik nobetlerle ve %34,1'inin haftada 48 saatten fazla
calistigl, %41,6'sinin is yerine ulasmak igin toplu tasima
araci kullandigi ve sadece %18,5'inin Covid-19 pozitif hasta
bakmadigi belirlenmistir. Kronik hastaligi olan hemsirelerin
%24,9'u, hamile hemsirelerin %47,7'si riskli alanlarda
calismaya devam ettigini ifade etmislerdir. Calisma ortami
ile ilgili kosullar incelendiginde; hemsirelerin %77,8'i
forma degistirmek icin ayr bir oda ayarlanmadigini ya
da aynlan odanin havalandirma ve sosyal mesafenin
korunmasi agisindan yeterli olmadigini, %86'si formalarinin
hastanede yikanmadigini, %38,2'si yeterli ve dengeli yemek
saglanmadigini, %79'u ise dinlenmek icin kendilerine alan
saglanmadigini ya da ayrilan alanin havalandirma ve sosyal
mesafeyi korumak icin uygun olmadigini bildirmislerdir.
Anketi cevaplayan hemsirelerin %72'si Covid-19 salgini
stirecinde tiikenmislik, %49,5'i umutsuzluk, %45,9'u endise
yasamislardir. Hemsirelerin %59,4'G  ailesinin  bakimini
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yuriitmede (cocuk, yash veya aile buyukleri vb.) zorluk
yasamis, %22,5'i hasta veya ailesi, %19,81 diger saghk
calisanlari tarafindan sozli/fiziksel siddete maruz kalmistir.
Hemsirelerin %37,4'G Covid-19 salgini nedeniyle maddi
kayip yasadigini belirtmistir. Covid-19 pozitif hastaya
bakim verirken hemsirelerin %52,6'si nadiren, %33,8'i
ara sira, %13,6's1 ise siklikla kisisel koruyucu ekipman
temininde zorluk yasamislardir ve %40,9'u elinde bulunan
ekipmanlar ile bakimi sirdirmeye calismistir. Covid-19
salgini stirecinde hemsirelerin %11,5'i sorunlarini kurum
yoneticisine ilettiginde mobing ve baski ile karsilastigini
belirtmistir.

THD pandemi sirecinde Covid-19 ile enfekte hastalarin
bakiminda meslektaslarimiza nitelikli ve givenli bakim
strdlirmeleri icin yol gosterecek, rehberlik edecek
bir bakim algoritmalari rehberi yayinlamistir. THD
koordinatorliglinde bazi hemsirelik 6zel dal dernekleri ve
bazi Universitelerin is birligi ile hazirlanan rehber, acillerde,
yogun bakim Unitelerinde, kliniklerde, ameliyathanede, aile
sagligr merkezlerinde ve evde saglik hizmetlerinde gorev
yapan hemsirelerin ve yénetici hemsirelerin en glincel ve
kanita dayali bilgilere ulasmasi ve hizmet ici ve oryantasyon
egitimlerinde kullanilmasi icin 33 farkli bakim algoritmasi
ve iki videodan olusmaktadir (12). Meslektaslarimizdan ve
konunun uzmanlarindan gelen oneriler dogrultusunda
rehber ingilizce'ye cevirtilmis ve uluslararasi diizeyde
kullanim icin ICN'e gdnderilmistir.

4. Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak, uluslararasi hemsireler yilinda karsi
karsiya kalinan bu afette en 6n saflarda micadele eden
hemsireler, 7 glin 24 saat hastalarla yuz ylze, nefes
nefese, Ustlerindeki kisisel koruyucu ekipmanlarin agirhg
ile terleyerek, ylizlerinde tibbi alet iliskili basing yaralari
geliserek calismislardir. Bu suireci ¢ok basarili bir sekilde
yuritmuslerdir ve yilritmeye devam etmektedirler.
Ancak yasamin ne kadar kutsal ve degerli oldugu
bilinci ile Covid-19 hastaligi ile savasan hemsirelerin, bu
savastan yorgun, tukenmis, endiseli, umutsuz, hasarli ve
kayipla cikmamalari icin yoneticilere ve karar vericilere
biyik sorumluluk diismektedir. Bu dogrultuda DSO'de
hiiklimetlere saglik calisanlarinin saghk, gtivenlik ve
refahini saglamak icin yasal ve ahlaki sorumluluklari
oldugunu hatirlatmaktadir. Clinki nitelikli ve gtivenli saghk
bakiminin strdirilmesi nicelik ve nitelik acisindan yeterli
saglik calisani ile mumkindir. Saglik calisanlarini glivende
tutmadigi siuirece hicbir Ulke, hastane veya hastalarini
glivende tutamaz. Hemsirelige 6zel bilgi ve uygulamalarin,
saglik sisteminin yasamsal bir bileseni olarak taninmasini
saglamak; topluma gtivenli ve nitelikli bakim sunulmasini
saglamak icin politikalarin olusturulmasinda s6z sahibi
olmak; hemsirelerin refahini artirmak; ortak dil kullanmak
ve birlikte hareket etmek icin Ulkemizdeki tim hemsireleri
temsil eden Tirk Hemsireler Dernegi'nde calisiimasi ve
dernege lye olunmasi 6nerilmektedir.

5. Alana Katki

Bu makalede yer alan Covid-19 pandemisinde
hemsireligin ve Turk Hemsireler Derneg@i'nin ylrittigu
faaliyetler, hemsirelerin en 6n saflardaki micadelesi ve
yasadiklari sorunlar, pandemi sirecinin yoneticiler ve
karar vericiler tarafindan yonetilme sekli ile ilgili bilgiler
ve c¢ikarimlar, benzer kriz durumlarin planlanmasinda ve
organizasyonunda katki sunacaktir.
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1. Giris

0z

COVID-19 pandemi slrecinde, hastaligin yayilma hizini yavaslatmak, hastanelerin
artan hasta yukini dustirmek ve yogun bakim gereksinimini azaltmak amaciyla fiziksel
mesafenin korunmasi ve sokada ¢ikma yasagi gibi glinlik yasama dair kisitlamalar
tim diinyada uygulanmaya devam etmektedir. Bu 6nlemler kapsaminda Universiteler
ylz ylize egitim ve arastirma faaliyetlerine ara vermis ve bu degisiklik bilinen sekliyle
yurutulen egitim ve 6gretim faaliyetlerini kesintiye ugratmistir. Hemsirelik egitiminde
de kisa surede bu degisikliklere en etkili bir sekilde uyum saglamak ve uzaktan egitim
yontemleri ile egitim faaliyetlerini ylritmek amaciyla gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Hemsire akademisyenler egitici rollerini bu yeni sisteme gore adapte ederek, hemsirelik
mufredatinin icerigini uzaktan egitim teknolojileri ile sunmak zorunda kalmistir. Daha
once esi benzeri hi¢ gortilmemis bir degisimi beraberinde getiren bu sireg, 6grenciler,
egiticiler ve Universiteler acisindan benzersiz bir deneyim olmaya devam etmektedir.
Bu makalede, COVID-19 pandemi déneminde 6zellikle hemsirelik programindaki teorik
dersleri planlama ve yiritmeye iliskin deneyimler literatlr esliginde paylasiimistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, uzaktan egitim, deneyim, hemsirelik egitimi.

Abstract

During the COVID-19 pandemic, in order to decelerate the speed of transmission,
to decrease increased patient load of hospitals, and to reduce intensive care need;
restrictions have been implemented in daily life all over the world such as curfews and
physical distancing. Within the scope of these measures, universities suspended face-
to-face education and research activities, and this change interrupted the education
and training activities carried out as previously known way. Necessary arrangements
have also been performed in nursing education to adapt to these changes effectively
in ashort time and to carry out educational activities with distance education methods.
Nurse academicians had to deliver the nursing curriculum’s content with distance
education technologies by adjusting their educational roles. This process, which
brings an unprecedented change, continues to be a unique experience for students,
educators, and universities. The experiences particularly related to planning and
conducting theoretical nursing courses during the COVID-19 pandemic period were
discussed along with the literature in the present article.

Keywords: COVID-19, distance learning, experience, nursing education.

artmasina sebep olmaktadir. Bununla birlikte, bu saglhk

Diinya Saghk Orgiti’'nin (DSO) Koronaviriis hastaligini
(COVID-19) pandemi olarak ilan ettigi 11 Mart 2020'den
itibaren, herkes kokli degisikliklerin yasandigi zor bir
siirecten gecmektedir. Bugiine kadar DSO verilerine
gore binlerce kisi yasamini kaybetmis ve milyonlarca kisi
COVID-19 hastahgi ile mucadele etmek zorunda kalmistir
(11). DSO 6nerileri dogrultusunda genel olarak giinliik
yasama dair yapilan kisitlamalar, fiziksel mesafenin
korunmasi, sokaga ¢ikma yasaklari gibi onlemler farkli
sekillerde neredeyse tiim ulkelerde uygulanmis ve hala
uygulanmaya devam etmektedir. Artan vaka sayilari, saglk
sistemi icerisinde Ozellikle yogun bakimlarda tedavi géren
hasta sayilarinin artmasi kiresel olarak saglk sistemleri
Gzerindeki baskinin ve dolayisi ile bu konudaki endiselerin

krizi yalnizca klinik alanlarda calisan saglik personeli ve
klinisyenleri degil, egitim, ulasim, is yasantisi gibi farkli
alanlarda tim toplumu etkilemektedir. Universiteler ve
diger egitim kurumlari da COVID-19 pandemisi ve bu
pandemide vaka sayilarinin azaltilarak saghk sistemi
lizerindeki yuikiin azaltilmasi amaciyla alinan 6nlemlerden
6nemli derecede etkilenmistir (1, 2). Universiteler yiizyiize
egitime kapatiimis ve bu kapanis bilinen sekliyle ytrittlen
ogretme ve Ogrenmeyi kesintiye ugratmistir. Hemgire
akademisyenler egitimci rollerinde bu yeni sisteme gore
degisiklikler yaparak egitim teknolojileri ile hemsirelik
mufredatinin icerigini sunmak zorunda kalmistir (6).
Tum saglk bilimleri alaninda oldugu gibi hemsirelik
okullarinda gelecek nesil hemsirelerin yetistirme roliinlin
yerine getirilmesi ile ilgili zorluklar yasanmaktadir (2, 4).
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Hemsireler, pandemiyi yonetmede ve nihayetinde
ortadan kaldirmada 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu
acidan, cogumuz icin esi benzeri gorilmemis olan bu
degisimin yarattigi zorluklar kaygilar artirmakla birlikte,
akademik programlarin gerekli bilgi ve beceriye sahip
saglik isglicini yetistirerek, pandemiye dogrudan ve
anlamli bir sekilde katkida bulunacaklari kesindir (1).

Mart 2020 tarihinde, Diinya’nin bir¢cok yerinde oldugu
gibi Amerika Birlesik Devletlerinde '‘de (ABD) tim
okullarin egitime uzaktan egitim ile devam etme karari
alindi.  Hemsirelik programlari yiiz ylize yirittigu
teorik ve uygulama temelli egitimlerini uzaktan egitim
teknolojileri kullanarak yiritmeye basladi. Bu 6zellikle
uygulama temelli bir meslek olan hemsirelik egitimi icin
farkli zorluklari da beraberinde getirdi. Cevirim ici egitim
belki de en ¢ok klinik derslerin yiritiilmesinde zorluklar
yaratmistir. COVID-19 pandemi siirecinde uygulamali
derslerin etkili bir sekilde cevrim ici yurltilmesi ve
hedeflenen klinik beceri ve yetkinlik gelistirmeye yonelik
yeni stratejilerin  gelistirmesine yonelik calismalar
ve tartisalar devam etmektedir. Bu siirecte, hemsire
egitimciler ve hemsire liderler is birligi icerisinde ilgili
kurum ve kuruluslardan yayinlanan éneriler ile, teorik ve
uygulama temelli egitimlerin pandemi siirecinde en etkili
sekilde devam etmesi icin calismalarini stindiirmektedir.
Bu kapsamda, teknoloji temelli cevirim ici egitime bu hizli
gegis, tim diinyada sadece pandemi sirecinde degil,
pandemi sonrasi donemde gelecekteki hemsirelik egitimi
icin de potansiyel etkilere sahiptir (2).

Pandemi oncesi dénemde, tim toplumlarda her bir
bireyin saghkli olmasi ve saglik hizmetlerine ulasabilmesi
amacglanmakta ve bu amaca ulasmak icin hemsirelik
mesleki egitim ve standartlarinin olusturulmasina veya
glincellenmesine yonelik tartismalar devam etmekteydi
(2). Hemsireler herkes icin saglk amacina ulasmada
onemli roller Gstlenmektedir. Hemsirelerin bu alanda
etkili rol alabilmesi icin klinik alanlarda dahil olmak
lizere saglik hizmetlerinin sunuldugu cesitli alanlarda
yetkin, elestirel diistinme ve karar verme becerisine sahip
bagimsiz 6grenebilme becerisi gelisimine odaklanacak
mifredat degisikliklerine ihtiya¢ oldugu tartisiimaktaydi
(2). Ozellikle son yillarda hemsirelik egitimi, saglk
hizmetlerinin 6ncelikli amaci ve saghk uygulamalarindaki
degisikliklere paralel olarak degisim gostermektedir.
Hemsirelik egitimin yenilikgi, kanit temelli ve ayni zamanda
ogrenci merkezli ve herkes tarafindan erisilebilir olmasi
gerekliligi, hemsirelikte uzaktan egitim uygulamalarinin
artmasina sebep olmustur. Dolayisi ile pandemi donemi
oncesinde oOzellikle teorik derslerin uzaktan egitim
teknolojileri ile yuritilmesi ABD'de hemsirelik okullarinda
hem hemsire akademisyenler hem de 6grenciler agisindan
alisildik bir ydntemdi. COVID-19 pandemisi her ne kadar
beklenmedik bir anda beklenmedik buyiiklikte degisim
ve kaygilar beraberinde getirse de cogu Universitenin
teknolojik kaynaklari, 6grenme ydnetim sistemlerinin
(6rnegin  D2L, Moodle, Blackboard,) halihazirda
kullanihyor olmasi, egiticilerin ¢cogunun uzaktan egitim
teknikleri ile ders yiriitme konusunda deneyimli olmasi
ylz ylize verilen egitimlerin uzaktan egitim teknolojileri
kullanilarak yiritiilme sirecine daha rahat bir gecis
saglamistir. Ogrenme ydnetim sistemi kavrami dogrudan
e-0grenimden ortaya ¢ikmistir ve uzaktan egitimin dnemli
bilesenleridir.
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Yiksek kaliteli ve 6grenci odakli ders yiritmek icin, klasik
bir uzaktan egitim planlama ve ylritme siireci zaman alir
ve egiticinin motivasyonuna ve tecriibesine bagli olarak
degisebilir. Program ve dersin 6grenme ciktilarini gézden
gecirmek, cocuk bakimi ve gunlik yasama dair 6zel
durumlar gibi 6grenci ihtiyaglarini géz oninde tutmak
onemlidir. Bu hususlar spesifik, Olcllebilir, ulasilabilir,
gercekei ve zamana bagli hedefleri belirlememize yardimci
olabilir. Daha sonra, nasil 6grettigimizi dustinmeliyiz
ve zamanin uzunlugu, kullanacagimiz  yéntemler
(6grencilerin bireysel olarak pratik yapabilecegi testler ve
sinavlar, kaydedilmis sunumlar, senkronize oturumlarda
planladigimiz sunumlar, ders ici aktiviteler) ve mevcut
teknolojik kaynaklara (6rnegin Moodle, Blackboard gibi
6grenme yonetim sistemleri veya Zoom, Microsoft Teams
gibi sanal video konferans ortamlarl) odaklanmamiz
gerekir (6). Sonug olarak uzaktan egitim yontemleri ile
planladigimiz dersin basarisi hem egiticiye hem de 6grenci
ve Universitenin sahip oldugu kaynaklara iliskin faktorlere
bagl olarak degisebilmektedir.

Ogrenme ydnetim sistemleri, egitim programlarinin
ve derslerin yuritilmesi, dokiimantasyonu, izlenmesi,
raporlanmasi ve otomasyonu icin gelistirilmis yazihm
uygulamalaridir. Bu uygulamalar uzun yillardir yiksek
ogretimde kullanilsa da, Turk hemsire egitimciler olarak
bizlerin bu sistemleri kullanma konusunda deneyimi kisitli
idi. COVID-19 pandemisi ile kullanimi ihtiya¢ ve hatta
zorunluluk haline gelen bu teknolojilerin en etkin bir
sekilde kullanilmasi, pandemi ile birlikte bircok bilinmezlik
yasayan ogrencilere olumlu 6grenme deneyimi sunmak
acisindan ¢ok onemli olmustur. Bu vyazida oOzellikle
COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan egitim teknikleri ile
hemsirelik lisans programi kapsaminda yduritilen teorik
ders planlama ve sunumu sirasinda kazanilan deneyimler
literatiir temelinde tartisiimistir.

1.1. Ogrenim ydnetim sistemlerinin ulasilabilirligi, egitici
ve Ogrencilerin bu sistemlerin kullanimina iliskin hazir
olusluluklar

Egiticiler, 6zellikle daha once uzaktan egitim teknikleri ile
Ogretim faaliyetleri ylritmemisse bu gecis doneminde
daha fazla egitim ve destege ihtiya¢c duymuslardir.
Universitelerin bilgi teknolojileri ofisleri dzellikle teknoloji
kullanimi ve kullanim sirasinda ortaya ¢ikan sorunlarin
giderilmesinde ©nemli bir kaynak olmuslardir. Ancak
bunun da 6tesinde egitimciler 6zellikle uzaktan egitim ve
ogretim faaliyetlerinin planlanmasi ve en etkili bir sekilde
yurattlmesi agisindan mevcut kaynaklar ve bu kaynaklarin
etkin kullanimina yonelik egitim ihtiyag hissetmistir. ABD'de
hemsirelik egitimi veren Universitelerin ¢ogu COVID-19
pandemisi 6ncesi ddnemde de uzaktan egitim yontemleri
ile egitim ve ogretim faaliyetleri yurittuklerinden,
egitimcilerin bu alandaki egitim ihtiyaclarini karsilamak
lizere farkli destek birimlerine sahiptir. Ornegin University of
Massahusetts Amherst'de (UMass) Instructional Media Lab
egitimcilere 6zellikle var olan teknolojileri kesfetme, bunlari
etkili bir sekilde kullanma ve uzaktan egitime iliskin 6zgtiven
gelistirmelerine yardimci olacak konularda danigmanhk
veren bir birimdir (7). Yine IDEAS (The Instructional Design,
Engagement and Support) birimi uzaktan ve c¢evrimici
egitim icin daha Once yuz ylize yuritilen derslerin mevcut
o6grenim yonetim sistemlerine (Moodle veya Blackboard)
tasimasi  konusunda yardim sunan ve teknolojiyle
desteklenmis pedagojiler veya 6gretim araclarniyla ilgili
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(Zoom, Echo360 vb.) egitim ve destege ihtiyaci olan
egiticilere hizmet veren bir birimdir (8). Bu birim 6zellikle
ilk kez uzaktan egitim verecek olan tiim egiticilere planl
egitimler ve bireysel egitimler ile destek vermektedir. TUm
bunlarin &tesinde ‘Ogrenme ve Ogretme Ofisleri’ dzellikle
pandemi doneminde uzaktan egitime iliskin sunduklari
egitimler ile egiticileri esnek ders plani hazirlama, dabhil
edici ders izlencesi hazirlama, ders planlamanin temel
ilkeleri ve 6nemli noktalariniiceren egitim ve danismanlik
faaliyetlerini strdlren o6nemli birimlerdir (9). UMass
6grenme ve 6gretme ofisi, senkronize ve asenkronize
derslerin dengeli bir sekilde planlanmasi, egiticilerin nasil
sevk ile 6grencileri destekleyebilecedi, ders iceriklerinin
hangi yontemler ile sunulabilecegi, 6grencilerin
ders, diger ogrenciler ve egitici ile etkilesiminin nasil
arttinlacagi, ogrencilerin 6grenme hedeflerine ulasma
durumlarinin nasil dlcilebilecedi, cesitliligi destekleyen,
tim gruplan dahil edici ve esitlik¢i bir yaklasim ile
nasil 6gretim faaliyetlerinin slrdirebilecegine yonelik
kaynaklar sunmaktadir. Bu kaynaklar tim egiticilerin
kullanimina acik olup ozellikle ilk kez uzaktan ders
yuritecek egiticiler icin ¢ok faydah kaynaklardir (9). Her
ne kadar Koc¢ Universitesi Ogrenme ve Ogretme Ofisi,
bu birimlerin Turkiye'de ilklerinden olsa da Tiirkiye'de
Universitelerde heniliz yaygin olarak bulunan bir birim
olmayip, ozellikle pandemi ile birlikte dnemleri anlasilan
birimlerdir (3). Dolayisi ile bir iniversitenin hem bu egitim
teknolojilerine sahip olmasi hem de egitici ve 6grencilerin
bu teknolojik sistemleri etkili bir sekilde kullanmasi
icin stirekli egitim ve destek sistemlerinin ulasilabilirligi
dnemlidir. Ozellikle 2020 giiz déneminde uzaktan
yuritilecek teorik derslerin planlanmasinda, bende
bu birimleri etkili bir sekilde kullanarak, ders izlencesi
hazirlamadan baglayarak, ders hedeflerine uygun ders
yurlitme yontemlerinin belirlenmesi, senkronize ve
asenkronize derslerin planlanmasi gibi temel konularda
planlama yaptim.

Ogrencilerin  bu  6grenme  yénetim  sistemlerini
kullanma becerisine sahip olmalari da égrencilerin hazir
olusluluklari agisindan 6nemli bir konudur. Buna ilaveten,
egitimciler olarak bizler, 6grencilerin 6zellikle uzaktan
egitim ile ilgili gerekli bilgisayar, hizli internet erisimi ve
sakin bir ortamin varhgi gibi kaynaklara erisimde yasadigi
esitsizliklerin o kadar da farkinda degildik (4). Ogrencilerin
senkronize egitimlerde kameralarini agmak istememeleri,
bulunduklari ortamin 6zelliklerinden dolayr utanmalari
da ozellikle interaktif yuritilmesi planlanan gevirim igi
egitimlerde karsilasilan sorunlardan biri olabilmektedir.
Bu sorun kullanilan 6grenim ydnetim sistemlerinin
kamera acildiginda arka plan degistirme secenegi
ile azaltilmis olsa da ogrencilerin kamera agmamasi
ozellikle sakin bir ortama sahip olmayan 6grenciler igin
devam eden bir ikilemdir (4). Ancak, ozellikle egitici
ve Ogrenciler arasinda guvenli bir egitim atmosferinin
olusturulmasi, senkronize oturumlarin  dgrencilerin
6grenme deneyimine odaklanmasi ve etkili bir iletisimin
kurulmasi, 6grencilerin etkilesimine ve aktif katihmlarina
olanak verilmesi acisindan fayda saglayabilmektedir.

1.2. Ders iceriginin uzaktan egitim yontemlerine gore
hazirlanmasi ve senkronize dersler disinda ulasilabilir
olmasi

Ders yirlitme planinin (ders izlenceleri) uzaktan
egitime gore planlanmasi, kullanilacak 6gretim ve

degerlendirme yontemlerinin ayrintili olarak planlamasi
énemlidir. Ogrenciler ile ders kapsaminda hedeflerimizi,
kullanacagimiz 6gretim yontemlerimizi (ders anlatimi,
grup calismasi, vaka calismalari, sinif ici kisa sinavlar)
ve dersin nasil degerlendirilecedine (senkronize veya
asenkronize sinav, bitirme makalesi veya vaka sunumlari)
dair tim planlamalarimizi 6nceden dgrenciler ile
paylasmamiz ¢ok Onemlidir. Bu &grencilerin strekli
degisen ve aslinda herkes icin zor olan pandemi
doneminde derse adaptasyonunu arttirarak daha az
belirsizlik ve zorluk yasamalarina yardimci olmaktadir.

Asenkronize dersler ve 6grenme etkinlikleri 6zellikle
farkli calisma diizeni olan 6grencilerin yasam tarzlarina
ve gunlik yasantilarina uygun daha ulasilabilir bir
egitim imkani sunmaktadir. Ancak, asenkronize uzaktan
o6grenme aktiviteleri ayni zamanda egitimci-0grenci,
ogrenci-ogrenci  arasindaki  etkilesimi azalttigindan
bazi 6grencilerin memnuniyetini ve katilimini azaltma
riski olusturabilir. Bu nedenle cevirim ici derslerde,
tim ogrenme aktivitelerinin ¢evirim ici asenkronize
olarak ulasilabilirligi dnemli iken, senkronize dersler ile;
ogrencilere akranlari ile is birligine dayali 6grenme firsati
sunmak, “daha derin” 6grenme anlayisini desteklemek,
bilginin kazanilmasi ve uygulamaya aktarilmasiicin gerekli
becerilerin gelistirilmesini tesvik etmek 6nemlidir (2).
Deneyimlerimiz, bunun 6grencilerin senkronize derslere
katihmi arttirmasinin yani sira, 6grencilerin ders ici
aktivelere de aktif katihmini tesvik ettigini gostermektedir.

1.3. Senkronize derslerin ve derse iliskin faaliyetlerin
planlanmasi

Mevcut kanitlar, aktif 6grenme stratejilerinin elestirel
disinmeyi tesvik ettigini ve Ust dlzey bilissel beceri
gelisimini kolaylastirmasi agisindan pasif 6grenmeden
daha faydali oldugunu gostermektedir. Aktif 6grenme
ogrencilerin 6grenimlerine iliskin farkindahgini artirir ve
ozellikle klinik alanlarda 6zerk karar verme becerisinin
gelisimine katki saglar (5). Cevirim ici derslerde kullanilan
kiicik grup calismalar, rol modelli olan Kkisiler ile
gorusmeler gibi teknikler bilgi kazanma ve kendi kendini
diisinmeyi kolaylastirir. Bu stratejiler 6grencilerin bilgileri
aktif bir sekilde islemesine, ipuglarini ve varsayimlari
degerlendirme ve kanita dayali bilgileri kullanarak
uygulama becerisi gelistirmelerine yardimci olur (5).

Senkronize derslerde devam zorunlulugundan ziyade
her o6grencinin farkli zamanlarda kendileri igin en
uygun zamanda ulasabilecegi ancak belirli bir zaman
icerisinde belirli bir plan dogrultusunda takip edecegi
o6gretim kaynaklarinin yine kullanilan 6grenim yénetim
sistemi aracihgr ile ulasilabilir olmasi 6nemlidir. Bunun
yani sira, senkronize derslere katilan 6grencilerin sosyal
mevcudiyeti, 6grenme ciktilarina ulasma, algilanan
6grenme ve 0Ogrenci memnuniyeti gibi alanlarda
cevrimici 6grenmeyi blyuk Olclide etkileyebilmektedir.
Sosyal mevcudiyet oncelikli olarak 6grenci-6grenci
etkilesimleriyle ilgilidir ve informal sosyal etkilesimlerini
de kapsar. Bu acidan kigtik grup calismalarinin kullanimi
o6grenciler arasinda etkilesim icin daha fazla firsat saglar
ve Odgrencilerin gorislerini paylasma veya tartismaya
katilimlarina katkida bulunur ve sosyal varhgini olumlu
yonde etkiler (5). Teknoloji ayni zamanda ogrencilerin
kesif yapma ve akranlariyla calisma isteklerinin artmasina
yardimci olacak sekilde kullanilabilir. Bu kapsamda
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asenkronize 0Ogretim materyallerinin  ulasilabilirligini
saglama ve senkronize ders oturumlarinda, tim ders
iceriginin  yeniden tartisiimasi yerine, 6grencilerin
akranlar ile kuglk gruplarda calisabilecegi firsatlarin
yaratilmasi 6grencilerin sosyal varliklarini destekleyen,
sosyal etkilesimini ve olumlu 6grenme deneyimlerini
arttirmak agisindan énemlidir.

Ogrenme ciktilarinin  degerlendirilmesinde, cevirim
ici uygulanacak bir sinav hazirlamak geleneksel
sinav hazirlamaktan daha fazla zaman ve planlama
gerektirmektedir. Bunun yanisira 6zellikle uzaktan egitim
teknikleri ile yuarutilen sinavlarda akademik durtstlik
konusunda kaygilar vardir. Hem ders izlencesine hem de
sinav slirecinde hazirladigimiz sinav rehberinde akademik
diristlige iliskin beyanin icerige eklenmesi ve bunun
ogrenciler ile acik bir sekilde tartisilmasi 6nemlidir.
Bunun yani sira, uzaktan yiritilecek derslerde, 6grenme
¢iktilarinin  degerlendirilmesinde  farkli  formatlarda
(sinav, bakim plani, makale, sunum ve video hazirliklari)
degerlendirme yontemlerini kullanmak farkli alanlarda
basarili olan 6grenciler tarafindan tercih edilen bir yéntem
olabilir. Her bir degerlendirme metodunun icerigine gore,
ogrencilerin genel notuna katki oranini uygun bir sekilde
planlamak, 6grencilerin ‘sonuclari 6grencinin gelecegi
ile ilgili belirleyici olacak sinavlara iliskin yasayacagi
kaygiyr azaltmak acisindan dnemlidir. Sinavlarda 6zellikle
6grencinin daha ¢ok analiz ve sentez edecegi, uygulama
temelli sorularin sorulmasi, gerektiginde 0Ogrenciye
ornek vermesi veya aciklama yapmasi istenerek daha
bireysellestirilmis bir degderlendirme yapmak uygun
olabilir. Tek bir final sinavi yerine dénem icerisinde kisa
sinavlar ile 6grencilerin sinav sistemini tanimalari, pratik
yapma imkani bulmasi yine 6grencilerin genel basarisin
olumlu etkileyebilmektedir. Elbette tim bunlarin
yaninda 6grencilere agik ve net bir sekilde sinava yonelik
bilgilendirmenin yapilmasi 6grencilerin yasayabilecegi
belirsizligi ve kayglyr azaltmada etkili olabilir. Sinav
oncesinde, sinavin genel olarak nasil yiritileceginin,
sinavda yer alan konu icerikleri ve ana hatlariyla konulari
iceren ‘sinav hazirlik rehberlerinin’ saglanmasi da yine
ogrenciler tarafindan talep edilen bir yontem olmustur
(10).

2. Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisi, devam eden bir halk saghgi krizidir;
busilre¢hemsirelikegitimindeesitlik, liderlik, sosyaladalet,
etik ve hemsirelik bakimi gibi bircok kavramin yeniden
gozden gecirilmesi ve bu alanlarin glglendirilmesine
yonelik stratejilerin  gelistirilmesini  gerektirmektedir.
Dolayisi ile bu sadece pandemi slirecinde degil, sonsuza
kadar egitim ortamini degistirecek 6nemli degisimleri
zorunlu kilmaktadir. Bu kapsamda, farkli dizeyde
kaynaklara ve deneyime sahip hemsire egitimcilerin
deneyim paylasimlari ve ulasilabilir egitim firsatlarinin
yaratilmasinin, daha etkin uzaktan egitim stratejilerinin
gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugu distintlmektedir.

3. Alana Katki

COVID-19 pandemi siireci, hemsire egitimciler olarak
en oOnemli rollerimizden biri olan egitici rolimizu
glclendirmemizi, degisen ve gelisen kosullarda, farkh
ortamlarda en etkili hemsirelik bakimini  sunacak
hemsireler  yetistirmeyi amaglamamizi  gdstermesi
acgisindan 6nemlidir. Bu ¢ogu zaman egitimcilerin 6z
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motivasyonuna odakli, zaman ve Ozveri isteyen, ancak
ogrencilerin hayatlarinda yarattigimiz olumlu degisimler
ile biz egitimcilerde heyecan ve sevk uyandiran keyifli bir
yolculuktur.
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Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
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salgininda alinmasi gereken 6nlemler alindiktan sonra yiz yiize ytrGtulmustar.
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1. Girig

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council
of Nurses/ICN) hemgireligi; ‘Hemsirelik, her yastan,
aileden, gruptan ve topluluktan, hasta veya saglikh ve
her ortamda bireylerin 6zerk ve isbirligine dayali bakimini
kapsar. Hemsirelik, saghigin gelistirilmesini, hastaliklarin
onlenmesini ve hasta, engelli ve 6lmekte olan insanlarin
bakimini icerir. Savunuculuk, glivenli ortamin saglanmasi,
arastirma, saghk politikasinin sekillendirilmesi, hasta ve

Hemsirelik egitimi veren kurumlarda mifredat 6zellikleri
farkhlik géstermesine ragmen programlar %70-80 oraninda
Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programina (HUCEP)
uyumlu olarak ydratilmektedir. Turkiye genelindeki
hemsirelik bolimlerinde yiriitilen lisans programlarinda iki
egditim modeli uygulanmaktadir. Bunlar klasik egitim modeli
ve entegre egitim modelidir. Kullanilan en yaygin model
klasik egitim modelidir. Klasik egitim modeli uygulanan
programlarda da teorik ve klinik uygulama 6zellikleri farkhilik

saglik sistemleri yonetimine katim ve egitim hemsireligin
onemli rolleridir’ seklinde tanimlamistir (1).

Hemsire, temel, hemsirelik egitimi programini tamamlamis
ve Ulkesinde hemsireligi uygulamak icin yeterli ve ilgili
makam tarafindan yetkilendirilmis kisidir (1). Turkiye'de
bu niteliklere sahip hemsirelik egitimi Yiksekogretim
Kurumuna bagli Universitelerin Hemsirelik Fakdilteleri, Saglik
Bilimleri Fakulteleri (SBF) ve Saglik Yuksek Okullarinin (SYO)
blinyesinde hemsirelik lisans programlarinda 6rgiin egitim
seklinde ve yiiz ylze verilmektedir. Hemsirelik egitimi en
az dort yil ve 4600 saat teorik ve pratik egitimi kapsayacak
sekilde planlanmistir. Bazi fakilte ve yuksekokullarda
hazirlik ile birlikte egitim 5 yila ¢cikabilmektedir (2).

gosterebilmektedir. Ornegin  Ulkemizde 37 hemsirelik
lisans programinda klasik egitimin icerisinde son siniflarin
klinik uygulamalari intérn hemsirelik uygulamasi seklinde
yurutulmektedir (3).

Bu makalede uzaktan egitim siirecine yonelik deneyimini
sundugumuz hemsirelik programi entegre egitim modelini
kullanmaktadir. Entegre egitim modeli basitten karmasiga,
sagliktan hastaliga, toplumdan bireye, dogumdan 6lime,
yas donemlerine, sistemlere gore koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik alanlar birbirini butinleyecek
sekilde hem yatay hem dikey olarak entegre edilmistir.
Program insan, saglik/hastalik, cevre ve hemsirelik
metaparadigmalari cercevesinde olusturulmustur. Konu
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basliklari belirlenirken ulusal diizeyde en sik goriilen saglik/
hastalik sorunlari ve HUCEP temel alinmistir. Konu basliklari
metaparadigmalara dagitilarak her bir tinite ve moddl/ders
icin bilissel, psikomotor ve duyussal diizeylerde hedefler
hazirlanmistir. Bu hedefleri karsilamak tizere kullanilacak
ogretim ve degerlendirme metodlari, kaynaklar belirlenmis
ve tim siniflar iceren giiz ve bahar donemi mdufredat
kitaplari olusturulmustur. Egitim programinda 6grencilere
kazandirilmasi istenen bilgi ve beceriler ders/konu/unite
basinda tanimlanmustir. Ders iceriginde bilgi ve becerilerin
yeri, egitim sekli, 6lcme ve degerlendirme yontemleri
yer almaktadir. Entegre egitim programinda da egitim ve
uygulama faaliyetleri yuiz yiize ytritilmektedir (4).

Cin'in Wuhan kentinde baslayan ve kiresel bir sorun
haline gelen yeni tip koronaviris (COVID-19) guinlik
hayatin buyik boliminin degismesine yol ag¢mistir.
Bolgesel bir saglik problemi olarak baslayan COVID-19 kisa
surede kiresel bir salgin haline gelmistir (5). 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglk Orgiitii COVID-19'u pandemi olarak
tanimlamis ve Ulkelere kisilerarasi etkilesimi sinirlayarak
onlemlerini en yiiksek diizeye cikarmalari igin uyarida
bulunmustur (6). COVID-19'un yayilimini engellemek icin
ulusal ve uluslararasi diizeyde alinan en 6nemli onlem
insanlarin sosyal anlamda izole olmasi ve sokaga cikma
sinirlamalari olmustur. Bu durum ulasim, gida, ekonomi,
saglik vb. bircok alanla birlikte egitimi de etkilemistir.
Egitim agisindan tim diinyada alinan ilk énlem, okullarin
kapatilarak egitime ara verilmesi olmustur. Ancak COVID-
19'un etkileri anlasildikca egitime sadece ara vermenin
yeterli olmayacagdi duistintilmus, uzaktan egitim yontemi ile
egitimin strdlrlilmesi yoniinde calismalar baslamistir.

Tirkiye'de COVID-19 vakalarinin mart ayinda tespit
edilmesiyle birlikte 16 Mart tarihinden itibaren
Universitelerde yiiz yiize olan egitim durdurulmus ve
uzaktan egitim stirecine gecilmistir. Ulke genelinde aniden
ve cok hizlh yayllan bu sirece Universiteler hazirliksiz
yakalanmis pandeminin baslangicina denk gelen 2019-
2020 egitim 6gretim bahar dénemi yariyilinin ortalarinda
derslerin tamamini teorik pratik ayrimi olmaksizin uzaktan
egitim seklinde yiritilmustir. Universiteler olanaklari
Ol¢listinde cevrimici/senkron, ¢evrimici/ asenkron ya da
hibrit sekilde egitimlerini strdirmusglerdir. Bu dénemde
Universitemiz ve paralelinde hemsirelik lisans programimiz
cevrimici/ asenkron olarak egitimini strdirmustar.
Derslerin konulari/igerikleri ile ilgili video kaydi hazirlanip
cevrimici sistemlere yiklenerek 6grenciler ile paylasiimistir.
Sinavlar ise ya cevrimici sinavlar ya da odevlendirme
seklinde yapilmistir.

Tirkiye genelinde 2020-2021 egitim 6gretim déneminde
pandeminin devam edecedi 6ngorusi Uzerine Universiteler
uzaktan egitime yonelik hazirliklarini  yapmislardir.
Universitelerin ~ hemsirelik  programlarinin  uzaktan
egitim sirecine yonelik izledikleri yollarla ilgili veri elde
edebilmek i¢in 99'u devlet, 41'i vakif olmak lizere toplam
140 hemsirelik lisans programinin web sayfalari taranmistir.
Bu programlar icerisinde 35'inin web sayfasinda herhangi
bir bilgiye ulasilamamistir. 85 hemsirelik programi teorik
ve uygulamalarini uzaktan egitim seklinde yuriteceklerini
ilan etmislerdir. 8 hemsirelik lisans programi 1.,2., ve 3. Sinif
derslerini online yirtturken, 4. sinif intérn 6grencilerinin
klinik/saha uygulamalarini  yliz ylize planladiklarini
duyurmuslardir. U¢ hemsirelik lisans programi géniillii olan
ogrencilerin uygulama yapacagini, geri kalan 6grencilerin
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egitimlerini uzaktan sirdiirecegini ilan etmislerdir. iki
hemsirelik programi  3.sinif 6grencilerini  uygulamaya
cikaracagini duyurmustur. iki hemsirelik programi hibrit
sistem uyguladigini belirtmis, ancak icerigi hakkinda bilgi
vermemistir. iki hemsirelik programi 6grencilerin uygulama
alanlarini kendileri bulmak ve biitiin sorumlulugu kendileri
almak sartiyla uygulama yapabileceklerini duyurmusglardir.
U¢ hemsirelik programi da uygulamalarinin bir blimani
toplu olarak belirli bir zaman diliminde yapacagini
duyurmustur. Hemsirelik lisans programlari icerisinde
2020-2021 egitim o6gretim yilinda “Hibrit Egitim Modeli”
uygulayan bolimimiziin deneyimi asagida verilmistir.

Bahar doéneminin bitisi ile birlikte 2020-2021 egitim
o6gretim doneminin de uzaktan egitim ile devam edecegi
on gorusi Uzerine Universite yonetimi yaz aylarinda alt
yap! ¢calismalarina baslamis ve gerekli hazirliklar yaparak
doneme hazir hale gelmistir. Bu siirecte hemsirelik lisans
programi yoneticileri de Universitenin talimatlari ve
saglanan imkanlar dogrultusunda hazirliklarini yapmistir.

Uzaktan egitime hazirlik asamasinda, Universitemiz
“Uzaktan Egitim Calistayi”diizenleyerek uzaktan egitim usul
ve esaslarini belirlemistir. Glinimuizde hali hazirda gelismis
olan iletisim teknolojileri uzaktan egitim siirecine entegre
edilmistir. iletisim teknolojileri uzaktan egitime gegisi
kolaylastirmis, 6grenme ortamlarinin esneklik kazanmasina,
bilginin islenmesine, depolanmasina ve paylasilmasina
yardimci olmustur (7). Buna yonelik cevrimici/online
sistemler kurulmus, veri saklama kapasiteleri arttirilmis
ve glivenli sinav yapabilecek diizenlemeler yapilmistir. Bu
slrecte ayni zamanda Ogretim Uye/elemanlarini uzaktan
egitim surecine ve kullanilan yeni sisteme adaptasyonlarini
hizlandirmak igin cesitli diizeylerde egitimler yapilmistir.
Bu egitimler genel olarak cevrimici/online sistemlerin
kullanimi, video kaydi yapma, cesitli sekillerde depolama,
paydaslar ile paylasim yapma, 6grencinin aktif tutulmasi ve
degerlendirme yontemlerinin ¢esitlendirilmesi konularini
icermistir.

2020-2021 egitim o6gretim yil giiz donemi icin bolim
tarafindan derslerin  planlanmasi, ydrdtilmesi, klinik
uygulamalar, derse devam, o6lcme degerlendirme
yontemleri ve danismanlik faaliyetlerini iceren uzaktan
egitim rehberi olusturulmus ve 6grencilere duyurulmustur.
Doénemde yer alan mifredattaki dersler cevrimigi
senkron (es zamanl) ya da ¢evrimici hem senkron hem
de asenkron ydurutilmustir. Asenkron dersler 6gretim
elemanlari tarafindan ders konularina 6zgl ders sunulari
ve videolarinin hazirlanmasi ve Universite ders portalina
yuklenmesi seklinde yurtttlmustir. Bu seklide 6grencilerin
portal izerine yiiklenen ders sunular ve videolari online/
senkron ders 6ncesi okumasi ve derse hazir olarak katilmalari
istenmistir. Boylece ters yiiz 6grenme modeli kullaniimis, bu
egitim modelinin getirisi olarak 6grencilerin kendi 6grenme
hizlarinda ve tarzlarinda konulari 6grenmeleri ve tim
konulara tekrarl sekilde ve istediklerizamanda ulagma firsati
saglanmistir. Konulari kendi kendine 6grenme firsati verilen
ogrencilerin, senkron egitim sirasinda dersleri pekistirmeleri
saglanmis, derslere aktif katilmalar desteklenmis ve soru
sorma firsati yakalamalar saglanmistir. Ogrencilerin derse
aktif katilimlarini desteklemek icin kahoot, quizizz, padlet
gibi interaktif yontemlerde uygulanmistir. Boylece sinif ici
zamanin tartisma, uygulama ve problem ¢dzme gibi Ust
diizey becerilere ayrldigi harmanlanmis 6grenme modeli
kullanilmustir.
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Hemsirelik lisans egitim programinda yer alan teorik
dersler yukarida bahsedilen ilkeler dogrultusunda
cevrimici/online  senkron  ve  asenkron  olarak
ylruttilmustir. Teorik derslerin ders iceriginin (anatomi,
histoloji, mikrobiyoloji, biyokimya vb.) laboratuvar
uygulamasi ile desteklenmesi gereken bélimlerinde ilgili
ogretim elemanlar tarafindan laboratuvar ortaminda
yapilan video ¢ekimleri 6grencilerle tiniversite ders portali
Uzerinden paylasiimistir.

Teorik bilgi ve meslekilaboratuvar becerilerinin birlikte yer
aldigi derslerde, teorik boltimler cevrimigi/online senkron
ve asenkron olarak yuritilmus, beceri kismi 6grenciler
kiclik gruplara ayrilarak laboratuvar ortaminda yiiz yiize
yapilmistir.  Ogrencilerin  laboratuvar uygulamalarina
gelmeden 6nce “COVID-19 ve hemsirelik (COVID-19'dan
korunma)” ve “Pandemi siirecinde hemsirenin rolleri"ne
yonelik hazirlanan sunum materyallerini izlemeleri
saglanmistir. Ayrica 6grencilerin uygulamaya gelmeden
once her beceriye 0zgli daha o©nceden &grenim
basamaklarina uygun olarak hazirlanmis videolari
izleyerek gelmeleri istenmistir. Beceri uygulamalarinda
her bir 6grencinin dénemde 6grenmesi gereken tim
mesleki beceri uygulamalarini bir hafta icerisinde
tamamlamasi saglanmistir. Bu amagla 6grenciler giinliik 8
saat ve bes tam gtin seklinde laboratuvar uygulamalarini
surdirmdistir. Laboratuvar uygulamalarinda bulasin
azaltlmasi icin her &gretim elemanina 4-5 o6grenci
olacak ve bitin uygulamalari ayni 6gretim elamani
ile yapacak sekilde dizenleme yapilmistir. Uygulama
esnasinda COVIiD-19'dan korunma énlemleri kapsaminda
hareket edilmis, 6grenciler ve 6gretim elemanlar kisisel
koruyucu ekipman kullanarak uygulamalari ylrttmustir.
Laboratuvar uygulamalarinda beceride yeterlilik diizeyine
gelen 6grenciler daha sonra klinik/saha uygulamalarina
uygun rotasyonlarda yiiz ylize devam etmistir.

Teorik bilgi ve klinik/saha uygulamalarinin birlikte yer
aldigi derslerde, teorik béltimler cevrimici/online senkron
ve asenkron olarak ydurdtilmus, klinik/saha uygulamalari
ogrenciler kiiclik gruplara ayrilarak yliz yiize yapilmistir.
Ogrencilerin klinik/saha uygulamalarina gelmeden énce
de “COVID-19 ve hemsirelik (COVID-19'dan korunma)”
ve “Pandemi slirecinde hemsirenin rolleri’ne ydénelik
hazirlanan sunum materyallerini izlemeleri saglanmistir.
Ogrencilere  klinik/saha  uygulamalarinin  baginda
oncelikle kisisel koruyucu ekipman (maske, siperlik,
gdzlik) verilmistir. Ogrenciler kiigiik gruplara ayrilmis,
bir 6grencinin donemde yapmasi gereken klinik/saha
uygulamalarinin tamami belirlenen zaman diliminde tek
seferde tamamlamasi saglanmistir. COVID-19 tedbirleri
kapsaminda her klinikte 4-5 6grenci olacak ve her
sinif farkli zamanlarda kliniklerde bulunacak sekilde
rotasyon yapilmistir. Vaka tartismalar sorumlu égretim
elemani ile birlikte online/senkron olarak yurittlmustir.
Klinik uygulamalarin bitiminde klinik sinavlar yiiz yize
yapilmistir.  Klinik uygulamalar Universite hastanesi
kliniklerinde ve il Halk Saghgi Midurligi'ne bagh
filyasyon ekiplerinde, aile sagligi merkezlerinde ve
toplum sagligi merkezlerinde yapilmistir. Uygulamalar
sabah 8.00-20.00 saatleri arasinda cumarteside dahil
haftada alti giin olacak sekilde ayarlanmistir. Bu slirecgte
ogrencilerin kalacak yer sikintisinin dniline gecilebilmesi
icin yurtlarla iletisime gecilmis klinik/saha rotasyon
listeleri onlarla paylasilmistir. Yurtlar verilen tarihlerde
uygulamada olan o6grencileri kabul etmis, bu sayede

pandemi kurallari gere@i yurtta kalan 6grenci sayilari
da belirli sinirlarda tutulmustur. Laboratuvar/klinik/
saha uygulamalari éncesinde ve sirasinda COVID-19
nedeniyle karantina siirecinde olan égrencilere karantina
strecleri tamamlandiktan sonra laboratuvar/klinik/saha
uygulamalarini yapmalari icin ayrica bir zaman dilimi
belirlenip telafi yapmalari saglanmistir. Bu sekilde hicbir
ogrenci laboratuvar/klinik/saha uygulamalarindan geri
kalmamistir.

Uzaktanegitimsurecinde 6lcmedegerlendirmeyontemleri
tiniversitenin “Uzaktan Egitim Ogretim Usul ve Esaslarina”
yonergesine gére yapilmistir. Olcme degerlendirme
yontemleri yonergede gecen “Uzaktan egitim Ogretim
usul ve esaslarinda 6lgme ve degerlendirme; derslerin
icerigi, teorik ve uygulama dagilimia gére uygun olan
sure¢ ve sonuc degerlendirme araclari kullanilarak yapilir.
Derslerin ara, donem sonu ve bditiinleme sinavlarinin
olgme ve degerlendirmesi, 6devlendirme ve/veya sinav
seklinde yapilacak ve degerlendirilecektir. YOK'in de
onerileri dogrultusunda “etkinlik / proje / 6devlendirme”
gibi sire¢ degerlendirme araglarina mimkin oldugu
Slctide yer verilmelidir. Odevlendirmeler, performans
odevi, Urlin dosyasi (portfolyo), proje, konu Ozetleri,
kavram haritalar, akis semalar vb. araclar kullanilarak
gerceklestirilebilir” maddesi dogrultusunda planlanmistir
(8). Hemsirelik lisans programinda 6l¢me degerlendirme
dersin icerigine gore ¢evrimici sinavlar, quiz, performans
o6devi, derse devam ve katilim, klinik performans,
laboratuvar uygulamasi, klinik sinav, vaka tartismasi ve
bakim planlari tzerinden yapilmis ve belirli oranlarda
katkilart hesaplanarak nota donustUrGlmustir. Bu
surecte her bir ders icin kullanilan 6lgme degerlendirme
yontemlerini ve alinan not agirliklarini gosteren rehber
hazirlanmis ve 6grencilerle paylasilmistir.

Sure¢ boyunca o6grencilerle iletisim kesintisiz devam
etmistir. Yapilan planlamalar, degisiklikler ve sirece
yonelik her turli duyuru fakilte web sayfasi, ERUDM
(Uzaktan egitim ders portall) ve whatsApp 6grenci
gruplari Gzerinden yapilmistir.

2. Sonug ve Oneriler

Hemsireliklisans programimizda pandemidénemiuzaktan
egitim slirecinde mufredatta yer alan derslerde herhangi
bir sinirlandirma, azaltma, baska bir doneme erteleme
yapilmadan tamami  aksatilmadan  ydratilmastar.
Derslerin teorik bolimleri cevrimici/senkron ve asenkron
olarak islenmistir. Laboratuvar uygulamalari ve klinik /
saha uygulamalari ise COVID-19 salgininda alinmasi
gereken onlemlere uyularak ytiz yiize yapilmistir. Pandemi
doneminde hemsirelik lisans egitim programlarinda
mifredatin aksatilmadan yiritilebilecedi gorilmis olup,
olasi pandemi sireclerinde gerekli 6nlemlerin alinmasi
sarti ile egitimin bu sekilde planlanabilecegi soylenebilir.

3. Alana Katki

Pandemi  doneminde  hemsirelik  lisans  egitim
programlarinda mifredatin aksatilmadan yiritiilmesine
ornek olabilecegi dustintilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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1. Giris

Hemsireler, bakim kavrami ortaya c¢iktigindan beri halkin temel saglk hizmetlerine
erisebilmesi ve saglikla ilgili esitsizliklerin azaltlmasi icin cabalamistir. Ozellikle
muhtaclara evde bakim hizmeti sunmuslar, okullarda ¢ocuklarin saglik taramasini
yapmislar, bulasici hastaliklarla miicadele icin temiz su saglamislar, sanitasyon ve
karantina gibi hizmetler vermislerdir. Savaslarda yer alarak yaralilarin tedavi ve
bakimda énemli rol oynamislardir. Bu makalede amag, tarihsel bir yaklasimla saglhk
bilinci olusturabilmek icin gegmisten glinimuze ulasan saglik ve hemsirelik bakiminda
kullanilan malzemelerin tanitiimasidir. Bu makalede ila¢ siseleri, hemsire tedavi
tepsisi, hemsirelik bakim malzemeleri, sahra tipi otoklav, hemsire/ebe ¢antasi, hemsire
baslklarindan s6z edilmistir. Sonug olarak, eserler ge¢misten glinimiize zamanla
yasanan degisimleri, o gliniin kosullarini, saghk hizmetlerinin boyutunu yansitmasi
acisindan 6nemli firsatlar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik tarihi, tibbi malzeme, tarih, techizat ve gerecler.

Abstract

Nurses have struggled since the concept of care revealed for the public to have access to
basic health services and to reduce the health inequalities. In particular, they provided
home care services to the indigent people, applied health screening of children in
schools, provided clean water combatting infectious diseases, and provided services
such as sanitation and quarantine. They played an important role in the treatment and
care of the wounded by taking part in wars. The aim of this article is to introduce the
materials used in health and nursing care from past to present in order to create health
awareness with a historical approach. In this article, medicine bottles, nurse treatment
tray, nursing care supplies, field type autoclave, nurse / midwife bag, nurse caps were
mentioned. As a result, the materials provide important opportunities in terms of
reflecting the changes that have experienced over time from the past to the present,
the conditions of the day and the dimension of health services.

Keywords: History of nursing, materia medica, history, equipment and supplies.

“Firdevsu’l-Hikme” adli tip tarihi icin olduk¢a 6nemli bir
eseri kaleme almistir (3). Dineveri (6. 282/895) ise, botanik

insanoglu var oldugu giinden beri saghgi bulma pesinde
kosmustur. Hastalik olgusunun bilinmedigi 4000 vyl
oncesinde sonsuzlugu ve o6limsiizligl arama disiindn
ilk olarak, en eski ve yazili belge olan Gilgamis destani
ile ortaya konuldugunu goérmekteyiz. Siimer-Babil
panteonuna (tapinak) saglik tanrisi olarak katilan Gilgamis
Olumsiizlik 6zsuyunu aramak icin yola koyulmustur.
Gilgamis destaninin  XI. Tufan tabletinde vyer alan
Olumsiizlik dust ve sonsuz yasamin sirri, glnimiz
anlayisinin olusmasina neden olmus ve bu dis saglikli ve
uzun yasam istegine donlsmustir (1, 2). Zaman icinde
sifa arama davranisi farkli isimlerle anilmistir. Hipokrat,
Aristoteles ve Galenos'tan sonra, donemin Tirk islam
alimlerinden batililar tibb1 6grenmistir. Abbasi doneminde
yasamis ishak b. Huneyn (6. 810-877)'in “Tarihu’l Etibba”
adli eseri ile bilinen ©6nemli bir alimdir. Aristoteles
ve Galenos'un eserlerini terclime etmistir. Cok iyi bir
mitercim terciiman ve hekimdir. Bilinen en eski ilk g6z
cizimlerini yapmistir. Taberi 9. yy'da yasamis (839-923)
ilk tip ansiklopedisi olarak bilinen 20 yilda tamamlanan

hakkinda “Kitabu’'n-Nebat” adl alti ciltlik ansiklopedisi ile
¢ok yonll Unlu bir hekim olarak anilmistir (4). Ortagag,
MS 865-925 yillari arasinda yasamis Tirk islam kdkenli
alim olan Er- Razi (Eb( Bekir Muhammad ibn Zakariya Al-
Razi)'nin felsefesi, hekimligi ve simyaciligi ile aydinlanmaya
calismistir. “EI-Havi Fi'ttib” (20 cilt) adli eseri donemin en
ayrintih tip alanindaki 11 dile cevrilerek okutulan eserdir
(5). Er-Razi kokusma (putrification) dislincesini ortaya
atarak mikrobun kesfini saglamistir. Yapilacak darissifa
(hastane) icin kendisine fikir soruldugunda kentin degisik
yerlerine agaclara et astirmis kokusmaya en az uygun yeri
belirleyerek hastanenin oraya insa edilmesini saglamistir.
Er-Razi bu bulusu ile hastaliklardan korunmayi 6gretmistir.
Alkol ve gazyagdini bulan, kizamik ve ¢icegin ayri hastaliklar
oldugunu ortaya koymustur. Oztek, Uner ve Eren (2)
aktarimma gore, Er-Razi'nin buluslar Kutubat’li hekim
ibn-il Habib'in ilk kez veba bulas yolunu kesfetmesine
yol agmistir (2). Mikrobun bulunmasi ile hastalik kavrami
ortaya ¢ilkmis ve insanoglu saglik arayisina girmistir.
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ibn-Sina Arapca kaleme aldigi ve 1025 yilinda tamamladig
14 ciltlik eseri “ElI-Kan(n Fi't-Tibb (Tibbin Kanunu)”
kitabinda hastaligin nedenlerinin dort tane oldugundan
s6z etmektedir (6). Bu eserler islam medeniyetlerinin
olusumu ve bilimin gelisimine 1sik tutmasi acisindan
oldukga 6nemlidir. Tibbin gelismesi ile hasta bakiminda da
onemli gelismeler olmustur.

Hemsirelik meslegi Florence Nightingalein (1820-1910)
modern hemsireligi kurmasina kadar tibbin icine gegmis
sekilde yurttulmustur. Rahibe hemsireligi 12. ve 13. yy'a
dayanmaktadir. Yildinm (7)in aktardigina gore, Antik
donemde Hipokrat zamaninda evlerde ilk hemsirelik
hizmetinin 6rneklerine rastlanildigi ve bu hizmetiverenlerin
erkek oldugundan s6z edilmektedir. MO 3. yy'da Hindistan
krali Asoka hijyene 6nem vermis, temizlik, havalandirma ve
konfor konusunda talimatlar yayimlamistir. Hindistan'da
bakicinin  (hemsire) ila¢ uygulamasini bilmesi zorunlu
kilinmistir. MO 250 yilinda ilk hemsirelik okulu agilmis ve
bu okula erkekler alinmistir. Hint metni Astangahrdayam’a
gore; bakici (hemsire), bagh (hastaya karsi sefkatli ve
sadik), temiz (beden, zihin ve sozde), isinde verimli ve
akilli olmahdir (7). Antik Roma'da ise, Roma imparatorlugu
dagilana kadar askerler icin valetudinaria (askeri hastane)
kurulmus ve nosocomi (erkek hemsire) hastalara bakim
vermistir. Erken Hristiyanllk doéneminde Hz. isa'nin
ogutlerinden yola ¢ikarak hemsirelere tavsiyeler verilmistir.
MO 350 yillani civarinda Urfa'da Aziz Efrem (Saint Ephrem)
baspiskopos olarak gérev yaptigi donemde veba salgininin
¢tkmasi Uzerine halka acik sundurma ve revaklarda
hasta bakmiglardir. Yoksul ve hastalarin bakimina énem
verilmistir. MO 370'te Kayseri'de Aziz Basil (baspiskopos)
kilise kaynaklarini Yenisehir ve Basileiad adiyla kurdugu
kiclk kente harcayarak hanlar, hasta bakilan yerler,
clizzamlilar icin ayr koguslar ve vasifsiz iscilerin egitimi
icin atolyelerden olusan mabhalleler insa ettirmistir. Bir
grup hemsirenin sakatlara yardim ettigi belirtilmistir.
Yine, nosocomi (erkek hemsire) ve hastalari arayip bulup
hastaneye getiren parabolani erkeklerin (yardimci hemsire)
bakimda yer aldigi aktariimistir. Yedinci yiizyilda islamiyetin
ilerlemesiyle birlikte savaslarda yaralilarin bakimini geng
kadinlar Gstlenmistir. Uhud savasinda (625) Asiye (yaralari
saran, merhem sirerek tedavi eden)’ler yaralilara bakim
vermistir. Hendek savasinda (627) Eslem kabilesinden
Rufeyde vyaralilari askeri hastaneye donlsen cadirda
tedavi etmistir. Evdeogullarindan Tabibe Zeynep, Ummii
Atiye el-Ensariyye, Ummiyetiul Gaffariye'nin, tedavi ve tip
bilgisine sahip oldugu ve hunerli olduklar bildirilmistir.
Bu dénemde Bagdat'ta Abbasiler (750-1258), ispanya'da
Endilis Emevileri (756-1031) ve Misir-Kahire'de Fatimiler
(909-1071) hiikiim strmislerdir. Yunan, Hint, iran, Arap
eserleri Hz. Muhammed'in hadisleri ile birlesince islam
tip diinyasi tim Avrupa’ya isik oldu ve Mdusliman Turk
alimlerinin eserleri tim diinyada okutuldu (7). Er-Razi'den
sonra Ibn-Sina (980-1037), ibn-Baytar (6.1248) gibi &nemli
alimler kitaplar yazarak Avrupa'da tip okullarinin rehberi
oldu ve tedaviye yon verdi.

ilk olarak Emevi halifesi Velid bin Abdiilmelik tarafindan
Sam'da 707 yilinda kéleleri ve clizzamllar kabul eden

dartssifa (hastane) yaptinldi. 9-12. yy'lar arasinda
Endullsten Hindistan'a kadar pek cok darissifa kuruldu.
Oyle ihtisamh darissifalar kuruldu ki Hristiyanhk

déneminde kurulanlar sadece prototip sayildi. Hagli seferleri
sirasinda Hristiyanlar benzerlerini insa etmeye calismistir.
O dénemde kadinlar ebelik yapiyor ve erkekler ise hasta

Yildirim, Hemsirelik malzemelerinin tarihi

bakimini Ustleniyordu. Hasta bakimi Osmanli déneminde
daha da gelismistir. Darussifalar padisahlar ve hanedana
mensup hanimlar tarafindan yaptirilarak sayica artirilmistir
(7). Dariigsifalarin ilki ve en dnemlisi Selcuklular déneminde
Gevher Nesibe (Melike ismetiiddin Gevher Nesibe
Hatun)'nin vasiyetiyle kardesi I. Giyaseddin Keyhisrev
tarafindan insa ettirilen (1204-1206 yillarinda) Kayseri'de
kurulan Gevher Nesibe Sifaiyyesidir. Bu medrese Islami
donemde tip egitimi ve saglik hizmetlerini birlikte veren
diinyanin ilk merkezidir (8). Gevher Nesibe ve Giyasiyye
Sifaiyyesi, Gevher Nesibe Sultan Medresesi (Giyasiyye),
dartssifa (Sifaiyye), Cifte Medrese ve ikiz medreseler
olarak dort bolimden olusmaktadir. Sifaiyye'de eczane,
ic hastaliklari, cerrahi ve gbz ameliyatlarl icin tepeden
aydinlatmali ic ameliyathane, akil ve ruh hastaliklarinin
tedavisi icin bélimler bulunmaktadir. Unlii pek cok Tiirk
hekimi medrese de yetiserek hocalik yapmislardir. Bunlar;
seker hastaliginin karaciger ile iliskisini ilk kesfeden ¢ok
yonlu bir alim ve filozof olan Abdullatif el-Bagdadi (6.
1231), Mevland'nin yakin dostu ve 6zel hekimi Ekmeleddin
en-Nahcuvani, Eblbekir Sadreddin Konevi, kehhal (goz
hekimi) olan Kutbuddin-i Sirazi (6. 1311) gibi 6nemli
alimler yetismistir (8). Gevher Nesibe Darussifasi'nda, akil
ve ruh hastaliklari boliminde hastalar, muzik, su ve kus
sesi dinletilerek tedavi edilmistir. Medresede katarakt
ve mesane ameliyatlari yapilmistir. Gevher Nesibe'nin
halkini distinen yardimsever, sifa icin halka yardim eden,
fedakarca bakim veren bir hanim oldugu ve hastabakicilik
yonine isaret eden o dénemin hemsiresi oldugundan s6z
edilmektedir (Resim 1-3).

Resim 3: Gevher Nesibe Dariissifast
hekim  hastayr  tedavi  ederken,

Resim 2: Gevher Nesibe canlandirma

Resim 1: Gevher Nesibe

Dariisgifést Hamam, Suve

Dariigsifas: kitabesi ve -
miizik sesi ile tedavi

girigi

Kaynak: Jiilide Giilizar Yildirim
Jotografarsivi
Kaynak: Jiilide Giilizar

Kaynak: Jitlide Giilizar
Yildirim fotograf arsivi

Yildirim fotograf argivi

1.1. Saghk Bakiminda Kullanilan Malzemeler
Saglik hizmetlerinin  sunumunda saghgi gelistirme
ve hastaliklari 6nleme gibi 6nemli misyonlar olan
hemsireler mesleki rollerini gelistirerek yillar icinde
profesyonellesmislerdir. Hemsirelik tarihi, ge¢gmisin 6nemli
isimleri ve mihenk taslari olan onderler, hemsirelerin
yaptiklari ve yasadiklari noktasinda &nemli gelismelere
1sik tutmaktadir. Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi
noktasinda, 2011 yilinda uzmanlk alanlarinin tanimlanmasi
(halk saghigi hemsireligi, i¢ hastaliklari hemsireligi, toplum
ruh saghgi hemsireligi, cocuk saghigi hemsireligi, kadin
saghdgr ve hastaliklari hemsireligi, cerrahi hastaliklar ve
hemsireligi gibi) ve alt disiplinlerden olusmasi meslegin
gelisimi icin olduk¢ca Onemli bir yere sahiptir (9).
Meslegin gelecekte yapilandirilabilmesi icin gec¢misin
izlerine bakmak, buglinimizi degerlendirmek ve
hem ge¢misimizi hem de bugliniimizi oriintileyerek
gelecegimize ayna tutmak misyon ve vizyonumuzu
gelistirmek, degerlendirmeler yapmak ve gelecekteki
degisimi planlamak gereklidir. Bu baglamda gec¢mise
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ayna olan saglik malzemeleri de o dénemin sartlarinin
ne kadar zor oldugunu, bulasici hastaliklarla savaslari,
savaslarin izlerini, zor kosullara ragmen insan yasamina
dokunan bu kutsal meslegin gelisimini gdstermesi
acisindan 6nemlidir.

izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) Saghk Bilimleri
Fakiltesi olarak IKCU Cigli Ana Kamplsi icerisinde
yeni nesillere tarih bilinci kazandirabilmek amaciyla bir
Saglk Tarihi Mizesi kurulmasi planlanmistir. Bu tarihsel
yolculuga Haziran 2017 yilinda dénemin Saglik Bilimleri
Fakiltesi Dekan Vekili Prof. Dr. Bumin Nuri Dindar
onciliginde baslanmistir. Bu amagla koordinatorlik
gérevini Ustlenerek, Izmirden Erzurum’a kadar cesitli
iller gezilmistir. Cikilan bu yolculukta, ilk basta birkag
fotografi sergilemek isterken gelinen nokta tahminlerin
de Uzerine c¢ikmis ve 100'U askin saglik malzemesine
(1840 ve 1970 yillari arasi) ulasiimistir. Tirkiye'de bulunan
Saglik Tarihi Muzeleri, Selcuklu ve Osmanli devrinden
kalan Darissifa, Bimarhane veya Maristan gibi isimler
alan hastaneler, glinimiz hastane depolari, mizeler,
eskiciler ve arsivler gezilerek 6nemli bilgi, malzeme
ve belgeler elde edildi. Aile Uyelerinden kalan bazi
eserler de mevcuttur. Bu eserlere ek olarak, bulunan
malzemelerin bir kismi satin alindi ve birkaci ise gonullu
bagiscilardan toplandi. Selguklu doneminden gliniimiize
kadar gelen Darussifa, Bimarhane veya Maristan gibi
onemli eserler incelendi. Kizilay arsivleri, Osmanlica el
yazmasi belgelerin okutulmasi, fotograflama, ses kayit ve
video ¢ekme tekniginden yararlanarak bilgiler edinildi.
Kizilay ve Osmanl arsivleri taranarak belgeler elde
edildi. Osmanlica belgeler Atatiirk ilke ve inkilap Tarihi
alaninda doktorali tarihgi Vehbi Emre Yildinm tarafindan
Tiirkce'ye cevrildi. incelemeler esnasinda miize miidirleri,
gorevliler, arkeologlar, tarihgiler, sanatgilar, gonulll
bagiscilar ile gorismeler yapildi. Gézlem ve incelemeler
sirasinda notlar alindi. Bu konuda hazirlanan iki calisma
s0zlU bildiri olarak t¢linctist diizenlenen Hemsirelik Tarihi
kongresinde sunulmustur (10, 11).

Gegmise ait izler tasiyan ve hikayesi olan her bir eser
bu yolculugu, tim nesiller icin daha da anlamh hale
getirmektedir. Bu badglamda, Saghk Tarihi ile ilgili
olarak IKCU'de iki farkli etkinlikte kisisel mesleki sergi
yapildi. ilki 6 Mart 2019 tarihinde “Hemsirelikte Kariyer
Sempozyumu” kapsaminda “Saglik Bakiminda Kullanilan
Malzemeler” konulu ve ikincisi ise, 20 Aralik 2019'da “11.
Saglik Bilimleri Dekanlar Konseyi Toplantisi” kapsaminda
“Saglik Tarihi Sergisi” olarak gerceklestirilmistir. O tarihte
Dog. Dr. Esra Akin baskanliginda yuritilen Hemsirelikte
Kariyer Sempozyumu kapsamindaki etkinlikte “Ge¢misten
GlUnumize Hemsirelik” temasiyla (Resim 4) hemsirelik
meslegine yillarini  adamis, hemsireligin  kurucular
olan Turkiye'nin ilk ylksekokul hemsire mezunu Ege
Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Emekli
Ogretim Uyesi Prof. Dr. inci Erefe ve onun yetistirdigi
degerli 6gretim Uyeleri (Prof. Dr. Zeynep Conk, Prof. Dr.
Zehra Cicek Fadiloglu, Prof. Dr. Ayla Bayik Temel) davet
edilmis ve onemli katkilarda bulunmuslardir (Resim 5)
(12). Koordinatorluglni Ustlenerek ilki gerceklestirilen
Saghk Tarihi Sergisi'nde, saghkla ilgili olaylari tarihsel
yaklasimla kavratmak, o6grencilere saglk tarihi bilinci
kazandirmak, farkindaliklarini artirmak ve saghk calisani
olmanin sorumlulugunu tasiyabilmelerinde meslek bilinci
kazanmalarinda yardimci olabilmek amaciyla donemin
onemli saglik malzemeleri sergilenmistir (Resim 6-8).

Resim 4: Hemgirelikte Kariyer | Resim S: “Gegmisten Gimiimize Hemgirelik” temasiyla Hemgirelikte Kariyer
3 Tirkiye'de ilk hemgire yiksekokulundan katilan ogretim iyelerinden
Gnenili simler bir arada.

On sirada soldan saga (1**. Ege Universitesi Hemsgirelik Fakilltesi Emekli Ogretim Uyesi
Prof Dr. Zehra Gicek Fadiloghi; 2**. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Emekli
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Zeynap Conk; 3% Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Emekli
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Inci Erefe; 4. IKCU Dekam Prof. Dr. Bumin Nuri Dindar, 5.
IKGU Rektor Yardmeisi Prof Dr. Turan Gokge, 6%*. Ege Universitesi Homgirelik
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Aynur Esen, 7. IKCU Sagltk Bilimleri Fak. Ogretim
Lyesi Dog. Dr. Esra Akm, 8. THD Emir Subesi Bagkant Usman Hemsire Ebru Melek
Benligill)

* Lisans diizeyinde egitim veren ilk hemgire okulu (Ege Universitesi Yiiksek Hemgire
Okulu-kurulugu 1955) mezunu

** ProfDr. Inci Erefe den sonra yetisen 6gretim iyeleri

Kaynak: Duygu Yildirim fotograf argivi

konusmalarisirasindaDr. Ogr.
Uyesi Jiilide Giilizar Yildirim
Saglik Tarihi Sergisi ile gl
konusmasniyaparken

Kaynak: Jiilide Giilizar Yildirim
Jotografargivi
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Resim 7: Hemgirelikte Kariyer Sempozyumu
Saghk Tarihi Sergisi Saghk Bakimnda
Kullamilan Malzemeler konulu Kisisel Sergi

ansi

Resim 6: Hemsirelikte Kariyer Sempozyumu afisi

Kaynak: Jilide Gilizar Yildirim argivi

Kaynak: Jilide Gilizar Yildirm argivi

iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 11. Saglik Bilimleri Dekanlar
Konseyi Toplantisi (SABDEK) kapsaminda (20-21 Aralik
2019) Dekan Prof. Dr. Derya Ozer Kaya'nin ev sahipligini
yaptigi toplantiya 134 Saglik Bilimleri Fakultesi yoneticileri
ve toplamda 200 kisi katilmistir (13). Bu etkinlikte egitim,
mesleki yeterlilikler, yapay zeka konularinda konusulmus
ve calisma gruplan ile tartisilarak raporlar sunulmustur.
Meslektaslarimizin ge¢misten giinimiize hem hatirlatici
hem de egitici anlamda kendilerinde de bir parca 6zdesim
kuracaklari saglik malzemeleri sergilenmistir. Ayrica,
Selcuklu, Osmanl dénemi ve yakin tarihimize ait dekatolar
tarihimize 151k tutacak sekilde hazirlanmistir. Gegmisten
glinimiize gelen eserler; o gtintin kosullarini, saglik ile ilgili
sunulan hizmetin boyutlarini ve yasanan degisimleri de
goOstermesi acisindan dnemli firsatlar sunmaktadir (Resim
9-11). Ayrica, Saghk Bilimleri Fakdltesi 2019 yili Akademik
Kurul Toplantisinda dekato sergi sunumu yapilmistir (Resim
12 ve 13).

Resim 8: Hemgirelikie Kariyer Sempozyumu | Resim9: 11
Saghk Bakimunda Kullanlan Malzemeler konuh | Tarihi Sergisindego
Saghk Tarihi Sergisinden dir gorimiim (Soidan | gériinim

saga; IKCU Saghk Biliari Fakiltesi Dekan | Kaynak: Jilide Gilzar idirm fotografargi
vekili Prof Dr. Bumin Nuri Dindar, Sagik
Tarili Sergisi Dicenleyicisi Dr. Ogr. Cyeci
Jillide Gillizar Yildirim)

Kaynak: Prof Dr. Bunin Nuri Diindar fotograf
arghi

Dekanlart Konseyi Top
nalzemeler
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Resim  10: 11. Saghk Bilimieri
Dekanlar: Konseyi Toplantisi, Saghk
Tarihi Sergisi konulu Kigisel Sergi afisi
Kaynak: Jilide Giilizar Yildirim arsivi

Resim 11: 11. Sagik Bilimleri Dekanlari Konseyi Toplantisi,
Saglik tarihi Sergisinden bir gérimim (Soldan saga Prof. Dr.
Derya Ozer Kaya, Dr. Ogr. Uyesi Jilide Gilizar Yildirm)

Kaynak: Jilide Gilizar Yildirim fotograf argivi

Resim 12: KGU Saght Bilimieri Fakiltesi 2019 yu; | Resim 13: IKCU Saghk Bilimieri Fakiitesi 2019 yil
thadsmik Kral Toplanits sirasnda Saghik Tarihi dekato | Akadenik Kurul Toplants siracunda Saglk Tarihi dekato
sergisi, Rektor Prof. Dr. Saffet Kose konugmasm yaparken. | 978isi, Dekan Prof. Dr. Derya Crer Xaya komugmosini
Kayuak: Jilide Gilizar Tildirun fotogref arsivi

yaparken
Kaynak: Jilide Gilizar Ti

Bu incelemede, hemsirelik alaninda bakim ve uygulamada
kullanilan malzemelerin bazilarinin tarihsel yolculugundan
s0z edilmektedir. Okura bu makalede sunulan eserler,
hemsireligin konumu, imaji, donemin toplumsal yapisi,
kosullari ve saglkta yasanan olaylara tarihsel bir bakis agisi
kazandiracak ve hemsireligin yillar icinde glinimze kadar
yasadigi degisim surecini diislindirecektir.

1.2. Eserlerin incelenmesi
1.2.1. Degisik boy ve ebatlarda ilag siseleri

Ecza alaninda Tip alimleri sifali otlardan 6nemli tiryaklar
(ilaglar) Uretmislerdir. Dineveri (6.282-895)'nin “Kitabu'n-
Nebat” adli botanik hakkindaki eserinde bitki tlrlerini tim
yonleri ile tanitarak tip ve eczacilik izerine faydali bilgilere
yer verilmistir. ibn Semectn, Ahmed b. Muhammed
el-Gafiki ve ibniil-Baytar gibi hekimler ondan alintilar
yaparak eserlerinde ila¢ yapimindan bahsetmislerdir
(4). ibn-i Sina'nin El-Kanun fi't-Tibb adli eserinde materia
medica (“tibbi malzemeler”) yaklasik 760 ilag icerirken
bunlarin uygulamasina ve etkilerine dair yorumlara da
yer verilmistir (6). Eski Turklerde 11. yy'da, “Otacl” ve
Turkistan'da “Atasagun” adindaki hekimler bitkisel ila¢
tedavisi yapmislardir. Kasgarli Mahmud'un kaleme aldigi
Divan-1 lagati't-Tirk'de (1072-1074), tedavide kullanilan
194 cins bitki tanimlanmistir (14). Gevher Nesibe Medresesi
ve Sifaiyyesinde Medresenin daminda farkli bitkilerin
ilag yapabilme amaciyla yetistirildigi vakfiyesinden elde
edilen bilgi ile anlasilmaktadir. Medresenin Sifaiyye'sinde
ecza bolimil bulunmaktadir. Ameliyatlar icin hastalara
narkoz olarak “afyon, sarn sabir, sarap, Hindistan cevizi,
ademotu” karisimi verilmistir (8). Bununla birlikte Rasit
Efendi Kutlphanesi Selcuklu Yazma Eserleri arasinda
yer alan eserlerin en iyi 6rneklerinden biri, Sultan Il. Kilig
Arslanin 6zel hekimi Tiflisli Hubeys bin ibrahim’in (O.
629/12327) eseri “Kitabi'l-Hasais Fi't-Tib” dir. Bu eser gorsel
zenginligi, ila¢ ve tiryak hazirlama y&ntemleri ve yazili
kalturel mirasimizi ortaya koymasi agisindan oldukga
onemlidir (15). Bu makalede yer alan Osmanli déneminden
glinimize dek kullanilan ilag siselerinin  kullanim
tarihleri 1890'dan 1993 yilina kadardir. 1890°h yillardaki
siselerin 6zel muhri bulunmaktadir. Bu yillara ait ilaglar

Yildirim, Hemsirelik malzemelerinin tarihi

demiryollari sebekesinde trenlerde kullanilmistir. Ayrica
savas donemlerinde askerlere trenlerde yardim edildigi ve
trenlerin hastaneye donusturildugi bilgisine de yapilan
kisisel gorismelerden ve 14-28 Mart 2018 tarihinde
Basmane Garinda diizenlenen Saglik Tarihi Sergisinden
erisilmistir. Bu konuda 1927 yilinda uretilen Sihhiye Vagonu
1930 yilinda tlkemize getirilmistir. Vagon yaralilara bakim
vermek ve ameliyatlar amaciyla kullaniimistir. Vagon da
ameliyat salonu ve sekiz yatakli hasta reviri ve eczane
bulunmaktadir. Sthhiye Vagonu 1987 yilina kadar hizmet
vermistir (Resim 14 ve 15).

Resim 14: Sthhiye vagonu ameliyathanesi

Kaynak: Jiilide Giilizar Yildirim fotograf arsivi

Resim 15: Sihhiye vagonu ecza
botiimiinden bir gorinim

Kaynak: Jilide Geilizar Yildirim
fotograf argivi

ilaclarin Gretimi ile ilgili gecmise baktgimizda éncii
isimlere rastlamaktayiz. Bursali Ali Miinsi (1680-1747) Bursa
Yildinm Darussifasinda yetismis I. Mahmud déneminde
saray hekimligi yapmis Osmanli’nin yenilesme hareketleri
sirasinda Salih bin Nasrullah'in iyatrokimyayi tiim diinyaya
duyurmasinin ardindan kaleme aldigi 1078 ilag ve ilaglarin
kimyalari ile ilgili eserinde (Bidaat el-Mibtedi) ilaglarin
kimyasal ozelliklerini ve bilesiklerin hangi hastaliklara iyi
geldigini tanimlamistir. ilaclarin nasil hazirlanacaginin
recetelerini vermistir. Alimlerden bu baglamda Er-Razi, ibni
Sina, Omer Sifai, Sabuncuoglu Serefeddin, Minziht, Zehravi,
Haci Pasa’nin da kimyager hekimlerden (etibba-i kimyaiyye)
oldugu ve ilaglar urettigi eserlerinde gorilmektedir (16).
Bu makalede eldeki malzemelerden olan hemsirelik
bakiminda da yeri olan bu siseler ecza dolabi (~1970’ler)
ve hemsire tedavi tepsisi (~1910-1940'li yillar) icinde
sunulmustur (Resim 16 ve 17). Burada bulunan ¢inko
hemsire tedavi tepsisinin tahmini olarak 1910-1940'h yillar
arasinda kullanildigi dustintlmektedir. Kizilay arsivlerinde
cekilen fotograflarda ve savaslarda Hilal-i Ahmer (Kizilay)
cadirlarinda (1910-1940 arasi) ¢inko malzemeden yapilmis
kaplarin kullanimi dikkat cekmektedir. Cinko kaplarin hasta
bakiminda, tedavi de ve ameliyatlarda kullanimi ile ilgili
arsivlere ulasilmistir.

Resim 16: Ecza dolabive ilas sigeleri

Kaynak: Jilide Giilizar Yildirm argivi
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T Hemsire tedavi tepsisi (1910-1940
aras))

2 Steril gaz bezleri (Mavi ve kimizt
pakette)

3 Hidrofil gaz bezi (1945 yili)

4 Idrofil pamuk

5 Bant kesme tzhtast

6 Cam enjektsr (30 cc) orjinal
kutusunda

7 Igne kutusu (~1940 yili sonrast)
8 Tentiirdiyot

(Hazrlanmss ve ici iyot dolu
‘hazirlanmanys sise, ~1960 yils)

9 Tenturdiyot (Orginal el yapmi
cam, 2cc ampil)

10 Lugol siseleri (2 adet)

11 Siifatiazol (Iezol, tablet, 1940
yilt), Antibiyotik

12 Biyitk boy ilag kadehi

13 Kigitk boy ilag kadehi

Resin 17: Homgire tedavi tepsisi

Kaynak: Jiilide Giilizar ¥ildiram arsivi

1.2.2. Hemsire tedavi tepsisi ve icerigi

Hemsire tedavi tepsisi icerisinde cam enjektor, igne kutusu
ve igneler, ilag siseleri, ampdiller, pamuk, idrofil steril gaz
bezleri, ilag ve ila¢ kadehleri mevcuttur (Resim 17). Sendir
ve ark. (17)'nin aktardigina gore; cam enjektor 1855 yilinda
Alexander Wood tarafindan vidali metal koniye sahip cam
hazneli olarak tarif edilmis ve Londra'daki bir alet Ureticisi
olan Ferguson tarafindan Uretilmistir. Rochester plastik
ignesinin icadiyla 1960'I yillarda tek kullanimlik steril
plastik enjektorler Uretilmeye baslanmistir.

Resiin 19: Hasta ve hemgire bakm mal-emeleri
Kaynak: Jitlde Gilizar Yilchrm arsivi

1 fbrik / Gugam (Ginko, 1910-1540 arasi)

2 Atk kabs (Ginko, 1910-1940 arasy)

3 Kase (Yikama tast (Cinko, 1910-1940 arasi)

4 Kavet (Gelik, 1940 sonrasy)

5 Agiz bakumsicin ydkama kebs (Gelik, 1940 sonrasi)
6 Agiz bakumsicin ykama tass (Gelik, 1940 sonrasi)
7 tmigater (Ginko, 1910-1940 arasi)

8 Ordek (Ginko, 1910-1940 arasi)

Resim 18: Hasta ve hemsire bakon mal-emeleri

Kaynak: Jiide Gilizar ¥ildurm argivi

1.2.3. Hemsirelik bakim malzemeleri

Bu makalede, agiz bakim kabi ve tasi, ¢cinko 6rdek, ¢inko
sollisyon tasi, celik kilvet, ¢inko ibrik /gligim, cinko
irrigatorler bulunmaktadir. Hemsirelik bakiminda ve
tedavide kullanilan malzemelerin ortalama 1912'li yillar
ve 1940'l yillar arasinda kullanildigi tahmin edilmektedir
(Resim 18 ve 19). Cinko irrigatorler celikten once ilk
olarak kullaniimistir. Hilal-i Ahmer arsivlerinde kullanilan
malzemenin muhteviyatinin icerigi incelendiginde; ilk
olarak ¢inko malzemeden yapilmis Uriinlerin isimlerine
rastlanilmaktadir (18). irrigatdér'in u¢ kismina kaucuk
borudan Uretilmis serum hatti takilarak islem yapildigi
bilgisini hemsirelik yaptigi yillarda ve o6gretim (yesi
olarak calstigi donemde hemsirelik uygulamalarinda
kullanan hocalarla (Prof. Dr. inci Erefe ve Prof. Dr.
Zeynep Conk) yaptigim goriismelerden edindim. Cinko
irrigatorlerden  sonra celik irrigatorler  kullaniimaya
baslamistir. Celik malzemenin cikisi ve yayginlasmasi streci
dislnildiuglnde ¢inkonun hala 1960’lara gelindiginde
kullanilir oldugunu bu gériismelere dayanarak séylemek
mimkundir. Sendir ve ark. (17)'nin aktardigina gore; ilk
defa Massachusetts Hastanesi'nde 1940 yilinda IV tedavi
programinin baslatilmasi, transflizyonun yonetilmesi ve
ignelerin temizlenmesi hemsirenin gorevi olarak kabul
edilmistir. Resim 20 ve 21'de bakim malzemelerinin
kullanimi gériilmektedir. Sihhiye Vagonun da Resim 14
ve 15'te ameliyatlarda kullanilan eski resimler ve hasta
bakiminda kullanilan ¢inkodan yapilmis malzememeler
sergilenmistir. Burada o yillarda ¢inkonun yaygin olarak
kullanildigini séylemek mimkinddr.

Resim 20: Hastabahcilar inko bakm taslan ile
hastalaryikarken (Hildl-i Ahmer gadiry, Kudis, 1915-
18), Kizilay 'm 28.09.2017 tarihi yazi izni ile
Kuilamimgty

Kaynak: Tiirk Kizilay: Genel Midirlugii Argivlert

Resim 21: Hastabakeilar yarahilaratedavi sadna tagiken,
(Hildl-i Ahmer cadm, 1915-18), Kizilay'm 28.09.2017 tarihli
vazih i o kullamimistr

Kaynak: Tiirk Kizilay: Genel Mitdiwliigi Arstvleri

1.2.4. Sahra tipi otoklav (1905-1940l yillar)

Sahra cadirlarinda, savaslarda tibbi cihazlarin = steril
edilmesinde kullanilan  otoklavin yeri siiphesiz ki
oldukca onemlidir. Ameliyatlarda ve laboratuvarda cadir
hastanelerinde sahra tipi her tirli arag, gere¢ ve aygitin
mikrobunu yok etmek icin kicuk otoklavlar (basin¢h buhar
kazani) kullanilmaktaydi (Resim 22).

Resim 22: Sahra tipi otoklav

Kaynak: Jiilide Giilizar Yildwun argivi

1.2.5. Hemsire / Ebe cantasi

Ozellikle Halk Saghgi hemsireligi alaninda ev ziyaretleri
sirasinda kullanilan hemsire/ ebe cantasi ve icerigi Resim
23'te gosterilmektedir. Hemsire / ebe cantasi icerisinde;
1900°'1U yillara ait ikili ispirto ocagi, gaz ocadi, cam enjektor
ve orjinal kutusu, sahli tipi hematometre, gaz bezi, oda isisi
ve bebek banyosu icin 1s1 6lcen ahsap civali termometre,
gebe muayenesinde kullanilan ahsap (190014 yillar) ve
aliminyum (1950'li yillar) fotoskop, steteskop, bebek
tartmak icin el kantari, muayenede kullanilan refleks cekici
ve abeslang/ dil basacagi, 1940 yili orjinal el yapimi 5cc’lik
tentlrdiyot ampdlleri, el yapimi cam emzirme/gogis
pompasi, cesitli ilagc ve merhemler bulunmaktadir. Hemsire
/ Ebe cantasinin ise, 1940'li yillara kadar kullanilmis oldugu
tahmin edilmektedir. Sahli yontemi ile hematometre
kullaniminin 1970’li yillara kadar stirdiiga distntlmektedir.
Ahsap fotoskop ise, metal olan fotoskoptan Once
kullanilmustir.

T Hemsire / Ebe Cantast
2 Emzinne pompas: (Cam)

3 Cival: termometre (Absap)

4l kantan (Bebek tartmakiin)
§ Fotoskop (Ahsap-~1912-1940%:

yillar)

 Fotoskop (Metal- ~1940 sonrass
gintmize kadar)

7 Gazbezi (Idrofil Gaz bezi)

$ Abeslang

9 Rekleks cekici

10 Orjinal metal kutuda 10cclik cam
enjekter

11 Orjinal metal kutusunda farkls
boylardaigneler

12 Hematometre (Orjinal kutuda)

13 Tentirdiyot Ampiller (E1 yapsmi-
1940)

14 Steteskop

15 Sulfadenme Yara merhemi

16 Ilag

17 Sxeptomagma

18 Iezol Antibiyotk

19 Gazocag:

20 [spirto ocagr

Resim 23: Hemsire / Ebe cantastve igerigi
Kaynak: Jiilide Gillizar Tlcirim eserler argivi
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1.2.6. Hemsire basliklari /kepleri

Bu makalede Amiral Bristol hemsire kepi (Resim 24), Kizilay
hemsire kepi (Resim 25), GATA 6grenci hemsire kepi (Resim
29), Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu mezun
hemsire kepi (Resim 30) resmedilmistir. Bu eserlerin yillar
icindeki degisiminin yolculugu ile ilgili literatiirde oldukca
degerli bilgilere erisilmistir.

®

val Bristol Hemgirelik
msire kepi, kalip iizerine

Resim

Resim 25:
kalip iz

Okulu mez
dikilmis keptir

lay Hemgirelik Koleji kepi,
re tarafimea diktirilmistir
Kaynak: Jilide Giilizar Yildvim arsivi

basnrilan takvim

EKaynak. Kizilay arsivieri

Kaynak: Tiirk Kizilay: Genel Miidiirligii Arsivieri

si Hemgirelik Yiksekokulu
Resim 29: GATA 6grenci hemgire kepi, orjialdir

Kaynak: Jillide Guilizar Yildwm argivi Kaynak: Jiilide Giilizar Yildwim argivi

ilk hastabakicilari (hemsire) vyetistiren Besim Omer
Akalin hemsireligin Tirkiye'de gelisimine onemli katkilar
saglamistir. Besim Omer Akalin, goniilli kurslar vererek
savasa katilan askerlerin bakimina destek olacak hasta
bakici hemsireleri yetistiren bir hekimdir. Besim Omer
Pasa’nin Asaf Efendi'nin hastabakici yetistirilmesindeki yeri
buyuktur (18). Kadirga Veladethanesi'nde (Dogum klinigi)
acillan hastabakicilik dershanesinde 10 kisi uygulamali
hastabakici egitimi gorerek 1914 yilinda sehadetnamelerini
(diploma) almistir (19). Dr. Besim Omer Pasa, 1912 yilinda
Hilal-i Ahmer Hanimlar Merkezi'nin kurarak Cemiyet'in
merkez binasinda calismalara baslamistir. Besim Omer
Akalinin Hanimefendilere Dair Konferans'indaki (Ahmed
ihsan ve Siirekasi 1330 yil)) metinde Osmanli Hilal-i Ahmer
cemiyeti tarafindan verilen hastabakici sehadetnamesinde
yazilanlar aktarilmaktadir (19):

“Taht-1 Himaye-i Mulukanede’, “Osmanli Hilal-i Ahmer
Cemiyeti’, Hastabakici Sehadetnamesi”

Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti tarafindan tesis olunan
hastabakici tedrisatina...... devre-i tedrissiyesinde
muntazaman devam eden...... icra olunan imtihanda......
heyet-i imtihaniyye mazbatasi mucibince...... derecede
ibraz-1 liyakat etmesine mebn isbu sehadetname ita
olunmustur, 1330.

Yildirim, Hemsirelik malzemelerinin tarihi

Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Reisi
Heyet-i imtihaniyye
Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti Baskatibi

Alti ayhk Kadirga Kabile (Ebe) Mektebi'nde Gonallu
Hastabakicilik Kursu alan Hilal-i Ahmer hemsireleri,
Trablusgarp Savasi (1911), Balkan Savaslar (1912-1913),
Canakkale Harbi (1914-1915), Birinci Diinya Savasi (1914-
1918), Milli Miicadele (1919-1922)'de gbrev yapmislardir.
Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti ilk kapsamli hastabakicilik
kurslarini 1912 yilinda baslatmistir (20). Hilal-i Ahmer,
Trablusgarp Savasinda (1911) 3013 yaraliyl tedavi etmis,
Balkan savasinda (1912-1913) 1000 yatakli 15 hastane
kurarak hizmet vermistir. Gllnihal vapurunun hastaneye
donustarilerek kullanildigi bildirilmistir. 20 Temmuz 1913
tarihinde Hanimlar Merkezi Cagaloglu'nda Dar-ls Sina‘a
(Sanat Yurdu) acmis ve kimsesiz ¢ocuklarin istihdamini
saglamis ve Turk el isi motiflerinin satisi ile 6nemli bir gelir
elde etmistir. Bu merkezler yurt icinde (Trabzon, Eskisehir,
Aydin ve Halep) ve yurt disinda aciimistir ve yillik 26.000
Kron yardim toplandidi bildirilmistir (18). Osmanli Hilal-i
Ahmer Cemiyeti hastabakici kurslarina katilanlara
“Huvviyet clizdanl” verilmistir. Bu clizdanlarin icinde
“Hastabakicilik” baslidi ile “Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti
Kadinlar Merkez-i Umumisi” imzasiyla bir yazi eklenmistir.
Bu yazi soyledir (21):

“Memleketimizde kadin ve erkegin ayri yasamaya alismis,
birbirinin ahvalinden daima bi-haber kalmis, yekdigerine
karsi bir emniyet-i mitekabile (karsilikli gliven) beslemek
lizumunu heniliz hissetmemistir.  Sizin fedakarane
hidematinizda bile belki adab-1 ahlakiyeye mugayyir
(ahlaka aykiri) bir fikr-i hafi mestur (gizli distnce sakl
olduguna) itikat edenler bulunur. Bu sakim zanlan
clritmek ve Osmanli kadinhgini layik oldugu mevkii
muallaya isal etmek (yiiksek duruma getirmek) igin fenni
olan vezaifinizi kemali ihtimam ile ifa esnasinda manevi ve
ahlaki olan umur-1 mevkulenizi (gtivenle verilen isleri) asla
ihmal etmiyeceginiz zanni kavisindeyiz.”

Birinci Dlinya Savas’'nin basladigi donemde Merkez-i
Umumi'ye ye basvuranlarin sayisi 353, Hilal-i Ahmer'in
askeri ve milki hastanelerinde hastabakicilik yapanlar 284
kisi, Hilal-i Ahmer'den diploma almis hastabakici hanimlar
20, Darilfiinun'da verilen teorik derslere devam edenler 36,
Kadirga Mektebi’'ne devam edenler 37, Balkan savaslarinda
hastanelerde bulunduklarina iliskin belgeleri olanlar
35, diploma ve belgesi olmayanlar 156 hanim oldugu
bildirilmistir (21). Hemsireligin Tirkiye'de gelisimi lzerine
6nemli katkilari olan Besim Omer Pasa’nin hastabakicilik ile
ilgili G¢ 6Gnemli eseri bulunmaktadir (22-24).

istanbul'da 1920 yilinda Tirkiye'de yabancilar tarafindan
bir okul agilmistir. Bu okul ilk ve tek hemsirelik okulu
Amiral Bristol Hemsirelik Dershanesi'dir. Bu okul, 2,5 yillik
egitimlerle hemsire yetistirmistir.

Bunun ardindan Cumbhuriyet'in ilani ile Kizilay Hemsire
okulu 1925 yilinda kurulmustur. Bu okulda 2 yil t¢ ayda
hemsire yetistirilmistir. Egitim siresi 1936'da Ug¢ yila,
1958 yilinda ise dort yila cikanlmstir. Ikinci diinya savasgi
(1939-1945) doneminde Ankarada Gullhane Askeri
Tip Akademisi tarafindan Milli Savunma Bakanhgi'na
bagli  Askeri Hemsirelik Okulu (1939) acimistir.
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Yatakli tedavi kurumlarindaki hemsire ihtiyacini karsilamak
Uzere 1946 yilinda Saglik Meslek Liseleri'nin agilmasina
karar verilmis olup ilk olarak istanbul Haydarpasa Numune
Hastanesinde Haydarpasa Ebe Hemsire ve Laborant
Okulu (1946) ve Sisli Etfal Hastanesinde Sisli Ebe Hemsire
ve Laborant Okulu (1947) kurulmustur (20). Hemsirelik
egitimini lisans diizeyine taslyan ve tim Avrupada lisans
dizeyinde acgilmis ilk olarak 1955 yilinda kurulan Ege
Universitesi Yiiksek Hemsire Okulu'dur (25). Bunun ardindan
1961 yilinda Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu
ve ayni yil da Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu kurulmustur.

Bu makalede yer alan Amiral Bristol hemsire kepinin (Resim
24) Ceviker'in (2011) kitabindaki resimlere dayanarak
1950 yihindan sonraki dénemlerde kullanildigi tahmin
edilmektedir.

Besim Omer Pasa'nin ve hemsirelerin bir arada (Resim 27)
bulundugu 1914-16 yillari arasinda ¢ekilmis fotografta
hemsire Uniformalarinin ve basliklarinin kollari (Hilal-i
Ahmer isareti olan kirmizi ay) mansetli, beyaz uzun elbise
ve Onlikten olustugu, basliklarin ise basortisi bigiminde
uzun oldugu gorilmektedir. Zaman icerisinde formal
egditimin yayginlagmasi ile hem diinyada hem Turkiye'de
hemsirelik Uniformalarinda ve baslklarinda degisimin
oldugunu soylemek mumkindir. Tirk hemsirelerinin
zamanla giysilerine yansiyan 1912'den itibaren baglik ve
giysilerdeki degisim resmedilmistir (Resim 26-28). Kizilay
Ozel Hemsirelik Koleji'nin kurulugunun 50. yilinin anisina
basilan bir takvimde, Kizilay hemsire kepinin 1975'ten
sonra degisime ugradigi gosterilmistir (Resim 26). Ayrica,
gliniin degisen kosullarina gore hemsire Gniformalari ve
baslklarinda da degisim yasanmistir. Bu makalede yer alan
Kizilay Hemsirelik Koleji kepi (Resim 25) literatlire gore
1975 yilindan sonra kullanilmistir.

Hemsirelik okullarinda kep dénemine gecilmesi ile her
okul kendine 06zel bir kep belirlemis ve bu kep okulun
simgesi haline déniismistir. ilk defa yiiksekdgrenimde
kep uygulamasi 1955te Ege Universitesi Yiiksek Hemsire
Okulu'nun kurulmasi ile baslamistir. 1955-1968 vyillar
arasinda yarim ay seklinde kenarinda 6grencinin sinifina
gore siyah serit olan hemsire kepleri kullanilmistir.
Ogrencilik kepleri de kendi icinde siniflandiriimistir. Birinci
sinif 6grencilerine tek serit, ikinci sinif 6grencilerine iki serit,
Gclinct siniflara tg serit, dordiinct siniflara ise dort serit
olarak kepin kenarinda bir serit konulmustur. 1968 yilinda
yiiksekokulun keplerinde degisim yapilmistir. Usti eskenar
dortgen seklinde olan kepler kullaniimistir. 1980-1997
yillari arasinda etek kullanilmistir. Mezun olan hemsirelerde
ise diz tek seritli kepler kullaniimistir. Elbise seklinde
daha kisa etek boyu olan Uniformalar tercih edilmistir.
Prof. Dr. inci Erefe ve Prof. Dr. Zeynep Conk’un fotograf
arsivlerinden bu bilgilere erismek mimkindur (25, 26).
Uniforma ve keplerle ilgili degisim Yatakli Tedavi Kurumlari
isletme Yonetmeligi'ne gore yapiimistir. Hemsire kiyafetleri
burada tanimlanmistir. Burada etek veya pantolon giyimi
serbestligi getirilmistir (27). Ege Universitesi senatosunca
19 Subat 2002 yilinda tiniforma ve keplerle ilgili degisim
yapilmis olup, etek yerine pantolon giyilmesine ve kepin
kaldiriimasina karar verilmistir (25).

2. Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak; bu makalede degisik boy ve ebatlarda
ilac siseleri, hemsire tedavi tepsisi ve icerigi, hemsirelik

bakim malzemeleri, sahra tipi otoklav, hemsire / ebe
cantasi, hemsire baslklari /kepleri ile ilgili eserlerden
sOz edilmistir. Bu eserler ge¢misten giiniimiize degisimi
gostermesi  acisindan  énemlidir. insanh@in ilk ortaya
ciktigi andan itibaren hasta bakimi ve hasta bakiminda
hemsireligin izlerini gérmek mimkiindir. Hemsireligin
ilk baslarda organize ve profesyonel olmayan yapisindan
mesleklesmeye dogru olan bu yolculugu hemsirelik
mesleginin ve hemsireligin fark edilmesini saglamistir.
icinde bulundugumuz yiizyllda hemsirelik mesleginin
geg¢misini ve su an ki durumunu degerlendirerek, gelecek
vizyonunu planlamak hem mesleki anlamda hem de
toplum saghginin  korunmasi noktasinda planlamalar
yapmak gereklidir. Bu bakis acisiyla daha fazla geg¢mis
kaynaga ulasiimalidir. Hemsirelik tarihinin gelecegi icin
yaptiklarimizi strekli kayit altina alarak 6nemli arsivler ve
belgeler elde etmeli ve gelecek nesillerimize bu bilgi ve
belgeleri aktarmaliyiz.

3. Alana Katki

Bu makale, hemsire Ogrencilere, mezunlara ve
profesyonellere hemsirelik tarihini 6gretebilme, biling ve
farkindalik kazandirma agisindan Tiirk literatiriine arsiv
niteliginde bilgi kazandirmaktadir.
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Ortaya c¢ikan kiresel pandemiler bireyler ve topluluklar igin yulksek riskler
olusturmaktadir. Hemsireler, diinya capinda Uclincii 6nde gelen 6lim nedeni olarak
kabul edilen COVID-19 gibi bulasici hastaliklarin yonetimi ve hafifletilmesi icin saghk
) bakim hizmetlerinin hazirlanarak sunulmasinda cok 6nemli bir rol oynamaktadir.
Banu TERZI, Dog. Dr. COVID-19 hastalarinda akciger odakl hasarla birlikte diger organ yetmezliklerinin
Akdeniz Universitesi Dumlupinar Bulvan, Akdeniz tedavisi yogun bakim Unitelerine ve yogun bakim hemsirelerine olan gereksinimleri
g?";ir::_e:(')Yizlsihi%ﬁ'x;:tl’o?m’A"talya onemli olctide arttirmistir. Dolayisiyla yogun bakim hemsireleri COVID-19 pandemi
OI;,CID:(;008-0002-9500—6872' strecinde kahramanca micadale ederek cok onemli rolleri Ustlenmislerdir. Bu

derlemede pandemi slirecinde yogun bakim hemsiresinin tstlendigi rolleri agiklamasi
amaclanmistir.
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Ebru KIRANER, Uzman Hemsire Anahtar Kelimeler: COVID-19, rol, pandemi, yogun bakim hemsireligi, yogun bakim
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Abstract

Semine AYDOGAN, Uzman Hemsire

ORCID: 0000-0001-6856-7423 The emerging global pandemics pose high risks for individuals and communities. Nurses

play a crucial role in preparing and delivering healthcare services for the management
and mitigation of infectious diseases such as COVID-19, which is considered the third

Omer DOGANAY, Hemsire ! > -

ORCID: 0000-0002-7272-1443 leading cause of death worldwide. In COVID-19 patients, the treatment of other organ
failure along with lung-focused damage has significantly increased the requirements

Tiilay YAKUT, Hemsire for intensive care units and intensive care nurses. Therefore, intensive care nurses have

ORCID: 0000-0003-1546-3406 undertaken very important roles by heroically fighting during the COVID-19 pandemic
process. In this review, it is aimed to explain the roles of the intensive care nurse in the

Duygu GUNDONDU KARS, Uzman Hemsire pandemic process.

ORCID: 0000-0002-3220-6850 L . . . . .
Keywords: COVID-19, role, pandemic, intensive care nursing, intensive care unit.

1. Giris Syndrome-ARDS) yani sira eslik eden kronik hastaliklar

Tarihte 1918-1919 yillarinda yasanan biyiik &lcekli varhginda akciger disi diger organ yetmezliklerine de
ispanyol Gribi'nden 100 yil sonra yasanan COVID-19 yol acarak karmasik organ destek tedavileri ve bakl_r_n
pandemisi en biiyiik salgin olarak nitelendirilmektedir. girisimlerinin yapildigi yogun bakim unitesinde (YBU)
31 Aralik 2019 tarihinde Cinin Hubei eyaletinin 11 yakindan izlemi gerektirmektedir (2). YBU'ye gereksinimi
milyon nifuslu Wuhan kentinde siradisi pnémoni olan COVID-19 tanili hasta sayilarinin artmasi yogun
vakalarinin gériilmesi ile Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'ne bakim yatak sayilarinin artmasina dolayisiyla yogun
bildirimleri yapilmisti. 30 Ocak 2020 tarihinde DS® Pakim hemsireligi insan giicine olan gereksinimin de
tarafindan kiiresel salgin ilan edildi. 11 Mart 2020'de  artmasina neden olmustur (3).

DSO pandemi ilaninda bulundugu ve Tiirkiye'den ilk
vaka bildiriminin yapildigi bilinmektedir (1). Pandemi
nedeni olan Akut Solunum Sendromu-CoV-2 (Severe
Acut Respiratuar Sendrom-CoV, [SARS-CoV-2]), SARS-
CoV ve Orta Dogu Solunum Sendromu-CoV (Middle
East Respiratory Sendrome-CoV, [MERS-CoV]) gibi
korana virus ailesinden olup ciddi solunum yetmezligi
olusturan zarfl bir ribonikleik asit (RNA) virGsudar.
COVID-19, ciddi solunum sikintisi ile karekterize akut
solunum sikintisi sendromu (Acute Respiratory Distress

Yogun bakim tinitelerindekitedavive bakim siireclerinde
hastalarin yakindan izlenerek basarili bir sekilde
yonetilebilmesi nitelikli disiplinler arasi ekip isbirligine
baghdir. Egitimli, deneyimli ve nitelikli yogun bakim
hemsireleri bu ekibin kritik karar verici vazgegilemez
tyelerindendir (2, 3). Bu derlemenin amaci, COVID-19
pandemi slirecinde yogun bakim hemsiresinin rollerini
aciklayarak hemsirelik literattirline katki saglamaktir.
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1.1. Pandemilerde Hemsirelik Rolleri, Sorumluluklari ve
Zorluklan

Modern hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florence
Nightingale, hijyen ve sanitasyon ilkeleriyle salgin
hastaliklarla micadele eden ilk hemsire onciilerinden
biridir. Nightingale, el yikama ile enfeksiyon kontroliiniin
saglanabilecegini gostermistir (4). Florence Nightingale'in
Kirim Savasi sirasindaki hemsirelik uygulamasindan alinan
dersler (temel el yikama-temizlik ilkelerini koruma, vb.)
bugiin hala COVID-19salginisirasinda bile uygulanmaktadir
(5). Diinya Saghk Orgiitli, Pandemi ve Salgin Hastaliklar
Dairesi (6), pandeminin toplum (zerindeki etkilerinin
azaltmatiimasi, uluslararasi  yayilmayi sinirlandirilmasi
ve salgin hastalik yonetiminde cok o6nemli stratejiler,
politikalar ve protokoller gelistirilmesi gerektigini; bunun
icin hemsirelerin liderliginde saglik ekiplerinin kurulmasi
ve yonetilmesinin dnemini vurgulamaktadir (7).

1.2. COVID-19 Pandemisinden Once Yogun Bakim

Yogun bakim kavraminin temelleri Kinm Savasi'na kadar
dayanmaktadir. Florence Nightingalein  1850'de ciddi
sekilde yaralananan ingiliz askerlerini daha yakindan
gozlemleyebilmek ve yogun bir bakim saglayabilmek icin
hastanenin ayr bir bolgesinde gruplayarak yogun bakim
istasyonlari olusturmustur. Bu tarihten itibaren yogun
bakim hemsireligi ortaya cikarak varligini strdtGrmistur.
1952'de Kopenhag'daki ¢ocuk felci salgini sonucu gelisen
solunum yetmezliginin tedavisi sirasinda hastalara verilen
birebir bakimin hasta 6lim oranlarinda %80'nin lzerinde
disme sagladigi ve salginin %40,4 oraninda azalttig
belirtiimektedir (8).

1.3. COVID-19 Pandemisinde Yogun Bakim Hemsiresinin
Rolleri

Hemsireler, COVID-19 dahil olmak tizere herhangi bir
pandemiyi 6nlemek ve bunlara yanit vermek icin merkezi
kuvvet ekibini olusturmaktadir. Bu, hemsireligin herhangi
bir Glkede tim sektorlerdeki en 6nemli saglik meslegini
olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Diinya capinda 20
milyondan fazla hemsirenin bulundugu bilinmektedir.
Hemsireler, COVID-19 gibi yogun bakimi gerektiren
karmasik bir hastaligin bakimi ve tedavisi slrecinde
hastalarin bu yolculuguna yakindan taniklikeden en nemli
hizmeti saglayicilardir. (8). Pandemi siirecinde 6n cepheleri
olusturan bakim uzmaninin en énemli lyelerinden olan
yogun bakim hemsirelerinin rolleri bakim vericiden
danismanlik roliine kadar degisiklik gostermektedir.

1.3.1. Bakim verici-rehabilite edici-rahatlatici-tedavi edici
roli

Hasta bireyin  butincil olarak degerlendirilerek,
bireye 6zgli bakim plani olusturularak, uygulandigi ve
degerlendirildigi hemsireligin temelini olusturan rol olarak
kabul edilmektedir. Etkili ve nitelikli bir bakim ile bakim
ve tedavi siresi kisalabilir, mortalite oranlari disebilir (9).
Yogun bakim Unitesinde COVID-19 hastalarinin bakimi
ve tedavisinin yonetimi oldukca karmasiktir. COVID-19,
basta akcigerler olmak lizere diger dnemli organlarda da
ciddi hasarlara yol acabilmektedir. Dolayisiyla COVID-19
tanill yogun bakim hastarina invaziv ve noninvaziv
mekanik ventilayon tedavisi basta olmak Uzere ¢ok
sayida yasam kurtarici organ destek tedavi yontemleri
(Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu-ECMO, surekli
renal replasman tedavisi, hemodiyaliz, karaciger destek
tedavisi vb.) uygulanabilmektedir (6). Bu tedaviler sirasinda

Kiraner ve ark., COVID-19 stirecinde yogun bakim hemsiresi

hasta bireylerin kesintisiz bir sekilde yakindan izlenerek
homeodinamik monitdrizasyonun saglanmasi, birden
fazla karmasik ilaglarin dogru ilkelerle uygulanmasi,
kateter bakimi, COVID-19a bagli gelisen ARDS'nin
tedavisi icin verilen prone pozisyonun saglanmasi,
basin¢ yaralanmalarinin  6nlenmesi ve tedavisi gibi
bakim girisimlerinin yanisira bireyin temel giinlik yasam
aktivitelerinin (solunum, bosaltim, beslenme, hareket
etme, uyku, kisisel temizlik, vicut sicakliginin kontrolu
vb.) en Ust diizeyde saglanarak strdiriilmesi yogun bakim
hemsiresinin en temel rolleri arasinda yer almaktadir (2,10).
Ote yandan COVID-19 tanili hasta bireyler YBU'de hem
bilinmezliklerle dolu bir ortamda aileleri/sevdiklerinden
uzakta sosyal izole olarak yalniz kalmanin hem de
hastaligin korkutucu ve agir seyirli prognozu nedeniyle
korku, anksiyete, depresyon, Umitsizlik, deliryum gibi
psikolojik bozukluklar ve stres yasayabilmektedir (8).
Hastalar tarafindan YBU'de deneyimlenen bu olumsuz
durumlarin 6nlenebilmesi icin ABCDEF (A: Assess, prevent
and manage pain; B: Both spontaneous awakening training
and spontaneous breathing training; C: Choice of sedation;
D: Delirium monitoring and management; E: Early mobility
and exercise; F: Family engagement and empowerment)
bundle paketinin uygulanmasinin 6nemivurgulanmaktadir
(11, 12). Bu bakim paketinin uygulanmasinin ¢ok daha
otesinde yogun bakim hemsireleri kesintisiz bir sekilde
bu hastalarin yaninda olmakta, bu hastalara dokunmakta,
korku, endise, yalnizlik gibi duygularinin énlenmesinde
inanilmaz derecede destek saglamaktadirlar. Hatta
agir ve kotu prognozlu COVID-19'a bagli, sevdiklerinle
vedalasamadan yasamini yitirmekte olan bireylerin son
nefesine taniklik eden yogun bakim hemsireleri yasam
sonu bakim ve spritiiel saghgin desteklenmesi acisindan
da ¢ok 6nemli roller Gstlenmektedirler (3).

1.3.2. Egitici Rolu

Bireyin ve toplumun sagligini korumak, gelistirmek
ve hastalik halinde iyilestirmeye yonelik dogru saghk
davranislari kazandirmak hemsireligin temel egitici roll
arasinda sayllmaktadir (9). Ancak hemsirenin bu rolu
sadece saglikli/hasta bireyin ve ailesinin egitimi ile sinirli
degildir. Meslektaslarinin ve multidisipliner saghk ekibi
Gyelerinin egitimi de hemsireligin rolleri arasindadir. Yogun
bakim egitimli ve deneyimli multidisipliner ekip calismasini
gerektiren c¢ok o6zel ve kritik bir alandir. COVID-19
pandemisinde YBU'ye gereksinimi olan hasta sayisinin
hizli artisi ile birlikte uyanma odalari, ameliyathaneler
vb. initelerde YBU'lere dénistirilmustir. Yeni acilan
ve artan yogun bakim yatak sayisi ile birlikte yogun
bakim hemsirelerine olan gereksinim de tim dlinyada
artmistir. Yogun bakim hemsireligi lisans duzeyindeki
temel hemsirelik egitiminin ardindan 6zel ve uzun sireli
bir egitimi ve deneyimi gerektirmektedir. Bir yogun
bakim hemsiresinin tam anlamiyla yetismesi bes yili
bulabilmektedir. Hastanelerin COVID-19 pandemisinde
artan  yogun  bakim  hemsiresi  gereksinimlerini
karsilamak icin aktif olarak hizmet vermeyen Unitelerden
(ameliyathaneler, uyanma odalar, vb.) hemsireler
YBU'lere cekilmistir; daha 6nceden YBU'de calisarak
baska Unitelere gorevlendirilen hemsireler de COVID-19
YBU'lerine geri cagrilmistir (3). Pandemi sirasinda yogun
bakim egitimi ve deneyimi olmayan hemsirelerin egitimi
COVID-19 tanili hastalarin olmadigi kardiyoloji YBU gibi
yogun bakim Unitelerinde hizlandinlmis bir program
dogrultusunda en az bir hafta stre ile gergeklestirilmesi
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ve bu hemsirelerin ancak sertifikali yogun bakim
hemsirelerinin rehberliginde-gézetiminde COVID-19 tanili
hastalarin bakimini Ustlenebilecegi takim temelli (en fazla
dort hemsireye bir sertikall yogun bakim hemsiresi rehber
olacak sekilde) bakim modeli yaklasimi &nerilmektedir
(13). Ayrica deneyimli hemsireler icin tazelenme
egitimlerinin (planh, yerinde ve hizli planli programlar
kapsaminda) slrdirtlmesi gerekliligi  6nerilmektedir.
Ulkemizdeki YBU’lerde bu takim temelli calisma modelini
uygulayabilen hastaneler olmakla birlikte pandemi
strecinde meslektaslarina rehber roliindeki yogun
bakim hemsireleri bu rolleri nedeniyle artan is yikiine ve
tiikenmislige maruz kalmaktadir.

1.3.3. Arastirici Rolu

Bakim girisimlerinin  nitelikli uygulanabilmesi icin
yogun bakim hemsirelerinin arastirici roli kapsaminda
yogun bakim alanina 6zgli COVID-19 hasta bakiminin
yonetiminde kanita dayali ulusal ve uluslararasi
rehberleri yakindan izlemeleri ve bakim uygulamalarini
glincelleyerek bu rehberleri uygulamaya yansitabilmeleri
gerekmektedir (2).

1.3.4. Karar Verici-Savunucu Roli

Yogun bakim unitesi kritik karar verebilme becerilerinin Gn
st diizeyde kullanildigi 6zel alanlardan biridir. Pandemi
sirasinda yogun bakim yatak sayisinin arttirilmasindan
hasta kabuliine, COVID-19 tanili hasta bireylerin izlemi,
bakim ve tedavi siireclerinde yogun bakim hemsireleri
karar verici rolde onemli sorumluluklar yiklenmistir.
COVID-19'un hasar verdigi organlara iliskin destek tedavisi
uygulamalarinin yakindan izlemi, acil kritik durumlarda
mudahale hizi, nitelikli ve etkin yonetim becerileriile yogun
bakim hemsireleri karar verici rolde kahramanca yuksek
performans gostermektedirler (14). Ancak Ulkemizde
hikimetin karar alici politikalarinda s6z sahibi olabilmek
icin ozellikle Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
tarafindan COVID-19 tanili hastalarda istendik dlzeyde
iyilesme diizeyine ulasmada nitelikli hemsirelik bakimini
sunabilmek icin hazirlanan gerek durum raporlari gerekse
kitlesel iletisim ve sosyal medya araclari ile kamuoyunda
Ustlin cabalar gosterilmekle birlikte bilim kurulunda ne
yazik ki yer bulunamamistir (14).

1.3.5. iletisim ve Koordinatérliik Rolii

Pandemi siirecinde YBU'niin kaotik ortami, bulas riskinin en
yuksek diizeyde olmasi gibi nedenlerden dolayi COVID-19
hastalarin yakinlarina ziyaret kisitlamasi uygulanmaktadir.
Hasta yakinlar ile iletisim kurarak gorisebilmelerine
uygun bir ortam olusturmak icin COVID-19 tanili hasta
bireyin bakim ve tedavisinde ailenin katiliminin saglanmasi
yogun bakim hemsiresinin en 6nemli rollerinden biridir.
Hasta yakinlari ile iletisimi kolaylastirmak igin teknolojik
iletisim araclari ve goriisme teknikleri (Skype, gorintili
telefon gorlismesi, videokonferans goriismeler gibi
yenilik¢i yontemler) kullanilabilir. Bu konuda yogun bakim
hemsiresinin dnemli sorumluluklari vardir (13).

Ote yandan kiiresel COVID-19 pandemisinde, hemsirelerin
roli hasta bakiminin 6niine gecerek salgina iligskin riski
azaltabilmek adina etkili iletisimi saglamak icin farkli
meslekler veya sektorlerdeki tim meslekler arasi ekipleri
ve topluluklari entegre eden giivenli bir birlestirici glg
olarak kabul edilmektedir (7).

1.3.6. Ozerk-sorumluluk Sahibi Olma ve Danisman Roli

Kiresel boyutlu COVID-19 salgininin en basindan bu yana
Turk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi aktif ve hizli bir
sekilde harekete gecerek pandemi surecini basarili bir
yénetmistir. ilk olarak dernek adina acilan “telegram hesab1”
ile Tirkiye genelindeki yogun bakim hemsirelerini bir araya
getirecek dijital bir paylagim platformu olusturulmustur.
Bu dijital etkilesim agi ile yogun bakim hemsirelerinin
gereksinim duydugu, COVID-19'a 6zgu bakim ve tedavi
siirecine iliskin ulusal-uluslararasi rehberler esliginde
glincel bilgi paylasimlar yapilmistir. Pandemi stirecinde
yogun bakim hemsirelerinin  platform aracihigiyla
paylastiklari yasadiklari sorunlar ve zorluklara dernek
yonetimi tarafindan ¢6zlm 6nerileri getirilmistir (14).

1.3.7. COVID-19'u Onleme Rolii

Hemsireler, &zellikle bulasici hastaliklarin dnlenmesinde
ve bu hastaliklarin salgini etrafindaki yanlis bilgilerin
yayllmasinin  azaltimasinda halk egitimi saglamada
onemli bir rol oynamaktadir (15). COVID-19 gibi yeni bir
koronaviriise diinya capinda bir yanit sirasinda hemsirelerin
bilinen ana rold, hastalara yardim etmek ve endiselerini
gidermektir. Bununla birlikte, hemsirelerin pandemi ile
mucadele hazirliginda ve yonetiminde daha da 6nemli bir
rol oynamasi beklenmektedir. Hemsirelerin bir pandemideki
rolt, bir hastaligin yaygin bir yikima neden olmadan 6nce
basladigi belirtiimektedir. Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association-ANA)'nin 2018 politika
ozetinde, hemsire liderlerinin yaygin hastaliklari dnlemenin
ve kontrol altina almanin anahtar roller Gstlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. ANA'ya gore; hemsireler, koordineli
kiresel ag olusturma ve bulasici hastaliklari uygun
sekilde tanimlama becerilerine ve egitime sahiptirler (7,
16). Bu dogrultuda yogun bakim hemsireleri, Turk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan olusturulan dijital
paylasim platformu ile COVID-19'un ydnetimine iliskin
bilgi ve deneyim paylasimlari yapilmistir. Konu hakkindaki
etkilesimler ayni platform ve dernege ait sosyal medya
hesaplari lzerinden strdirilmektedir (3, 14). Bununla da
yetinmeyen yogun bakim hemsireleri pandemi siirecinin
baslangicinda koronaviriisii sevdiklerine ve toplumdaki
diger saglikh bireylere bulastirmamak igin alturistik
degerlerine sahip c¢ikarak uzun siire ailelerinden ayri
yerlerde kalmislardir; YBU'de temel insan gereksinimlerini
bile karsilayamadan uzun siiren mesailerde calismiglardir
ve bu kosullarda ¢alismaya devam etmektedirler (3).

2. Sonug ve Oneriler

Yakin gelecekte de devam etmesi muhtemel olarak
distinilen COVID-19 pandemisi, 6zellikle yogun bakim
hizmetleri Uzerinde ciddi baskilar olusturmustur. Pandemi
slirecinin tim agir kosullarina ragmen yogun bakim
hemsireleri, mesleki etik ilkeleri ve degerlerini birakmadan
tstlendikleri rolleri sonuna kadar yerine getirerek salginla
miicadele etmeye devam etmektedirler. Ustlendikleri
rollerde basarili olabilmeleriicin yogun bakim hemsirelerinin
desteklenmesi, karar verici saglk politikalarinda yer
alabilecek konumlara gelmeleri oldukga dnemlidir.

3. Alana Katki

Bu makalede COVID-19 pandemi siirecinde yogun bakim
hemsiresinin rolleri agiklanmistir. Makalenin yogun bakim
hemsireligi  alaninda yapilacak c¢alismalara rehberlik
edebilecegi distiniilmektedir.
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Cikar Catismasi
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1. Giris

0z

Ebelik ve hemsirelik meslekleri toplumlarda bakimin ilk ve tek noktasi olduklarindan
dolayi Diinya Saglk Orgiitii 2020 yilini Uluslararasi Ebe ve Hemsire yili olarak belirlemistir.
Ebeler, gebelik, dogum ve postpartum gibi kritik donemlerde, kadin ve yenidoganlarin
sagliginin korunmasinda merkezde yer almaktadir. Ebeler ayrica kadinlar icin dogum
kontrol yontemlerine ve diger tGreme sagligi hizmetlerine erisiminin saglanmasinda
énemli bir rol oynamaktadir. Diinya Saglk Orgiti, tim anne 6limlerinin, 6li
dogumlarin ve yeni dogan olimlerinin %83'Unlin ebelik bakim programlar ile
onlenebilecegini tahmin etmektedir. Bununla birlikte, COVID-19'u yonetme savasinda,
anneye ve yenidogana yonelik saglk hizmetleri bazi llkelerde daha az 6ncelikli hale
gelmistir. Pandemi stirecinde cinsiyet ayrimcilidy, aile ici siddet, insan haklari ihlallerinde
bir artis oldugu gorilmektedir. Bu derlemenin amaci, yasanilan pandemi siirecinde
ebelik mesleginde yasanan degisiklikler ile birlikte ebelik bakim kalitesinin strdtrtlmesi
icin yapilmasi gerekenler tizerine 6neriler sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ebelik, bakim, salgin.

Abstract

As midwifery and nursing professions are the first and only point of care for the
populations, the World Health Organization has determined the year 2020 as the
International Year of Midwives and Nurses. During critical periods such as pregnancy,
delivery and postpartum, midwives are in the center to protect the health of women and
newborns. Midwifes also play an important role in providing access to contraception and
other reproductive health services for women. The World Health Organization estimates
that 83% of all maternal deaths, stillbirths and newborn deaths can be prevented by
midwifery care programs. However, in the battle of COVID-19 management, maternal
and neonatal healthcare have become less of a priority in some countries. It is observed
that there is an increase in gender discrimination, domestic violence, and violations of
human rights during the pandemic process. The purpose of this review is to provide
suggestions on what is needed to ensure the maintenance of midwifery care quality
along with the changes in the midwifery profession during the pandemic process.

Keywords: COVID-19, midwifery, care, pandemic.

Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Ebeler ve hemsireler saglik hizmetinin sunumunda
hayati rol tasimaktadir. Toplumlarda bakimin ilk ve
tek noktasi olmalarindan dolayr Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) (1) 2020 ytlini Uluslararasi Ebe ve Hemsire yih
olarak belirlemistir. Ebe ve hemsirelerin topluma kattig
deger; saglik guvenligidir. Toplumun her alaninda saglik
sonugclarini iyilestirmek adina kritik Gneme sahip gorevli
ebe ve hemsireler bulunmaktadir. Bu meslek gruplarinin
olmamasi, kiresel krizin goélgesinde, yikilmaya karsi
tehlikeli derecede hassas, kirilgan saghk sistemleri
gormemize neden olacaktir (2).

Ebelik, Dinya’nin en eski mesleklerinden birisidir.
Ebelik meslegi, kadinlarin  dogurganhgi siiresince
destekleyici bakimi iceren “sanat” olarak tarif edilmekle
birlikte toplumun o6nemli yapitaslarindan biridir (3).
Kadin ve cocuk ile ilgili alanlarin yaninda, Saghk Meslek

Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina dair ydnetmelige
gore (4) bulasici hastaliklarin kontrol programlarinda
ve bagisiklama hizmetlerinde de gorev almaktadirlar .
Durusoy ve ark. (5) yapmis olduklari calismada; il Saglik
Mudurliklerinde bulasici hastaliklar alaninda c¢alisan
isgliciiniin mesleklerine gore dagiliminda ebelerin tim
personelin %40'n1 olugturdugunu bildirmektedir. Sadece
son bin yilda savas bolgelerinde, kamplarda ve dogal
afetlerden etkilenen bdlgelerde bakim saglayan ebeler
blyuk olasilikla bircok bulasici hastalikla karsilagmis
ve hastalarina bakim vermeye devam etmistir. Ebeler;
Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu (SARS),
influenza A viriis (H1N1), Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronavirisit  (MERS), Zika, Ebola ve diger salgin
hastaliklarda bakim saglamistir. Her zaman oldugu gibi,
dis diinyadaki kaosa ragmen kadinlar ve aileleriyle birlikte
olmanin yollarini bulmustur (6).
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Gegmisi insanin dogusuna kadar uzanan ebelik mesleginin
Osmanliimparatorlugu’nun son zamanlarive Cumhuriyet'in
ilani donemlerinde yasadigi calkantilar, savaslar ve bulasici
hastaliklarin ¢ok yasandigi déneme denk gelmektedir.
Bu nedenle Ulke ydneticileri ebelik mesleginin yeniden
insasi icin calisirken ayni zamanda bulasici hastaliklarin
Oonlenmesi ve istatistiklerinin tutulmasini da amacladiklan
gorilmektedir. Cumhuriyet liderlerinin geng¢ ebelerden
beklentileri “kdylilerin hayatina birer 1sik, birer temizlik ve
saglik semboli gibi karismalari, Trk neslinin Gremesine
calismalari, cocuk denen en Ustin kuvvetin hakiki dostu
olmalari”idi (3).

Ebeler, gebelik, dogum ve postpartum gibi kritik
donemlerde, kadin ve yenidoganlarin  sagliginin
korunmasinda merkezde yer almaktadir. Ayrica kadinlarin
dogum kontrol yontemlerine ve diger Ureme sagligd
hizmetlerine erisiminin saglanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim anne
oltimlerinin, 61t dogumlarin ve yeni dogan oliimlerinin
%83'linlin ebelik bakim programlari ile 6nlenebilecegini
tahmin etmektedir. Bununla birlikte, COVID-19'u yénetme
savasinda, anneye ve yenidogana yonelik saglk hizmetleri
bazi uUlkelerde daha az 6ncelikli hale gelmistir. Pandemi
surecinde cinsiyet ayrimcihgi, aile ici siddet, insan
haklari ihlallerinde bir artis oldugu goérilmektedir (7). Bu
derlemenin amaci, yasanilan pandemi siirecinde ebelik
mesleginde yasanan degisiklikler ile birlikte ebelik bakim
kalitesinin strdlrilmesi icin yapilmasi gerekenler tzerine
Oneriler sunmaktir.

1.1. Degisen Saglik Ortami

Gebelik déneminde kadinlar, viral enfeksiyonlara karsi
daha savunmasiz olabilmekte ve bagdisiklik sistemleri
baskilanabilmektedir. Kis aylarinda siklikla yasanan
mevsimsel grip vakalarinda bile artis yasanabilmektedir.
Buna bagh olarak COVID-19 salgini gebelerde &nemli
saglik sorunlarinin yasanmasina neden olabilir (8,9). Kanit
kesin olmasa da vertikal gegisin mimkiin olabilecegini
gosteren yeni arastirmalar bulunmaktadir. Bu siirecte ne
kadar gebenin etkilendigi veya gebelikte enfeksiyonun
fetlisu nasil etkiledigi bilinmemektedir. Bununla birlikte,
muhtemelen iyatrojenik etkiler nedeniyle disiik ve erken
dogum riskinde artis olabilecegi 6ne sirllmustir. Bu
nedenle, gebeler ve yeni doganlar siddetli COVID-19'a karsi
daha savunmasiz olarak kabul edilmeli ve maruz kalma
riskini azaltmak icin daha fazla 6nlem alinmalidir (10).

Ebeler pandemiye cevabin merkezinde yer almaktadir.
Gebelikler olusmakta, dogumlar gerceklesmekte ve
ailelerin ebelerin destedine ve bakimina olan ihtiyaglari
devam etmektedir. Bu ihtiyaclara cevap vermek daha da
0zen gerektirmektedir. Clink(; Birlesik Krallik'ta gebelerin
viral enfeksiyon durumunda risk durumlarinin artmasina
bagli olarak, gebeler “hassas grup” olarak siniflandiriimistir.
COVID-19 semptomlari ile basvuran gebe kadinlar igin
dogum merkezlerinde ve evde dogumlarda triajin yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir. Yasanan bu dedisiklikler
nedeniyle kadinlarin gebelikleri ve dogum bakimlari
hakkindaki secimleri ve korkulari etkilenebilmektedir.
izolasyon dénemlerinde gebelerde, perinatal anksiyete
ve depresyon ile aile ici siddete maruz kalma riskinin de
artabilecegi g6z 6nlnde bulundurulmahdir (11).

Dogum ve dogum sonrasi klinik zorluklar da bulunmaktadir.
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izolasyon énlemleri nedeniyle kadinlar dogumda yalniz
kalmakta, o©zellikle en ihtiyaglarinin oldugu dogum
sonrasi donemde ailenin varligina ve destegine artik
izin verilmemektedir. Ebeler; bu durumun kadinlarda ve
ailelerinde, ozellikle de daha uzun hastanede kalmayi
gerektiren sezaryen dogum durumlarinda, artan diizeyde
kaygi ve yalnizlik duygusuna neden oldugunu bildirmistir.
ilk kez anne olanlar, kendileri ve bebekleri icin yetersiz
destege bagl olarak savunmasiz kalabilmektedir. Ote
yandan, kisa vadede sezaryen dogumlarda genel bir artisin
olmasi s6z konusu olabilir (12).

Enfeksiyon riskini azaltmak icin ulusal politikalar, zorunlu
olmayan hastane randevularinin kaldiriimasi ve mimkin
oldugunca uzaktan desteklenmesi seklindedir (8). Gebeleri
korumak amaci ile dogum Oncesi takip sayisi ve muayene
suresinin azaltilmasi 6nerilmektedir (13). Japonya'da
hastane ve klinikler, pandemi nedeniyle, yiiz ylize dogum
oncesi siniflar ulusal politikalar dogrultusunda iptal etmek
zorunda kalmistir. Bu durum, ebelerin kadinlar annelige
hazirlamak icin farkli yollar gelistirmeleri gerektigi anlamina
gelmektedir (12).

Ebelerin gebelik ve dogum sirecinde kadinlarin elini
tutmasi, sirtintovmasi ve kadina ytizyiize profesyonel bakim
vermesi ebe ve kadin arasindaki bagi gticlendirmektedir.
Ancak bu durum 2020'nin basindan itibaren yaygin
COVID-19 ile ilgili haberler ve saglik cahsanlarinin kisisel
koruyucu ekipmanlar igindeki gorlntileri nedeniyle
kadinlar icin endise verici hale gelmistir (6).

1.2. Ebeler icin Zorluklar

Pandemiden kadinlar ve ebelerin etkilendigi ¢cok asikardir.
Gebelik, dogum ve dogum sonrasi haftalardaki bakim radikal
ve hizli bir sekilde degismistir. Ebe-kadin iliskisinin sahsen
tanismak ve rahatlatici bir dokunus saglamak gibi temel
unsurlari, mesafeyi korumak ve capraz enfeksiyonu azaltmak
sekline dontsmustir. Tibbi ve obstetrik problemleri olan
kadinlar ‘yliz yiize’ bakim hizmetlerine devam etmekte ve
bunlar COVID-19 icin 'hassas grup’olarak kabul edilmelerine
ragmen hastanelere gelmeye tesvik edilmektedir (14).
Uluslararasi raporlar, kadinlarin ve bebeklerin bakim kalitesi
ve haklarn Uzerinde kapsamli bir degisiklik oldugunu
gostermektedir; ornegin, Amerika Birlesik Devletleri ve
Cin'de, yeni dogan bebeklerden rutin olarak ayrilan anneler
(15) ve bazi uUlkelerde sezaryen oranlarinda artis oldugunu
bildiren raporlar bulunmaktadir (16,17).

Saglk calisanlarinin her giin enfekte kisilerle ¢alismak
zorunda olmasi, kendileri veya ailelerinin enfekte olabilecegi
konusunda endiseli olmalarina neden olabilmektedir.
Saglk personeli “cephede savasan kahramanlar” olarak
gorilmus, bircoguna COVID-19 bulasmis ve maalesef
bazilar vefat etmistir. Saglik personelinin bir kismi gebe
olabilmekte, kimisinin yasli veya savunmasiz aile Uyeleri ya
da ¢ocuklan bulunmaktadir (17). Kuzey iran'da ¢alisan bir
ebe ve annesinin, virtis bulasmis birden fazla gebe ile tekrar
tekrar temas ettikten sonra 13 Mart Cuma giini hayatini
kaybettigi bildirilmistir. Bu haber, diinya ¢apinda ebelerin,
bu kiresel salginin ortasinda gebeleri, bebekleri ve ailelerini
desteklemek icin kendi saglik ve giivenliklerini riske attigini
ifade etmektedir. Ebeler, hamilelik, dogum ve dogum
sonrasi donemde kadinlari desteklemek, kadinlara ve yeni
doganlara hayat kurtarici hizmetler sunmak ve dogum
sonuglarini iyilestirmek icin en dnemli kadrodur (18).
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Ebeler icin diger bir sorunda mesleki o6rgltlenmede
yasanmaktadir. Kaygr ve muhtemelen finansal sikintiya
yol acan cesitli egitim toplantilari ve konferanslar iptal
edilmistir. Bu durum tek basina veya kii¢lik gruplar halinde
calisan bazi ebelerin kendilerini yalniz hissetmesine neden
olabilmektedir (19).

1.3. Pandemi Sartlarinda Kalitenin Sirdarilmesi

Uluslararasi Ebe ve Hemsire Yili ayni zamanda Florence
Nightingale'in dogumunu yad etmek Uzere atfedilmistir.
Florence Nightingale'nin bizlere biraktigi miras ¢ok genis
olmakla birlikte, belki de buyik bir kismi Kirrm Savasi
sirasindaki sanitasyon ve enfeksiyon kontrolii Uzerine
gelismeler ile iliskilidir. COVID-19 doneminde glvenli,
yliksek kaliteli dogum bakimi saglamak icin calisirken bu
anlayis bizlere yol gosterici olmaktadir (14).

Ebelerin bu slrecte 6rgit bilinci, birinci basamak saglik
hizmetleri, saghgin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetleri
ile mesgul olmalari 6nemlidir. Bu faaliyetler el hijyeni ve
fiziksel mesafe gibi egitim ve uygulamalarla sinirli olmayip,
diger yardimcilar ile is birligi yapmayi ve mesleki sinirlari
asan calismalar da kapsamaktadir. Kuskusuz ebeler bunu
ornek bir sekilde yapma becerilerine ve deneyimlerine
sahiptir (19).

Yalnizca o6nemli mudahalelere odaklanmak, kadinlarin
ve bebeklerin glvenligi, saghgi ve refahinda fark yaratan
bakim unsurlarinin cogunu kaybetme riski tasir. Kadinlarin
ve bebeklerin hayatta kalmasini, saghgini ve refahini
iyilestiren kaliteli, guivenli bakimin temel bilesenlerinin
devam etmesi 6nemlidir. Bu bilesenler; bakim ve bakim
veren kisinin devamhhgini, ebe oOnderliginde, kadin
merkezli ve kadin yasamini dikkate alan bireysellestirilmis
bakimi, saghgr gelistirici bilgi ve destedin saglanmasini,
gereksiz mudahalelerden kaginmayi, ten tene temasin
desteklenmesini,emzirmenin saglanmasive strdirilmesini,
kadinlarin  ruh  saghginin  desteklemesini icermektedir.
Oniimiizdeki dénemde ruh saghginin COVID-19'un yarattigi
kaygi ve korkudan olumsuz etkilenecegdi 6ngorilmektedir.
Bu nedenle hizmetler esnasinda gereksiz ve potansiyel
olumsuz degisiklikleri abartarak, kadinlar ve calisanlar icin
bu durumu daha agirlastirmamak énemlidir (17).

Pandeminin Glkemizde gorilmesiile birlikte Yiiksekogretim
Kurulu (20) tim lisans ogrencilerin staj uygulamalarina
ara verilmesini kararlastirmistir.  Ogrenci  ebelerin
uygulama eksikleri, tam olarak hazir olmadiklari durumlar
ile karsilagsmalarina ve savunmasiz kalmalarina neden
olacaktir. Bu durum nedeniyle desteklenmeli ve 6grenme
ihtiyaclarinin  farkinda olunmalidir. Bu kriz asildiginda,
ogrenciler, olaganisti durumun kendileri Gizerindeki etkisi
g6z oninde bulundurularak yeniden siniflandiriimali ve
desteklenmelerine izin verilmelidir. Onlara kaliteli ebelik
bakimi igin gerekli tim bilgi ve becerileri 6grenme firsati
verilmelidir (17).

1.4. COVID-19 Ortaminda Ebelik Bakimi

Strdurilebilir Kalkinma Hedeflerinin gergeklesme tarihine
sadece on yil kala, Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (The
International Confederation of Midwives-ICM), 2020'yi
ebenin bir sicrama tahtasi olarak gérmektedir. ICM, ulusal
hikimetlerin ebelere olan yatirimlarini, kimseyi geride
birakmayacak sekilde, blyuttmelerini istemektedir. Ebelere

yatirim yapmak, sadece herkesin saghgi ve refahi icin degil,
ayni zamanda her ulusun ekonomik ve sosyal refahi icin de
onemlidir. ICM, nitelikli ebe icin strdurdlebilir bir isglict
olusturmak ve kadinlarin ebelik bakimina erisimini artirmak
icin politika degisikligi, kamuoyunu harekete gecirmeye
yonelik kiiresel ivme olusturmak ve meslege odaklanma gibi
calismalar planlamaktadir. Sonugta “Kadinlar ve bebekler
nerede olurlarsa olsunlar, durumlari veya saglik sistemleri
ne olursa olsun, ebelik bakimi ile hayatta kalabilir, saglk ve
refahlari iyilestirilebilir. Ebelik mesleginin, herkesin cinsel
saglik ve Ureme saghdgi haklarina ulasmasini saglamak,
kadinlar ile yan yana olmak, hayat kurtarmak ve hayat
degistirici olmak seklinde taninma zamani gelmistir (21).

Ebeler, olumsuz kosullarda oynadiklari potansiyel hayat
kurtarici ve yasami onaylayan rollerinden gurur duymalidir
(11). Yapilan uygulamalar iyilestirip gelistirilebilirse ebelik
bakiminin gelistirilmesi adina Covid-19 krizinin olumlu
bir etkisi gordlebilir (22). Kadinlar ve bebeklerinin bakim
ve hizmetleri icin saglik sonuglari iyilestirmek amaciyla,
gtlincel bilgilerden elde edilen kanita dayali temel ilkelere
ihtiyac vardir. Bunlar (17):

» Nerede ve ne zaman olursa olsun, tim kadinlarin ve
yeni dodan bebeklerin fiziksel ve zihinsel saghgi icin kanita
dayal, adil, guvenli, saygil ve sefkatli bakim saglamaya
devam edilmelidir.

- Kadinlarin ve yeni dogan bebeklerin insan haklari
korunmalidir.

+ Mimkiin oldugunca kati hijyen kurallari ve sosyal mesafe
saglanmalidir.

« Mimkinse hizmetleri  ve

strdurdlmelidir.

toplum devamlihg

- Kadinlarin kendi sectikleri refakatci tarafindan dogum
arkadashgi saglanmalidr.

- Gereksiz mudahaleler 6nlenmelidir.

» Dogumdan itibaren anne ve yenidogan arasinda yakin
temas saglanmalidir.

« Emzirme tesvik edilmeli, etkinlestirilmeli, destek verilmeli
ve deger verilmelidir.

- Degisikliklerin birlikte tasarlanmasi ve uygulanmasina
kadinlar, aileleri ve personel dahil edilmelidir.

- Beklenmeyen sonuglarin degerlendirilmesi de dahil
olmak tizere degisikliklerin etkisi degerlendirilmelidir.

+ Dogum ve yenidogan personeli ve &grencilerinin,
zihinsel saglik ihtiyaclari da dahil olacak sekilde, sagliklari
korunmali ve desteklemelidir.

Bunlara ek olarak COVID-19 pandemisi nedeniyle bir¢ok
dogum dncesive dogum sonrasi temas, mobil ve web tabanli
teknoloji kullanilarak gerceklestirilmektedir (11). Yiksek
kaliteli, kolay erisilebilir, sanal, dogum sonrasi ve emzirme
desteginin bircok kadin tarafindan etkili ve memnuniyetle
karsilanabilecegine dair yeni raporlar bulunmaktadir (17).
Bulasma riskini azaltmak icin web tabanl teknolojiler
kullanilarak gebelik ve dogum sonu donemde kadinlarin
izlem ve bakimlari kesintiye ugramadan saglanabilir.
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Calisanlarin yetersiz oldugu yerlerde eksikleri gidermek ve
kadinlarin dogum yolculuklari boyunca ihtiya¢ duyduklari
bilgi, bakim ve destegi saglamaya devam etmek icin yenilikgi
¢oziimlere ihtiyac duyulmaktadir. Hizmetler herkes icin
erisilebilir ve uygun olmali, ayrimciliktan ve bu krizden
kaynaklanan esitsizliklerin artmasindan kaginmak icin
esitliki, saygili ve sefkatli olmaya 6zen gosterilmelidir (17).
Bu, cogu ebe icin yeni bir iletisim sekli oldugundan, online
bakim icin bilgilendirilmis onay almali ve belgelemelidir (10).

Ebeler ve diger saglk calisanlar kendilerini bulas riskinden
korumak adina bazi &nlemleri almalidir. Ayni zamanda
anne ve bebek sagliginin korunmasi da gerekmektedir.
Ebelerin ve diger saglk calisanlarinin saghgini ve refahini
korumak ile anne ve bebegin saghgi arasinda bir tercih
yapilmamalidir. Pandemide kadinlari, bebekleri ve saglk
cahisanlarini birlikte glivende tutmanin yolu, enfeksiyonun
yayllmasini  kontrol etmek icin gereken kisitlamalari
guvenli, etkili, adil, saygili, nazik ve sefkatli bakim gibi
temel, kanita dayal ilkelerle dengelemektir. Bu konuda
basarisiz olunursa, kadinlarin ve bebeklerin giivenliginin
ve haklarinin ciddi sekilde tehlikeye girme riski vardir (17).

Ebeler hem duygusal hem de uygulama agisindan asiri
yuklenme ile karsi karsiyadir. Tim Ulkeler, ebelerin ve
diger tim saglik calisanlarinin bakimi ve desteklenmesi
icin pandeminin gidisati yonlinde sistemler ve sirecler
olusturmalidir. Bitlin calisanlarin refahini korumak ve
travma sonrasi stres bozuklugu ve tikenmislik riskini
azaltmakicin pratik stratejiler gelistirmeli ve uygulanmalidir.
Saglkisgtcu icin psikolojik destek, sosyal baglilik ve bakim
esastir (19). Saglik personelinin her giin karsi karsiya
oldugu artan is yukl, kaygr ve stres, kendi fiziksel ve
zihinsel sagliklarina zarar verebilir. Bunu engellemek adina
onlemler alinmazsa, tiikenmislik ve isyerinde davranislarin
bozulmasi s6z konusu olabilir (17).

Artik ebelerin birbirlerine destek (bilgi ve duygusal)
saglama zamanidir. Sosyal medya (6rnedin WhatsApp,
Twitter, bloglar) bu amacg icin yararli oldugunu kanitladi,
birbirlerinin deneyimlerini paylasarak ve dogru, guvenilir
kaynaklara zamaninda eriserek ebelik toplulugu
glgclendirilebilir. Sanal iletisim olanaklar sosyal uzakliklar
nedeniyle tek basina calisan ve / veya daha yiiksek yayginlik
alanlarinda calisan meslektaslari, meslegi bagh tutmada
hayati bir role sahiptir. Daha da dnemlisi, bu uzaklik “fiziksel”
mesafeyle ilgilidir ve kendimizi sosyal olarak birbirimizden
soyutlamamizi gerektirmez (19).

Ebelik mesledinin gururunu ve gizel hikayelerini kamu
mali haline getirmek, ciddi sekilde hasta olan ve hayatini
kaybeden ebelerin hikayelerinden bahsetmek, yoneticileri
etkilemek icin bir itici gli¢ saglayabilir ve ebelerin riskli bolge
calisani oldugunu gostermek adina 6nemli olabilir (22).

2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak ebelik mesleginin degisen sartlar karsisinda
zaten agir olan sorumluluklarinin daha da artmis olmasi
mesledin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sorumluluklar
ile birlikte meslek mensuplarinin yasadigi endise ve
korkunun agirlasmasinin mesleki tiikenmisligi artiracagi
gorulmektedir. Calisan sayisinin artirilmasi, esnek calisma
diizeni, kisisel koruyucu ekipman ve hijyen malzemelerine
kolay erisim, online egitimler gibi diizenlemeler ebelik
mesleginin icinde bulundugu sorunlarin azaltiimasinda
yardimci olacaktir.
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3. Alana Katki

Tim saghk alanlarinda oldugu gibi ebelik meslegi de
yasanilan pandemi nedeniyle sikintili siirece girmis ve bu
stirecle birlikte bazi degisiklikler yasamistir. Bu degisiklikler
sonucunda ebeligin dogasina uygun bakimin devam
etmesi Oonem tasimaktadir. Derleme ebelik mesleginde
yasanan degisiklikler ile birlikte ebelik bakim kalitesinin
devamina iliskin dneriler sunmaktadir.

Ek Tamamlayici Veriler

« Tamamlayici veri 1. Toplumun her alaninda saglik
sonuglarini iyilestirmek adina kritik dneme sahip gorevli
ebe ve hemsireler bulunmaktadir (2).

« Tamamlayici veri 2. Pandemiden kadinlar ve ebelerin
etkilendigi cok asikardir (14).

» Tamamlayici veri 3. Ebelik bakim hizmetleri radikal ve
hizli bir sekilde degismistir.

- Tamamlayici veri 4. Ebeler hem duygusal hem de
uygulama agisindan asiri yiklenme ile karsi karsiyadir (19).

» Tamamlayici veri 5. Ebelere yatirnm yapmak her ulusun
ekonomik ve sosyal refahi icin de 6nemlidir (23).

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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0z

Bu derlemede, COVID-19 pandemisi sirasinda farkli Glkelerdeki hemsirelik okullarinda,
tlkelerindeki mevcut kosullar, yasal dizenlemeler ve mesleki kurumlarin onerileri
dogrultusunda yapilan uygulamalari agiklamak ve ornekleri ile sunmak amaglanmistir.
COVID-19 pandemisinin ortaya cikisi, hemsirelik okullarindaki egitim seklinde hizh
degisiklikler yapilmasini, yenilikciligi, esnekligi ve hizli hareket etmeyi gerektirmistir.
Hemsirelik egitiminde ylz ylze yurutulen teorik dersler hizla ¢evrim ici ortamlara
tasinmistir. Dlnyanin bircok bolgesinde virlisin dogasi ve hakkindaki belirsizlik,
kisisel koruyucu ekipman temini, saglik sigortasi, egitimci denetimi gibi nedenler
g6z 6nilne alinarak 6grencilerin klinik uygulamalari iptal edilmistir. Bu nedenle klinik
uygulama ile 6grencinin kazanabilecegi bilgi, beceri ve tutumlarin gelistirilmesi
tim dinyada hemsirelik egitiminde en cok zorluk yasanan alan olmustur. Cevrim ici
egitime gecis, okullarin 6grenci katimini tesvik edecek stratejiler gelistirmelerini, sinav
proseddrlerinde ve not verme uygulamalarinda degisiklikler yapmalarini gerektirmistir.
Ayni zamanda egitimciler 6grencilere alternatif klinik deneyimler sunmak ve 6grenci
performansinin nasil degerlendirilecegini yeniden tanimlamak zorunda kalmiglardir.
Hemsirelik okulu yoneticileri ve egitimcileri pandemi stiresince hemsirelik egitiminin
devamliligini saglamak ve kalitesini stirdirmek icin okullarda altyapinin diizenlenmesi,
hemsirelik 6grencileri icin klinik alan gereksinimlerinin planlanmasi, akreditasyon
standartlarinin stirdirilebilirliginin saglanmasi gibi pek ¢ok unsuru g6z o6niinde
bulundurmustur. Salginlarla micadelede yetkin saglik profesyonelleri yetistirebilmek
icin egitimde gerekli diizenlemeler acil olarak yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, egitim, hemsirelik, pandemiler.

Abstract

The aim of this review is to explain and present examples of the practices in nursing
schools around the world during the COVID-19 pandemic, considering the conditions,
legal regulations, and recommendations of professional associations in different
countries. The emergence of the COVID-19 pandemic has required rapid changes in the
form of education in nursing schools as well as innovation, flexibility, and rapid action.
Theoretical courses conducted face-to-face in nursing education have been rapidly
transferred to online platforms. In many parts of the world, the clinical learning has been
canceled, considering the uncertainty of the virus, the supply of the personal protective
equipment, health insurance, and educator supervision. For this reason, developing the
knowledge, skills, and attitudes that students gain through clinical learning has been
the most difficult issue in nursing education all over the world. The transition to online
education has required schools to develop strategies to encourage student participation,
and to make changes in exam procedures and grading. Meanwhile, educators had to
offer students alternative clinical experiences and redefine how to evaluate student
performance. To ensure the continuity of nursing education and to maintain its
quality during the pandemic, nursing school deans and nurse educators have taken
into account many factors such as organizing the infrastructure in schools, planning
clinical learning requirements for nursing students, and ensuring the sustainability of
accreditation standards. Necessary regulations in education should be made urgently in
order to train competent health professionals in combating epidemics.

Keywords: COVID-19, education, nursing, pandemics.
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1. Girig
1.1. COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelik Egitimi

COVID-19 pandemisi, toplumla birlikte yilksekogretim
kurumlari ve klinik 6grenme ortamlari tizerindeki etkileriyle
yikici  sonuglara neden olmustur. Salginin yayilmasini
onlemek icin alinan fiziksel mesafe 6nlemleri, saglik bilimleri
alanindaki 6grencilerin egitimi icin benzeri gorilmemis
zorluklara yol agmistir. Pandemi ile ortaya ¢ikan diinyadaki
kriz durumu, hemsirelik okullarindaki 6gretim seklinde hizli
degisiklikler yapilmasini gerektirmistir. Yiz ylze egitimin
zorunlu olarak iptal edilmesi hemsirelik egitimcilerini
ve Ogrencileri alisik olmadiklari pek cok zorlukla karsi
karsitya birakmistir. Pandeminin en yikici etkilerinden biri
klinik hemsirelik egitiminin durmasi olmustur. COVID-19
pandemisi, hemsirelik egitiminin de icinde bulundugu tim
sektorleri is strekliligi adina caba gostermeye zorlamistir (1-
4).

Yuksekogretim kurumlari, hemsirelikte mezuniyet dersleri
icin izlenecek yollar tanimlamak amaciyla hem kurumsal
hem de epidemiyolojik kosullari degerlendirmekten
sorumludur (3). Program yoneticileri, yeni ortamin
taninmasi ve egitimde hizli diizenlemeler yoluyla yeni
gereksinimlere yanit vermeye calismiglardir (1). Okul
yoneticileri, egitimin surekliligini saglamak icin yeni
stratejiler Uzerinde dislinmeye baslamiglardir. Okulun
altyapisinin ~ diizenlenmesinden egitimci ve 06grenci
egitimine kadar uzanan bu tir stratejiler, her seyden 6nce
egitimin kalitesini korumayi amaclamistir (5). Devam eden
kurumsal degisimle birlikte bu ek is talepleri, okulun liderlik
yeteneklerini, aliskin olmadigi alanlarda kullanmasini
gerektirmistir.  Bu tlr alanlar arasinda, hemsirelik
ogrencileri icin klinik alan gereksinimlerini degistirme,
akreditasyon kuruluslarinin  standartlarina  uyulmasini
saglama ve iyilesmeyi sirdirmenin yollar konusunda
akademik liderlerle is birligi yapma yer almistir (6). Pandemi
baglaminda, hemsirelik yoneticileri ve egitimcileri, 6zellikle
hasta glivenligi, saglik hizmetlerinde kalite ve bakimin tam
olmasina vurgu yapmislardir. Bunlarin yani sira hemsirelik
ogrencilerinin bilgi, beceri ve tutumlarinin gelistirilmesi
icin saglik hizmetlerinde yer almalarinin saglanmasi ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasiyla ilgili zorluklar
yasamislardir (3).

COVID-19'un ortaya cikisi, hemsirelik okullarinin yenilikgi
ve esnek olmasini ve hizli hareket etmesini gerektirmistir
(7). Diger bircok kurum gibi akademik kurumlar da
kendilerinin ve 6grencilerin giivenligini saglamak icin tim
dersleri, toplantilari ve diger yiiz ylize gériismeleri cevrim
ici ortama donustirmuslerdir (6). Kurumlar ve yoneticileri,
bu yeni 6gretim seklini kesfetmek, buna uyum saglanmasini
kolaylastirmak, ortaya cikan yeni  gereksinimleri
karsilamak, egitimci ve o&grencilerin yeni teknolojilerle
calismalarini desteklemek icin stratejiler gelistirmislerdir
(5). Egitimciler ylz yuze dersleri cevrim ici ortama tasimak,
kavramsallastirmak, alternatif klinik deneyimler sunmak,
ogrenci performansinin  nasil degerlendirilecegini ve
derecelendirildigini  yeniden  tanimlamak  zorunda
kalmislardir. Cevrim i¢i egitime gecis, okulun o6grenci
katiimini tesvik edecek stratejiler uygulamasini ve sinav
proseddirlerinde ve not verme uygulamalarinda degisiklikler
yapmasini gerektirmistir (7).

Saglik kurumlari, pandeminin ortaya ¢ikardigi hasta bakim
taleplerine hizli bir sekilde yanit verme gereksinimiyle
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karsi karsiya kalirken okullar, 6grencilerinin hemsire olarak
mezun olabilmeleri icin gerekli olan hasta bakimina yonelik
klinik deneyimi nasil kazanacaklari sorunuyla karsi karsiya
kalmislardir (4). Klinik uygulamalara devam edip etmeme
kararinda ogrenci glvenligiyle ilgili ciddi endiseler etkili
olmustur.Etikolarak, riskkarsisindaegitimin degerinitartmak
gerekmistir (8). Okul yoneticileri, hemsirelik 6grencilerine
yeterli kisisel koruyucu ekipman (KKE) saglayamayabilecek
bir kuruma 6grencileri nasil géndereceklerini, buna karsin
yardim icin saglik kurumundan talep edilmesi durumunda
ogrencileri nasil yonlendireceklerini sorgulamiglardir (7).

Uygulama senaryosunda KKE temini ile birlikte saglik
sigortasi, egitimci denetimi, dersi tamamlamak icin gereken
tim becerilerin yeterli gelisimi noktalarinda eksiklikler
ve zayifliklar s6z konusu olmustur (3). Bazi bolgelerdeki
kurumlar talepleri karsilamak icin 6grencileri tam zamanli
calismak tizere kabul etmislerdir (4).

Ulke ¢apinda zorunlu karantina uygulamalarina bagl olarak
bircok okul, 6grencileri evlerine géndermistir. Diinyanin
bazi bolgelerinde saghk kurumlari virisiin dogasindaki
belirsizligi goz 6nline almis ve bir 6nlem olarak 6grencilerin
klinik uygulamalarini iptal etmislerdir. Bazi bdlgelerde
de kurumlar asirn hasta yogunlugu ve kritik KKE eksikligi
nedeniyle ogrencilere kapilarini kapatmigslardir (4). Baz
Ulkelerde yonetmeliklerle saglik bilimlerinde uygulamalar
esnek hale getirilmistir (3). Bu durum 6grencilerin gercek
ortamda egitim almalarina ve klinik deneyim kazanmalarina
engel olmustur. Pandeminin gereklilikleri klinik egitimi
kesintiye ugratmis ve isgliciinin surdirdlebilirligini tehdit
etmistir. Bazi 6grencilerin dile getirdigi Uzere, pandemi
onlari bu yeni viral ¢cagda hemsirelik bakimi saglamayi
ogrenmekten mahrum birakmistir (4).

Hemsirelik egitimcileri, cagdas saglik hizmeti ortamlarinda
ve mevcut pandemi kosullarinda calismaya hazir hemsirelik
ogrencilerinin yetistirilmesinde ve gelistirilmesinde kritik bir
rol oynamaktadir (9). Bu olaganistii dénemde 6grencilerin
egitim deneyimlerini iyilestirmeye yardimci olabilecek en
iyi surecleri anlamak ve yenilik¢i yontemler gelistirmek
lizere derin bilgiye gereksinim duyulmaktadir (1). Gelecekte
istihdam edilecek hemsirelik ogrencilerinin  egitimini
strdirmek icin stratejiler aranmaktadir. Bu pandemi
karsisinda hemsirelik egitiminde yasanan zorluklar hakkinda
tartisilacak ¢ok konu vardir. Zorluklardan biri, hemsirelik
egitiminin pedagojik kavramlarini, yasal temellerini ve
yeniliklerini gézden gecirmektir (3). Aggarwal ve arkadaglari
(1) tarafindan yapilan bir calismada, COVID-19 ile ilgili
yayinlanmis makalelerde tip egitimi odagi incelenmis, 3641
makaleden 26'sinin (%0.7) egitim temasina sahip oldugu,
yalnizca bir makalenin hemsirelik egitimi ile ilgili oldugu
belirlenmistir (1).

COVID-19'un  saghk bilimleri alanindaki  6grencilerin
egitimini sekillendirmekten sorumlu olanlara sundugu
belirsiz gelecek, programlarin strekli yenilenmesini ve
degerlendirme, uygulama ve yaymada hizli hareket etme
becerisini gerektirmektedir (1). Panik ve krizin ortasinda,
belirsiz bir gelecek icin planlamaya devam etmek zordur.
Bununla birlikte, Universitelerin ve egitimcilerin uzun vadeli
distinmek gibi toplumsal yikimlultkleri vardir. Hemsirelik
yoneticilerinin ve egitimcilerinin su sorulara yanit vermeleri
gerekmektedir: Pandemiden nasil kurtulacagiz? Kriz uzun
vadede devam ederse hemsirelik programini stirdiirebilecek
miyiz? Hizlandirlmis programlardan 6grenci mezun etmeyi
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ve klinik uygulama saatlerinin azaltilmasini savunmak
sorumlu ve etik bir yaklasim mi? (8). COVID-19 hemsirelik
egitimcilerini hazirliksiz yakalamistir. Her alanda hizh
ve dogru yanitlar vermek zordur ancak bu durumlarla
yiizlesmek ve yakinda 6n saflarda yer alacak 6grencilerin
egitimini saglamak icin stratejiler gelistirmeye baslamak
gerekmektedir (10).

Bu derleme makalenin amaci, COVID-19 pandemisi
sirasinda  farkli  Glkelerdeki hemsirelik okullarinda,
Ulkelerdeki mevcut kosullar altinda, yasal diizenlemeler
ve mesleki kurumlarin &nerileri dogrultusunda yapilan
uygulamalari agiklamak, ydritilen teorik ve uygulama
derslerine yonelik 6rnekleri sunmaktir. Bu 6rneklerin
hemsirelik egitimi yoneticileri ve egitimcileri acisindan,
pandeminin etkisinde hemsirelik egitiminde istenen
niteligi saglama, yasanan sorunlara ¢6ziim 6nerisi getirme
ve vyeni stratejiler gelistirmede yol gosterici olacagi
disunitlmektedir.

1.2. COVID-19 Pandemi Siirecinde Ulkelerdeki Hemsirelik
Egitimi Uygulamalari

COVID-19 pandemi stirecinde diinyanin farkli Glkelerindeki
hemsirelik egitimi uygulamalarini belirlemek amaciyla
literatlr incelenmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Kanada, Brezilya, Birlesik Krallik, ispanya, Hong Kong, Nepal,
Tayvan ve Avustralya gibi diinyanin farkl bolgelerindeki
Ulkelerin uygulamalarini yansitan kaynaklara ulasiimistir.
Ulasilan kaynaklar, llke bazinda, yasal dizenlemeler,
kurumlarin onerileri ve teorik dersler, klinik uygulama,
cevrim i¢i uygulama ve 6lcme-degerlendirme kapsaminda
yapilan uygulamalar seklinde 6zetlenmistir. Bu tlkelerdeki
hemsirelik okullarinin uygulama érnekleri sunulmustur.

1.2.1. Amerika Birlesik Devletleri

ABD'de ortadgretim sonrasi diizeyde uzaktan egitimin
denetimi, Ulusal Devlet Konseyi Karsilikli Yetkilendirme
Sozlesmeleri (The National Council of State Authorization
Reciprocity Agreements-NC-SARA) ile saglanmaktadir.
Ancak bu konsey hemsirelik veya diger profesyonel
programlar icin lisans kurulu onayr konusunda yetkili
degildir. Bu nedenle uygulamalar eyalet bazindaki
hemsirelik  kurullarinin  kararlarina  gére  farklilik
gostermektedir. ABD'de bazi eyalet hemsirelik kurullan
veya yiiksekdgretim komisyonlar, pandemi nedeniyle
uzaktan hemsirelik egitimine katihmla ilgili kontenjan
sinirlamalari getirmistir (11). Ulusal Hemsirelik Kurullar
Konseyi (The National Council of State Boards of Nursing-
NCSBN) ABD'deki tiim eyaletlerde Hemsirelik Kurullarinin
(Nursing Regulatory Bodies-NRB) COVID-19 siirecinde
hemsirelik egitimi klinik uygulamalarinin tamamlanmasini
kolaylastirmak icin uyguladigi degisikliklerin bir listesini
paylasmistir (12).

Mart ayinda Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi (The
American Association of Colleges of Nursing- AACN),
Johns Hopkins Universitesinden Dr. Tener Goodwin
Veenema ile birlikte gelistirilen Amerika Hemsirelik
Okullarinda COVID-19 Hazirhgi ve Mdidahalesi igin
Hususlari yayinlamistir. Klinik 6grenme agisindan AACN,
ogrencilerin saghk hizmetleri ekibinde oynadiklari dnemli
roli vurgulamis ancak COVID-19 hastalarina dogrudan
bakim saglamada o6grencilerin sahip olduklari rollerin
sinirlandirilmasini 6nermistir (13). AACN ayrica okullari,
eyalet hemsirelik kurullarindan ve diger diizenleyici

kurumlardan alinan en iyi uygulamalar ve ydnergelere
uygun olarak egitimde simiilasyon, tele saglik ve sanal
gerceklik  seceneklerinin  kullanimini  genisletmeyi
dustiinmeye tesvik etmistir (13,14).

Pandeminin ulke capinda neden oldugu aksakliklarin
farkinda olan Universite Hemsirelik Egitimi Komisyonu
(Commission on Collegiate Nursing Education-CCNE),
akredite hemsirelik programlari igin rehberlik etmistir.
CCNE tum o6grencilerin program ciktilarini karsilamasini
beklerken tamamlanmasi gereken klinik uygulama
saatlerinde esneklik saglanabilecegini ve hemsirelik egitim
programinda daha 6nce kullanilmayan deneyim turlerinin
de kabul edilebilecegini belirtmistir. Bu deneyim tirlerini
ise ogrencilerin yeni bilgileri buttnlestirmelerini ve
program sonuclarina ulastiklarini géstermelerini saglayan
planli klinik deneyimler olarak tanimlamistir (11).

Ulke capinda 60.000 hemsirelik dgrencisini temsil eden
Ulusal Ogrenci Hemsireler Dernegdi (The National Student
Nurses’ Association-NSNA), pandemi sirasinda bir bildiri

yayinlamistir.  Hemsirelik ~ 0grencilerinin,  egitimlerini
tamamlama ve isgliciine katilma cabalarina yardimci
olmaya istekli oldugunu bildirmistir.  Ogrencilerin
hastanede  istihdamini  ve  gondlli  etkinlikleri

degerlendirirken iyi
eklemistir (15).

bilgilendirilmesi gerektigini de

Washington eyaletinde bulunan hemsirelik okullarindaki
cok sayida Ogretim elemani ve dekanin katildigi ve
yuksekogretim kurumu tarafindan desteklenen bir
rapor hazirlanmistir. Rapor hemsirelik 6grencilerinin
egitimlerinde ilerlemelerini ve zamaninda mezuniyetini
saglamak icin uzaktan hemsirelik egitiminde yaygin olarak
gereksinim duyulan ve acilen uyum saglanmasi gereken
oneriler sunmaktadir. COVID-19 pandemi dodneminde
hemsirelik  programlarinda  esnekligi  desteklemek
icin raporda, geleneksel olmayan &6gretme-0grenme
yaklasimlarinin etkililigine iliskin mevcut kanitlar gézden
gecirilmistir. Zorunlu olmayan, ampirik 6grenme veya
uygulama sonuglanyla iliskili gereksinimler yeniden
degerlendirilmektedir. Washington eyaletindeki hemsirelik
okullarina, hemsirelik 6grencilerinin  mezuniyetlerine
kadar ilerlemelerini desteklemek amaciyla dnerilen gegici
eylemler sunlardir (16):

« COVID-19 krizi sirasinda klinik ortamlara doénis
ogrenciler icin glivenli kabul edilene kadar %100 sanal
klinik simulasyona gecilmeli

« Tim simulasyonlar Uluslararasi Hemsirelik  Klinik
Similasyon ve Ogrenme Dernegi (International Nursing
Association for Clinical Learning and Simulation- INACSL)
tarafindan yayimlanan en iyi uygulama standartlarina
uygun vyapilmal. Tim sanal similasyon saatlerinin
hemsirelik programlarinda tanimlanan program ciktilari,
klinik ders sonuglar ve hedefleri karsilamak igin yeterli
oldugu dustnulmeli. Similasyon saatleri 2:1 oranina
uygun, yogun, etkilesimli 6grenme olarak kabul edilmeli
(iki saatlik klinik, bir saatlik simulasyona esittir).

Pandemi déneminde Uye dekanlar, 6gretim elemanlari ve
ogrenciler tarafindan glindeme getirilen, en sik sorulan
sorularin bazilarini yanitlamak icin AACN tarafindan bu
belge hazirlanmistir. Bu kilavuzdaki konu basliklari ve
sorulara verilen yanitlar asagida 6zetlenmistir (14).
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Ogrencilerin ~ zamaninda  mezun  olabilmeleri icin
tamamlanmasi  gereken  klinik  uygulama  saati
gereksinimlerini karsilamanin alternatif ~ yollan:

Pandemiden 6nce de 6nemli bir bakim yoéntemi olan
tele saglik ve sanal bakim uygulamalari ile lisans ve Gzeri
egitime sahip hemsirelerin bakim vermesi ve hastalari
uzaktan izlemesi beklenmektedir. Geleneksel klinik
ogrenme deneyimlerine alternatifler arayan programlar
icin, AACN, Saghg: lyilestirmek icin Akademik Ortakliklar
Girisimi Uizerine Hastalilk Kontrol ve Korunma Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC)
ile yapilan calismalarin rehberliginde bir oneri listesi
gelistirmistir.

Bazi saglik sistemlerinin, sahra hastanelerinde destek
saglamak icin  hemsirelik  6grencilerini  ¢ahstirma
talebi: Uygun olan yerlerde, 6grencileri korumak ve
ogrenmeyi degerlendirmek icin  6nlemler alindigi
surece iyi bir deneyim olabilecegi disunilmektedir.
Klinik ortamlardaki 6grenciler, KKE kullanimina iliskin ek
egitim ve degerlendirme almali ve 6grencilerin egitimsel
hazir olusluk diizeylerine uygun roller ve sorumluluklar

Ustlenmelerini  saglamak icin Ogretim elemanlari
tarafindan yeterince denetlenmelidir.
Tamamlanmasi  gereken  klinik  uygulama  saati

gereksinimlerinin similasyonla karsilanmasi: NCSBN daha
once hemsirelik egitiminde simiilasyon {izerine bir calisma
gerceklestirmis, lisans ve 6n lisans programlarindaki klinik
egitim gereksinimlerinin en fazla %50’sinin yuksek kaliteli
similasyon kullanilarak karsilanabilecegini bildirmistir.
Ancak simiilasyonun klinik hemsirelik egitimini artirmak
icin nasil kullanilacagi hakkinda mesleki kuruluslarin
(AACN, CCNE) bir kriteri veya 6ngoriisti yoktur. COVID-19
doneminde simulasyon yoluyla tamamlanabilecek klinik
uygulama saatlerinin ylzdesine iliskin dizenlemeler,
degisiklik ve esneklikler icin okullarin eyalet hemsirelik
kurullarina danismalari dnerilmektedir.

Gevrim ici veya uzaktan egitimde hemsirelik programlarinin
kalite standartlari:  COVID-19 ddneminde ABD'de
hemsirelik okullarinin %80'i tamamen uzaktan ve ¢evrim
ici egitime gecmistir. Bu hizh gecis kalite standartlarinin
surdurdlebilirligi  konusunda endiseleri beraberinde
getirmistir. Buradan yola c¢ikilarak, AACN COVID-19
Yanitt web seminerleri serisinde cevrim ici egitimle
blttnlestirilebilecek 6gretme yontemleri, teknolojiler ve
ogrenci katihmini tesvik etmeye yonelik stratejileri ele
almustir.

Ge¢me/kalma puanlamasi uygulanmasinin etkisi: Bazi
derslerin degerlendirmesinin  ge¢cme/kalma seklinde
glincellenmesi, akademik basarlyr ve ilerlemeyi
desteklemek icin yenilik¢i ve sefkatli bir strateji olarak
tanimlanmistir. ABD'deki 150'den fazla kolej ve Universite
2020 bahar déneminden itibaren ge¢me/kalma notunu
benimsemistir.

Pandeminin hemesirelik programlarina giris ve kayitlar
tizerindeki etkisi: Kolejler gelecek akademik yil
icin  kabullerin ve kayitlarin nasil etkilenecegini
dngdérememektedir. Ogrencilerin  (iniversite egitimini
erteleyebilecegi ve Ulke genelinde artan issizlik goz
onine alindiginda ek mali yardim firsatlari arayacaklari
beklenmektedir. Devlet kolejlerinin kayitlarinda bir artis
gorulmesi s6z konusu olabilir. Ayrica, AACN'nin bir kolu
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olan Akademik Hemsirelik Vakfi (Foundation for Academic
Nursing), yardima gereksinim duyan, programlarinin
sonuna yaklasan hemsirelik 6grencilerine hibe saglamak
icin COVID-19 Hemsirelik Ogrenci Destek Fonu kurmustur.

ABD'de yiliz ylize hemsirelik egitimine baslanmasi ile ilgili
AACN adina Johns Hopkins Saghk Guivenligi Merkezinden
(Johns Hopkins Center for Health Security) Dr. Tener
Goodwin Veenema tarafindan hazirlanan 28 Temmuz
2020 tarihli bir belge yayinlanmistir. Bu belgede yiiz
ylize egitime geciste CDC'nin kolej ve Universiteler igin
toplumsal bulastiricihk dizeyleri kilavuzu kapsaminda
onerilerde bulunulmustur. Bu oneriler arasinda kampus
risk dlzeyinin ve alarm diizeyinin (¢ok yuksek, ylksek,
orta, disuk) belirlenmesi, etkinliklerin asamali olarak
yeniden baglatilmasi, COVID-19'un  etkin tedavisi
bulunana veya toplumsal bagisikhk (%70-90) saglanana
kadar maske, mesafe ve hijyen kurallarinin uygulanmasi,
okulun COVID-19 test planinin olmasi, pozitif vakalarla
ilgili planlama yapilmasi, klinik uygulamalar icin KKE
planlamasinin olmasi ve klinik alanlarda hasta etkilesimi
icin  kurallarin  belirlenmesi, egitim ve arastirma
surekliliginin saglanmasi icin politikalarin hazirlanmasi,
mufredatin enfeksiyon kontroli ve &nlenmesi, afet
hemsireligi gibi konularla gli¢lendirilmesi, duygusal
ve zihinsel sagligi destekleyici planlarin yapilmasi
bulunmaktadir (17).

AACN'nin 26 Agustos 2020'de yayinladigi Universitelerde
yeniden yliz ylize hemsirelik egitimine baslanmasinin
degerlendirilmesi ile ilgili bildiride ise yanitlanmasi
gereken anahtar sorular belirtilmistir (18):

« Kamplste onaylanmig bir COVID-19 vakasi oldugunda
yOneticiler ne yapar?

- Ogretim elemanlari, personeller ve 6grencilerin
bilgi gereksinimlerini belirlemek ve onlari daha
iyi bilgilendirmek icin hangi 0zel alarm duzeyleri
belirlenmelidir?

- Bireyler bireysel guvenliklerini artirmak icin maske
takma ve COVID-19 testi dahil hangi adimlari atmalidir?

- Kliniklerde  6grencilere  KKE konusunda

uygulamalar degisiyor mu?

saglama

« Var olan planlar, kampusin kapatilmasi gerektiginde
hemsirelik programlarinin devam etmesini saglamak icin
yeterli mi?

» Devamsizlik ile ilgili politikalar (6gretim elemanlari,
personeller, 6grenciler) nasil uyarlanabilir?

- Tehdit dulzeyleri yukselirse acil durum planlari dahil
okulun klinik uygulamalara yaklasimini gelistirmek icin ne
yapilabilir?

» Hemsirelik 6grencileri, pandemi devam ederken
isgliclinl artiran elemanlar olarak hizmet edebilir mi?

- Kampis toplulugunu direncli ve basarili tutmak icin
hangi duygusal ve zihinsel saglik hizmetleri mevcut?

Universitelerin uygulamalarina bakildiginda, Thomas
Jefferson Universitesi, 8grencilerin klinik uygulamalarinin
durdurulmasinin ardindan klinik uygulama
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gereksinimlerinin sanal similasyon ve vaka temelli
yaklasim ile karsilandigini belirtmistir. Klinik uygulamalari
yaz dénemine Oteleyen okul 15 Haziran 2020'den itibaren
700 ogrenciye KKE saglamis, COVID-19 testlerini yapmis,
is saghigr ve glvenligi birimlerinde uygulama yapmalarini
saglamistir. Ogrenciler bu birimlerde COVID-19 testlerinin
uygulanmasinda gorev almistir. Klinik uygulama saatini
tamamlayan &grencinin yerini diger Ogrenci alacak
sekilde tim o6grencilerin klinik uygulamalarini yapmalar
saglanmistir (19).

Emory Universitesi ilk olarak klinik similasyon etkinliklerine
gegmistir. Sonrasinda ¢esitli topluluklar ile ortaklik kurmak
ve 6grencilere klinik uygulama firsati saglamak igin eylem
adimlari olusturulmustur. Amerikan Kizil Haci ile kurulan
ortaklik sonucu hemsirelik lisans 6grencileri icin birkag
klinik uygulama firsati saglanmistir. Ogrenciler, kan bagiscisi
elcileri olarak egitim ve deneyim kazanmis, saglik taramalari
ve degerlendirmeleri gerceklestirmis, toplum hazirhgi ve
afetlerde saglik hizmetlerinde klinik deneyim kazanmistir.
2020 sonbaharinda ogrenciler Silahli Kuvvetlere Hizmet
Programinda gorev almistir. Ayrica 6grencilerin 30 giin
streyle tele saglk ziyaretleri gergeklestirmeleri, ciftler
halinde calisarak gazileri ve ailelerini desteklemeleri
planlanmigstir (20).

1.2.2. Kanada

Kanada'da COVID-19 siirecinde dogrudan bakim hemsiresi
gereksinimi cok artis gostermistir. Kanada nifusundaki
yash nufusun fazlaligi bu gereksinimin artmasinda rol
oynamistir. Bu gereksinim kisa streligine yeni hemsirelik
mezunlari ve bakicilar ile karsilanmaya caligilmistir (21).

COVID-19 pandemi siirecinde hem lisans hemsirelik
ogrencileri hem de yeni mezun hemsireler egitim
anlaminda benzeri goérilmemis zorluklarla karsi karsiya
kalmistir. Bu nedenle Kanada hukiimeti kaliteli hemsirelik
egitimi icin okullara tam yetki vermis ve okullarda
simulasyon uygulamalari hizla hayata gecirilmistir (21).

Hemsirelik egitiminin ulusal akreditasyon organi olan
Kanada Hemsirelik Okullan Birligi (Canadian Association
of Schools of Nursing-CASN), bugiine kadar Kanada'da
lisans ve lisanstisti hemsirelik egitimi veren 95 hemsirelik
okulunun akreditasyon ve denetimini saglamistir. CASN,
ogrencilerin  mezuniyetlerinin gecikmesini &nleyen ve
COVID-19 pandemisi sirasinda saglik hizmeti sunum
gereksinimlerini  destekleyen, belgelenmis, yenilikgi
mifredat degisikliklerini kabul edecegini duyurmustur
(21).

CASN, 4 Mart 2020 tarihinde Uyeleri icin yayinladig
COVID-19 bilgilendirme notunda bulasma yollar,
semptomlar, alinacak koruyucu onlemler ile ilgili
bilgi vererek, hemsirelik okullarinin mevcut durumu
belirlemelerinde  yararlanabilecekleri  sorulara  yer
vermistir. Okulun, personel ve 6grencileri gelisen
durum hakkinda bilgilendirmek i¢in mevcut iletisim
yapilarinin;  6gretim  elemanlari,  klinik  egitimciler,
personel ve dgrencilerin bulasin azaltiimasi konusundaki
bilgilerinin; 6grencilerin KKE giyme ve c¢ikarma pratigi
yapma firsatlarinin sorgulanmasi onerilmistir. Mufredatta
enfeksiyon dnlemlerini artirma, devamsizlik politikalarinin
glincellenmesine gereksinim duyulup duyulmadigini
belirleme diger 6neriler arasindadir (22).

CASN'In bu bilgilendirme notunda hemsirelik okullarinin
yanitlamasini istedigi sorular sunlardir (22):

« Teorik dersler ve degerlendirmeler cevrim ici olarak
yapilabilir mi?

« Virstin yayilimi bir boélgede sinirh kalirsa 6grenciler
klinik uygulamaya gitmeli mi?

« Klinik uygulamalar ve fiziksel mesafe énlemleri hakkinda
kararlar nasil alinacak?

« Bu tdr kararlar 6gretim elemanlarina, personele ve
ogrencilere nasil iletilecek?

« Hangi destek yapilarinin olusturulmasi gerekiyor?

« Ogretim elemanlari ve personelin islemleri uzaktan
strdiirmesi icin hangi adimlar gerekli?

CASN, Mart 2020'de tiim hemsirelik okullarina génderdigi
bildiride ise su 6nerilerde bulunmustur (21):

- Kanadallarin sagligini korumak icin ytiksek kaliteli
hemsirelik egitimi aksatilmadan uzaktan egitim ile
strdirtlmelidir.

« Acil saglik hizmeti gereksinimleri g6z 6niine alindiginda
hemsirelik 6grencilerinin mezuniyetleri geciktirilmemelidir.

» Hemsirelik egitimi zorunlu oldugundan hemsirelik
ogretim elemanlari pandemi sirasinda egitimci rollerini
aksatmadan strdiirmelidir.

« Son sinif hemsirelik 6grencilerinin pandemide saglik
hizmeti sunumunu desteklemeleri sirasinda tiim teknik ve
koruma destegi karsilanmalidir.

CASN, COVID-19'un potansiyel ve mevcut zorluklarini
asmak icin asagidaki oncelikleri gelistirmistir (21):

Kayith hemsirelerin - yiiksek kaliteli bir egitim almasini
saglamaya devam edin: COVID-19 pandemi déneminde
hemsirelik egitiminde yenilik ve esneklik nemli olmakla
birlikte kayith hemsireler icin egitimde kisa yollardan
kacinilmalidir. Saglik sistemindeki hemsire gereksinimini
karsilamak oOnemli olsa da hemsirelerin egitimsel
hazirliklarini azaltmak, normal slirecte toplum sagligi icin
risk olusturacaktir.

Hemsirelerin  egitim alt yapilarini acilen — gliglendirin:
Mezun durumdaki 6grencilerin mevcut saglik sistemine
katilabilmek icin daha fazla hazirhga gereksinim
bulunmaktadir. Etkilesimli video simiilasyon senaryolari
bu gereksinime hizli ¢6zim sunabilir. CASN’nin simulasyon
sertifikasyon egitimcileri ve gondlli uzman 0Ogretim
elemanlari, enfeksiyon kontrold, acil durum hemsireligi,
hasta ve toplum degerlendirmesi, KKE kullanimi ve COVID-
19'lu hastalarin (stipheli ve dogrulanmis) hemsirelik bakimi
ile ilgili simdlasyonlar gelistirmislerdir. Bununla birlikte
saglam bir kaynak grubu olusturmak icin mali destege
gereksinim bulunmaktadir.

ise yeni baslayan hemsireleri destekleyin: Yeni mezun
hemsireler icin pandemi doneminde ise baslamak 6nemli
bir zorluktur. Degisken ve bunalmis bir saglik sisteminde
yeni mezun hemsireler desteklenmezlerse yalnizca
yasadiklart uyum zorluklari artmakla kalmayacak ayni
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zamanda enfeksiyonun yayillma potansiyeli de artacaktir.
Bu durum, hikimetler, hemsirelik egitimi ve hemsirelik
hizmetleri arasinda acil is birligi ve ulusal gecis destek plani
gerektiren ortak bir hizmet ve egitim sorunudur.

Hemisirelik 6grencilerini ve yeni mezunlari koruyun: Hemsirelik
is glictintin glivenligini ve gelecekteki kapasitesini saglamak
icin hemsirelik 6grencilerinin ve yeni mezunlarin COVID-
19'dan korunmasi cok 6nemlidir. COVID-19 gencglerde daha
hafif seyretmekle birlikte bu gen¢ hemsireler bakim verdikleri
savunmasiz hastalar da dahil olmak Uzere enfeksiyonu
baskalarina yayma egilimindedir.

Athabasca Universitesi'nde dgrencilerin klinik
uygulamalarina ara verilmis ve bunu izleyen hafta icinde
ogrencilerin  ¢evrim i¢i O0grenimine devam edilmistir.
Bircok Ogrenci eger hemsirelik lisans programini
tamamlama firsati saglayacak ise pandemide gonullu
gorev alabilecegini aciklamistir. Bunun (izerine Universite,
ogrencilerin gondlli hizmet verebilecekleri, dersi gecmek
icin gerekli klinik uygulama saati gereksinimini bu sekilde
karsilayabilecekleri ve hemsirelik lisans derecesini bu yolla
tamamlayabileceklerini bildirmistir (8).

1.2.3. Brezilya

Brezilya'da, daha 6nceki yillarda yliksekdgretim kurumlarinin
derslerinin tam saat yikinln %20'sini uzaktan egitimle
vermelerine olanak taniyan yonetmelikler yayimlanmistir.
Ancak ¢cogu 6gretim elemani 6gretme-6grenme siirecinde
kayiplar olduguna inandigi icin bunu uygulamamaktadir.
Ogretim elemanlani 18 Mart 2020de yayimlanan
yonetmelikle uzaktan egitim teknolojilerinin kullanimina
yonlendirilmistir. Alisiimadik sekilde, tip ve saglik bilimleri
alanlarinin dersleri de dahil olmak tizere bu teknolojilerin
kullanildigi, ytz yitze olmayan derslerin uygulanmasi
baslatilmistir. Ancak Universite ve okul yoneticileri, saglik
alaninda egitimi uzaktan egitime donustirmemek icin
siniflarini yeniden diizenlemeye ve temkinli stratejiler
Uzerinde dusiinmeye baslamislardir. Bakanlk egitim
kurumlar icin  bu stratejileri ©nerdiginde, yoneticiler
ogrencilerin profilini degerlendirdikten sonra, ¢ogunun
erisim sorunlari nedeniyle derslere devam edemeyeceklerini
disunerek buteknolojilerin kullaniminin dogrudan internete
bagli oldugu dersleri askiya almayi se¢cmislerdir. Bu gerceklik
esas olarak kamu egitim kurumlarini etkilemistir (5).

Hemsirelik, fizyoterapistlik, eczacilik ve tip icin uygulamadan
olusan is yUkinun %75'inin yerine getirilmesi durumunda
mezuniyete olanak veren karar yayimlanmistir. Ayrica COVID-
19'a yonelik 6nlemlerin alindigi dénemde yiiksekogretimde
uygulanacak istisnai standartlar belirlenmistir. Bakanhgin
1 Haziran 2020 tarihinde yayimladigi yonetmelik, asgari
klinik uygulama saatini doldurma yiikiimlliigiini ortadan
kaldirmis ve son derece esnek bir kosul getirmistir. Bununla
birlikte yonetmelik pedagojik etkinliklerin tiim derslerin
teorik ve uygulamalari kapsaminda degerlendirilmesine
olanak tanimistir (3).

1.2.4. Birlesik Krallik

Birlesik Krallik'ta hemsirelik 6grencilerinin kliniklerde Ucretli
hemsire olarak calismalari konusundaki gonilli secimlerine
olanak taniyan gegcici kayit 6ncesi hemsirelik igin yeni acil
standartlar getirilmistir (23). Hemsirelik ve Ebelik Konseyi
(Nursing and Midwifery council-NMC) tarafindan onayli
programlarin son alti ayinda olan hemsirelik 6grencileri
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icin gecici bir sicil kaydi agilabilmesi karar parlamentoda
onaylanmistir. Mevzuat uyarinca NMC, COVID-19 déneminde
gecici hemsire kaydi olusturmak icin acil durum yetkilerine
sahip olmustur. Ogrencilerin klinikte tcretli hemsire olarak
calisabilmeleri icin uygun 6nlemlerin yerine getirilmesini
saglamak amaciyla uygulama konusunda 6zel kosullar
olusturulmustur. Egitimlerinin son alti ayinda olan hemsirelik
ogrencilerinin, bu acil durum kaydina dahil olma konusunda
taleplerinin alinacagi belirtilmistir (24).

Bu suregte ogrencileri desteklemek amaciyla bir kilavuz
hazirlanmistir. Kilavuzda 6grencilerin bu acil durum sirasinda
saghk ve bakim sistemini nasil destekleyebileceklerine
odaklaniimistir. Tim egitim diizeylerindeki &grencilerin
mevcut durumu ve bu 6grenciler icin 6neriler kilavuzda yer
almistir. Bu kilavuzun hazirlanmasinda NMC, Kraliyet Kolejleri
(Royal Colleges), Saglik Dekanlari Konseyi (Council of Deans
of Health-CoDH), dért Ulkenin devlet daireleri, Ulusal Saglik
Sistemi isverenleri (National Health Service-NHS Employers)
ve calisan temsilcileri birlikte calismislardir (24).

Egitim diizeylerine gdre kilavuzda Onerilen uygulamalar
asagida siralanmistir (24):

- Birinci sinif 6grencilerinin teorik egitimlerinin uzaktan
egitim ile devam edecegdi ancak klinik uygulamalarinin
kesintiye ugrayacadi belirtilmistir. Ogrencilerin goniillii veya
lcretli olarak kliniklerde gorev alabilecegi ancak bunun
egitimlerindeki klinik uygulama yerine sayllmayacagi
bildirilmistir.

« Lisans programlarinin ikinci yilinda veya son yilinin ilk
alti ayindaki 6grenciler ile programlarinin son alti ayinda
olmayan lisansiistli  6grencileri icin  normal siirecteki
egitimlerine  devam  edemeyecekleri,  glincellenen
programlar kapsaminda dgrencilere alternatifler sunulacagi,
egitimlerini dondurma hakki da verilecedi belirtilmistir.
Uzaktan egitim/cevrim ici yaklasimlar ile egitime devam
edilecedi, fazla sayida o6grencinin klinik uygulamada
olmasinin miimkiin olmayacagi ancak uygun diizenlemeler
ile klinik uygulama olanaklarinin saglanacagd belirtilmistir.

- Lisans veya lisansusti programlarinin son alti ayinda olan
ogrencilericingondilliiliikesasinadayaliolarak, yeterliliklerine
uygun sekilde belirlenecek olan klinik ortamlarda
calisabilecekleri ve kredilerini bu yolla tamamlayarak mezun
olabilecekleri aciklanmistir. Ancak klinikte gorev almak
istemeyen o6grencilere Universitelerin uzaktan egitim ve
kayit dondurma segeneklerini sunabilecegi de belirtilmistir.

1.2.5.Ispanya

ispanyada olaganisti hal kapsaminda saglik krizine
yanit vermek icin Onerilen stratejilerden biri hemsirelik
ogrencilerinin son sinifta yardimcr saglik calisani olarak
gorevlendirilmesi  olmustur.  Son siniftaki  hemsirelik
Sgrencileri Ispanya saglik sistemi icinde hizli bir sekilde
gorevlendirilmistir (25).

Bir calismada Ispanyol tip ve hemsirelik &grencilerinin
COVID-19'a hazir olusluklari incelenmistir. Ogrencilerin
%65.3'Unlin kendini COVID-19 vakalarina bakim vermeye
hazir hissetmedigi ancak %74.2'sinin gerektiginde bunu
yapmaya istekli oldugu bulunmustur. Ogrencilerin yalnizca
%19.8'i enfekte hastalarin bulundugu bir merkezde
uygulama yapmayacagini belirtmistir. Bununla birlikte
ogrencilerin viristiin bulasmasini dnlemede temel 6nlemler
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konusundaki bilgi eksikligi ve 6zel bir egitim aldigini
bildiren 6grencilerin azhigi dikkat cekicidir (10).

Jimenez-Rodriguez ve arkadasglari (26) tarafindan COVID-19
pandemisinde ispanyada bir (niversitede uygulanan
simllasyon temelli egitim degerlendirilmistir. Cevrim
ici video konferanslar seklinde simule edilmis videolar
olusturulmustur. Hemsirelik &grencileri, bu yenilikgi
ogrenme yonteminden memnuniyetlerini bildirmis, simile
edilmis videolarin teknik olmayan hemsirelik becerilerini
gelistirdigini vurgulamislardir (26).

Uluslararasi  Katalonya  Universitesinde  hemsirelik
ogrencilerini desteklemek icin cevrim i¢i bir platform
olusturulmustur. Ogrenciler, platform araciliiyla égretim
elemanlarina erisebilmis ve deneyimlerini paylasacaklari
egitimci  ve/veya 6grenci  secebilmislerdir. isteyen
ogrenciler platformu yalnizca diger 6grencilerle etkilesim
kurmak icin kullanmiglardir. Her giin platforma cesitli
kaynaklar (meditasyon ve farkindalik icin sesli kisa iletiler,
0z yansitmayl ve olumlu disinmeyi tesvik etmek icin
kisa videolar veya okumalar gibi) ylklenmistir. Ayrica
bu platform, egitimciler tarafindan denetlenen c¢evrim
ici gruplar ve haftalik egitim grubu (normalde klinik
uygulamalar sirasinda yapilacagi gibi) olusturmak icin
kullanilmistir. Gerektiginde psikolojik destek sunulmus ve
bir bakim agi olusturulmaya calisiimistir (25).

Katalan Hastanelerinde istihdam edilen alti Gniversitenin
son sinif 8grencileriyle gerceklestirilen bir nitel calismada
toplam 20 6grencinin gérisi alinmistir. Ogrencilerle
yapilan goérismeler sonrasinda bilinmeyenle yizlesme,
hemsire gibi olma ve hissetme, meslege baglihg
hissetme temalar tanimlanmistir. Ogrenciler, COVID-19
pandemisiyle micadelede, hemsirelik meslegine olan
bagliliklarinin  onlari motive eden en &6nemli unsur
oldugunu vurgulamislardir (27).

1.2.6. Hong Kong

Hong Kong Universitesinde hemsirelik egitimi Mart
ayinda askiya alinmis ve klinik uygulamalar ertelenmistir.
Bu durum hemsirelik o6grencilerinin  egitim siirecini
aksatmis ve egitimin gelecedi icin belirsizlik olusturmustur.
Egitimciler, 6grencilerin 6grenmeye devam etmeleri ve
klinik uygulamaya iyi hazirlanmalari icin stratejik planlar
hazirlamislardir. Tim dersler cevrim ici ortama tasinmis,
deneyime dayali 6grenme kavramina dayali farkli stratejiler
uygulanmistir. Deneyime dayali 6grenmede, egitimci,
ogrenci ve hastadan olusan Ucli gruplar olusturulmustur.
Her bireyden deneyimlerine yonelik kisa sunumlar
istenmistir. Egitimciler bu silirecte 6grenciyi ve hastayi
tesvik etmek icin bircok 6gretim ydntemi kullanmislardir
(28).

Ornegin cevrim ici egitimle verilen epidemiyoloji dersinde
oncelikle tlim dersler Panopto (Panopto, Seattle, WA, ABD)
veya ZoomTM (Zoom Video Communications Inc., San Jose,
CA, ABD) video platformlari ile kaydedilerek ve kullanima
sunularakdgrenmekaynaklaridahaesnekve dénemsonuna
kadar erisilebilir sekle getirilmistir. Ogrencilerle kaydedilen
derslerden sonra, 6devler teslim edilmeden ve sinavlar
uygulanmadan once interaktif, gercek zamanli danisma
toplantilari yapilmistir. Boylece &grenciler birbirleriyle
etkilesim kurarak birbirlerinden &grenebilmislerdir. Bu
egitimleri desteklemek icin cevrim ici bir 6grenme yénetim
sistemi olan Moodle'da (Moodle Pty Ltd., West Perth, WA,

Avustralya) tartisma forumlan olusturulmustur. Ogrenciler
istedikleri zaman derslerle ilgili sorular sorabilmislerdir.
Cevrim i¢i tartisma forumlarindan ders egitimcileri sorumlu
olmustur. COVID-19 epidemiyolojisi hakkindaki en son
yayinlar 6gretim materyallerine dahil edilmistir (29).

1.2.7. Nepal

COVID-19 pandemisi, tim diinyada oldugu gibi Nepal'de
de hemsirelik egitimini olumsuz etkilemistir. Nepal'de
hemsirelik egitiminde teknoloji ve sanal platformlarin
kullaniminin uzun bir gec¢misi olmasina karsin saghk
sisteminin kirilgan oldugu hastanelerde klinik egitimde
olduk¢a zorlanilmistir.  Klinik hemsirelik  egitiminde
gorilen zorluklar ve hemsirelik okullarinin altyapisindaki
bosluklar, hemsirelik 6grencilerinin egitimini aksatmustir.
Pandemi stirecinde hemsirelik egitimcilerinin cabalar ile
egitimde yenilikler yapilarak bu zorluklarin kismen de olsa
Ustesinden gelinmistir (30).

1.2.8. Tayvan
Tayvanda bir Universitede hemsirelik birinci  sinif
ogrencilerine 6z yansitmayl ve elestirel distinmeyi

glclendirmek icin deneyimsel bir egitim programi
uygulanmistir. Egitim olusturulurken fiziksel mesafe ile
diger bireylerle etkilesimin kisitlanmasinin, hemsirelik
ogrencilerinin deneyimsel 6grenmesine zarar vermesinden
yola cikilmistir. Egitimin sonuglar degerlendirildiginde,
egitimden sonra 6grencilerde, 6z yansitma, i¢ gori ve
elestirel dislinme egiliminin arttigi ve bu kavramlar
arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir. Okulda
geleneksel 6gretim kavrami yerine deneyimsel 6grenme
saglanmasinin 6nemi vurgulanmistir (31).

1.2.9. Avustralya

Avustralya'da diger (Ulkelerdekilere benzer yenilikler
tartisiimigsa da en biytk etki klinik uygulamalarin (6zellikle
ozel ve yash bakimi sektorlerinde) iptal edilmesi olmustur.
Avustralya gibi ekonomik glictini korumak icin uluslararasi
ogrencileri hemsirelik okullarina cekmek isteyen Utlkelerde
bu 6grencilerin hazir olma durumu ve cevrim ici egitim
yontemlerini etkin bir sekilde kullanma becerisi konusunda
endiseler olusmustur. Pandemi nedeniyle uluslararasi
seyahatlerin kisitlanmasi, bu égrencilerin yalnizca ¢evrim
ici derslere katilabilmelerine yol agarak durumu daha da
karmasik sekle getirmistir (2).

1.3. COVID-19 Pandemi Siirecinde Ulkelerdeki Hemsirelik
Egitiminin Sonuglari

COVID-19 pandemisi saglik bilimleri egitiminde paradigma
degisimine neden olmustur. Saglk bilimleri alanindaki
kurumlar kendilerini kirresel diizeyde politik, ekonomik,
kiltirel ve sosyal yonlerden degisiklikler olusturan
bir gerceklik icinde bulmuslardir. Kurumlar, egitim
yaklasimlarini yeniden diizenlemek icin farkli egitim
yontemlerini tartismak, yeni egitim yontemleri bulmak
ve bunlar calisma sureglerine dahil etmek zorunda
kalmislardir.  Okullar hentz pandeminin etkilerinin
Ustesinden gelememislerdir (5).

Pek c¢ok egitimcinin pandemiye anlik yaniti, senkronize
cevrim ici dersler veya asenkron ders kaydi ile yuz ylize
didaktik o6gretim gibi geleneksel sinif etkinliklerini
kopyalamak olmustur (2). Ancak hemsirelik egitimcisinin
sorumlulugu her 6grencinin tam potansiyeline ulagsmasi
icin cesaret verici deneyimler sunan bir 6grenme ortami
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olusturmak amaciyla egitim yontemi cesitliligini ve
is surecine teknolojik araclarin dahil edilmesini kabul
etmektir. Ancak bu teknolojilerin saglk alaninda egitimi
saglamanin tek yolu olmadigi, geleneksel o6gretim
yontemlerini tamamlayan araclar olarak kullanilmasi
gerektigi unutulmamaldir (3,5).

Yonetmelikler, egitim  kurumlarini  klinik  uygulama
saatlerine uyma yukumllliginden muaf tutmus veya
son derece esnek bir sekilde uymaya olanak tanimistir.
Ayrica yonetmelikler tim derslerde uygulama vyerine
farkl etkinliklerin yapilmasina izin vermistir. Bu yaklasim
saglk bilimleri alanindaki egitime son derece zarar
vermekte, saglik alanindaki mesleklerin yapisal 6zelliklerini
bozmaktadir. Bakimin odagiyla ilgili etkinlikler, hasta, aile
ve toplumla bir araya gelmeyi icermelidir ve bu etkinliklerin
klinik uygulama yapilmadan gerceklestirilmesi olanaksizdir.
Egitimciler, saglk alanindaki egitimin 6nemini yok
saymamall, egitim kalitesiyle ilgili toplumsal sorumlulugu
Gstlenmelidir (3).

Klinik uygulama yapilmasini  saglamadaki  zorluk,
similasyon, tele saglik ve sanal gerceklik kullaniminin
artmasiyla sonuclanmistir.  Ancak Ulkelerdeki yasal
dizenlemeler ve bu kaynaklara erisim olanagi gibi cesitli
etmenler bu durumu etkilemistir (7).

Son siniftaki hemsirelik 6grencilerinin saglik sisteminde hizli
bir sekilde istihdam edilmesi, normalde yeni mezunlarin
gecirecegi uyum veya ise gecis donemini kacirdiklar
anlamina gelmistir. Bu baglamda, ise erken atanmak
zorunda kalan son sinif hemsirelik 6grencilerinin yalnizca
ise gecis donemini degil ayni zamanda uygulamalarinin
son aylarinda daha uzmanlik gerektiren hizmetlerde
veya karmasgiklik duizeyi ylksek ortamlarda kazanacaklari
deneyimi de kacirdiklarini bilmek dnemlidir (25).

Okullarin yoneticilerinden beklenen, yasanan pandemiyi
gelecekteki saglk profesyonellerinin egitim programlarini
iyilestirmek icin firsat olarak kabul etmeleridir. Yoneticiler,
ogrencilerin pandemi ve bunun sosyopolitik sorumluluklari
ile karsilastiklarinda bas edebilmeleri icin bilgi, tutum
ve glven gelistirmelerini, toplum saghgi, epidemiyoloji
veya bulasici stiregler icin gerekli yeterlilik kazanmalarini
saglamalidir (10). COVID-19 pandemisinin etkilerini,
saglik, oOzellikle hemsirelik alaninda deneyimlemenin,
derslerin yapisal olarak yeniden diizenlenmesinin Gtesine
gectigi aciktir. Bu durum, egitim uygulamalarini yeniden
bicimlendirmek icin, yalnizca bilginin aktarimini degil ayni
zamanda donlisimini ve guglenmesini de amaclayan
elestirel dusiinme, yansitma, iletisim, bag kurma ve
etkilesim gibi egitimin parcasi olan unsurlari saglayan bir
yontemi koruyan yenilik¢i uygulamalar ile yoneticilerin,
egitimcilerin ve 6grencilerin tutumlarinin degisimini ifade
etmektedir (5).

2. Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisi hikimetler, saglik sistemleri
ve egitim sistemleri icin esi gorilmemis bir zorluktur.
COVID-19 yalnizca yeni salginlari 6nlemek veya saglik
hizmetleri eylem protokollerini i¢cin en uygun Onlem
ve stratejilerde degil ayni zamanda gelecekteki saghk
profesyonellerinin egitiminde de bir donim noktasidir
(10). Pandemi yakin zamanda ortadan kalkmayacaktir;
kontrol altinda oldugunda ise bir sonraki kiresel krizin
ne olacad bilinmemektedir. Bir sonraki kiresel meydan
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okumaya hazirlik olarak, hemsirelik egitimcilerinin,
hemsirelik isgliciinl gelecekte olabilecek degisikliklerden
etkilenmeyecek sekilde yetistirmesi gerekmektedir.
Salginlarla miicadelede yetkin saghk profesyonelleri
yetistirebilmek icin egitim acilen yeniden diizenlemelidir

(4.

COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda klinik
ortamdaki hemsirelik uygulamalarini desteklemek igin
kanitlanmiseniyiyontemlerle hemsirelikegitiminisaglamak
zorunludur. Hemgirelik editimcileri ve arastirmacilari,
ogrencileri ve klinik ortamdaki paydaslar ile birlikte
ilerlemeli, bu donusimi desteklemeli, degerlendirmeli
ve yaymalidir (2). Ancak bunun yalnizca icerigi yonetme
ve akademik donemi sona erdirme kurallarina uyma
konusu olmadigi, pandeminin neden oldugu bu karmasa
karsisinda bile egitim kalitesinin korunmasi gerektigi g6z
oniinde bulundurulmalidir (5).

3. Alana Katki

Bu calismada, COVID-19 pandemisi sirasinda farkli
Ulkelerdeki hemsirelik egitimi, teorik ve uygulama
ornekleri ile agiklanmistir. Her lkenin mevcut kosullari,
yasal duzenlemeleri ve mesleki kurumlarinin onerileri
dogrultusunda yaptiklari  uygulamalar  sunulmustur.
Pandeminin etkisi ile zorluklar yasanan ve sorunlarla
karsilasilan hemsirelik egitiminde, egitimin kalitesini
koruyarak nitelikli hemsire yetistirme hedefini stirdirmede
bu 6rneklerden yararlanilabilecegi dusiintimustar.
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1. Girig

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir rol Ustlenen

Oz

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireliginin mesleki olarak gelismesi gec¢misten
glinimiize ¢cocuga verilen degerin degismesiyle bugtinki halini almistir. Tarih 6ncesi
doénemde cocuk bakimi ve hastaliklarinin tedavisi din ve biiylinin etkisi altinda kalmistir.
ilk cag uygarliklarinda cocuga verilen deger cinsiyete gore degisiklik gdstermistir. Orta
cagda salginlar, savaslar ve yoksulluk nedeniyle kétl yasam kosullari cocuk saghgini
ve bakimini olumsuz etkilemistir. Ronesans déneminde hiimanizmin etkisiyle insana
ve ¢ocuga verilen degerde olumlu gelismeler yasanmistir. Matbaanin icadiyla pediatri
alaninda ilk kitaplar yazilmis, cocuk 6limlerinin azaltilmasina yonelik maddeler ilk defa
yasalara eklenmistir. Cocuk hastanelerinin kurulmasi, cocuga bakim veren Kkisilerin
egitimli olmasi ihtiyaci cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireliginin gelismesine olanak
saglamistir. Tiirkiye'de hemsirelik meslegi profesyonel olarak ilk kez Dr. Besim Omer
Pasa’nin actigi‘gonilli hemsirelik’kurslar ile baglamistir. Cocuklarin yetiskinlerden farkli
ihtiyaclarinin oldugunun anlasiimasi, cocuklara 6zel hastanelerin kurulmasi ve cocuklara
c¢ocuk hemsirelerinin bakim vermesi ile bugilinkii modern ‘Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi’ olusmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk sagligi ve hastaliklar hemsireligi, tarih, cocuk bakimi.

Abstract

Pediatric Nursing has developed in parallel with the change in the value given to the
child from the past to the present. Magic and religion played a large part in child care
and treatment of diseases in prehistoric society. In early age civilizations, the value
given to children varied according to gender. In the middle ages, poor living conditions
such as epidemics, wars and poverty affected negatively child health and care. With
the prominence of humanism in the Renaissance, positive developments in the value
given to human beings. The establishment of children’s hospitals and the need for
child care providers to be educated has enabled the development of pediatric nursing.
Nursing profession in Turkey for the first time as a professional started with ‘voluntary
nursing’ courses opened by Dr. Besim Omer Pasha. With the understanding that children
have different needs than adults, the opening of children’s hospitals, today’s modern
‘Pediatric Nursing’ has been formed.

Keywords: Pediatric nursing, history, childcare.

kurulmasi  ve genel hemsirelik egitiminin branslara
ayrilmasiyla zaman icinde geliserek buglinkii modern

<

“Cocuk Saghgr ve Hastaliklar Hemsireligi” hemsirelik bilimi

hemsirelik disiplini, yillar icinde bilimsel, kuramsal ve
teknolojik olarak geliserek “Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Hemsireligi” alaninda o6zellesmistir. Cocuk saghgi ve
hastaliklari hemsireliginin mesleki kimlik kazanmasi cocuga
verilen degerin, yliklenen anlamin ve rollerin ge¢misten
gliniimize degismesiyle olmustur.

Cocuksaghgivehastaliklarthemsireliginingelisimiilkcaglara
dayanmakla birlikte tarihin ilk dédnemlerinde “Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Hemsireligi” olarak isimlendirilmemistir.
Tarihin farkli dénemlerinde ¢ocuga verilen deger, yiiklenen
anlam ve roller farklilik gostermektedir. Bu farklilik ayni
toplumun farkli kesimlerinde de degisiklik gostermistir
(1). Gocuklara verilen deger, yiklenen anlam ve roller
degistikce cocuklara verilen bakim da zamanla degismis ve
gelismistir (2). Cocuklarin yetiskinlerden farkli ihtiyaclarinin
oldugunun anlasilmasi, cocuklara 6zel hastanelerin

icindeki yerini almistir.

Bu literatlir derlemesinin amaci, Tirkiye'de cocuga
saglanan bakimin ve bu bakimin saglanmasindan sorumlu
cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireliginin profesyonel bir
meslek olma silirecini ge¢gmisten glinlimiize incelemektir.

1.1. Tarih Oncesi Dénemde Cocuk Bakimi

Tarih 6ncesi donemde yasayan toplumlar hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Bu toplumlarda cocuk bakimi ve
hastaliklarinin tedavisi din ve blyuniln etkisi altinda
kalmistir (3). Tarih 6ncesi dénemde toplumlar gocebe
hayat yasadiklarindan, glvenliklerini saglamak ve
yiyeceklerini temin edebilmek icin zorlu yasam kosullariyla
mucadele etmek zorunda kalmislardir. Cocuklarin bu zorlu
yasam kosullarina (gégebe hayat kosullari, yiyecek bulmak
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icin avlanmak zorunda kalmalar, mevsimsel zorluklar,
geleneksel tedavi yoéntemleri vb.) uyum saglamasi
gerekmistir, hatta cocuk bakiminin yetersiz oldugu bu
dénemlerde zorlu yasam kosullarina uyum saglayamayan
zayif, hasta ya da engelli dogan ¢ocuklarin tanr tarafindan
toplumu cezalandirmak icin goénderildigine inanilarak
oldurildigliinden dahi bahsedilmektedir (4).

1.1.1.1lk Cag'da Cocuk Bakimi

ilk cagda insanlarin yerlesik hayata gecerek cocugun
toplumsal 6nemi ve kendisine ylklenen roller kademeli
olarak degismistir. Misir papiriislerinde annenin saglhkh bir
dogum yapmasinin ve hem annenin hem de bebeginin
yasatilmasinin - 6neminden bahsedilmektedir (5, 6).
Misir'da bu doneme ait cocugunu emziren anne heykelleri
yapilmistir. Bu heykellerin varligi o dénemde anne sitiyle
beslenmenin desteklendigi seklinde yorumlanmaktadir (4,
7). Antik Yunan ve Roma uygarliklarinda, yasalar ailelere
cocuklarini terk etme ve baska kisilere evlatlik verme
hakki vermis boylece kéleligin gelisimine katki saglamistir
(8). Bu uygarliklarda ¢ocuga verilen deger cinsiyete gore
farklilik géstermektedir (9). istemedikleri cinsiyette dogan
cocuklari 6ldiirmek ya da terk etmek, tanriya cocuk kurban
etmek yaygin gortlmistir (10). Roma uygarliginda ilk
kez cocugun korunmasi ‘saghkh cocuklar saglikli askerler’
disincesiyle olmustur (11).

ilk Cag'da Hipokrat ve Cornelius Celsus ¢ocuk sagligina
onemli katkilar saglamislardir. Hipokrat perinatal tibbin
kurucusu olarak gorilmektedir. Eserlerinde  ¢ocuk
hastaliklarina, nedenlerine ve ne yapilmasi gerektigine yer
vermistir (12). Cornelius Celsus ise ilk kez cocuklarin tedavi
ve ihtiyaclarinin yetiskinlerden farkl oldugunu belirtmistir
(13).

1.1.2. Orta Cag'da Cocuk Bakimi

Orta ¢ag, salginlar, savaslar ve yoksulluk nedeniyle koti
yasam kosullarinin olustugu bir dénemdir. Bu dénemde
cocuklarin cok fazla ihmal ve istismara ugradigi, 6lime terk
edildikleri bildirilmektedir (14). Bebek ve ¢cocuk limlerinin
cok yiksek oldugu bu ¢agda alti yasindan kiiglik cocuklar
aile Uyesi olarak bile gortlmemistir (1, 8, 14). Orta ¢agda
¢ocugun korunmasi 6zellikle kilise tarafindan saglanmistir.
Anne karnindaki fetlisin bir ruhu olduguna inanilmis
bu nedenle kiirtaj yasaklanmistir. Ayrica yenidogan bir
bebegin oldurilmesi kilise tarafindan cezalandinimis,
cocuklarin satiimasi yasaklanmistir (11).

Bu doénemin en 6nemli gelismesi Avrupada 787 yilinda
ilk cocuk hastanesinin acilmasidir (15). italya'da acilan bu
hastanede hemsirelik hizmetlerini rahibeler ve génilliler
yuritmuslerdir, ancak 6lim ve enfeksiyon oranlarinin
yiksek olmasi sebebiyle ¢ocuk hastanesi bir siire sonra
kapatilmistir (16, 17).

Bu doénemde c¢ocuk sagligina yonelik bir diger énemli
gelisme ise Zekeriyya er-Razinin cicek ile kizamik
hastaliklarinin ayrimini yaparak gicek hastaligini tanimlamis
olmasidir (18-20).

1.1.3. Rénesans ve Modern Cag Baslangicinda Cocuk
Bakimi

Rénesans doneminde himanizmin 6n plana ¢ikmasiyla
insana ve c¢ocuga verilen degerde olumlu gelismeler
yasanmistir. St. Paul 1460'ta kimsesiz ¢cocuklar icin bakimevi
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agmistir. Yine ayni dénemde kiliseye bagli olarak fakirlerin,
hasta ve kimsesiz cocuklarin ihtiyaglarinin karsilanmasi icin
hemsirelik topluluklari olusturulmustur. Matbaanin icadi
(1454) ve Latincenin kuresel bir dil olarak kabul edilmesi
cocuk saghdgi alanindaki gelismelere katki saglamistir.
Metlinger tarafindan 1472 yilinda ilk pediatri kitabi
basiimistir (11). Bu dénem yazarlarindan Jean-Jacques
Rousseau cocugun hijyen gereksinimi, beslenmesi ve
bakimi konularina ‘Emile’ adl kitabinda yer vermistir.
Jean Batiste Denis 1667'de 15 yasindaki anemili bir erkek
hastaya kuzudan alinan kani basariyla nakletmistir (21, 22).
Eucharius Rosslin’in 16.ytizyilda yazdigi ebelere ve kadinlara
yonelik ‘The Birth of Mankind'isimli kitabinin Richard Jonas
tarafindan 1547 yilinda ingilizceye cevrilmesiyle pediatri
alanina 6zgii konular ilk defa ingiliz literatiiriine girmistir.
Dili ingilizce olarak yazilan ilk pediatri kitabi ise Thomas
Phaer'in ‘The Boke of Chyldrendir (1544) (11). Cocuk
saghgi ve hastaliklarindaki bu ilerlemelere ragmen yetersiz
hijyen kosullari, savaslar ve enfeksiyon pandemileri ¢ocuk
olumlerinin ¢ok ylksek oranda olmasina neden olmustur.
Cocuk 6ltimlerinin azaltiimasticin ilk adim 1547 yilinda Paris
Parlamentosunun yasalara terk edilen ¢cocuklarin bakimina
yonelik maddeler eklemesiyle gerceklesmistir (11).

Sanayi devriminin gerceklesmesi ile toplumda yasanan
yoksulluk ¢ocuk isci kavraminin olusmasina neden
olmustur (4). Bu donemde kiiclik cocuklar ucuz isci
olarak gorilmus ve her turli iste koth kosullar altinda
calistinlmislardir. Bu durum bircok is kazasinin yasanmasi
ve 6limle sonuglanmistir (23, 24).

Dinya'da cocuk saghdi ve hastaliklari hemsireliginin
gelisimi uzun bir slrecin Urdnddir. 1650-1880 vyillari
arasinda hemsireler cocuk bakiminda beslenme, hidrasyon
ve hijyenin surdirilmesinden sorumluyken I. Dinya
Savasinda ve sonrasinda cocuklari kurtarma, bulasic
hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesi eylemleri 6n plana
cikmustir.

1.2. Diinya'da Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireliginin
Gelisimi
1.2.1. Modern Cag ve Sonrasinda Cocuk Bakimi

Modern ¢agda 19. ylizyilin ikinci yarisina kadar ¢ocuk
fizyolojisi ve psikolojisinin yetiskinden farkli oldugu,
¢ocuga 6zgli bakim ve tedavinin cocuk sagligini dogrudan
etkiledigi bilinmediginden, ¢cocuklar uzun yillar boyunca
yetiskinler gibi tedavi edilmislerdir (22). Modern ¢agin
baslamasiyla birlikte cocuklarin fizyolojik, duygusal, zihinsel
ve sosyal gelisim 6zelliklerinin ayrintili tanimlanmasinin
gerektigi anlasiimistir. Bu dogrultuda ¢ocuklarin bakim
ve tedavi gereksinimlerinin de yetiskinlerden farkli olmasi
gerektigi anlasiimis ve 1802 yilinda Paris ve 1851 yilinda
Londra'da ilk cocuk hastaneleri agilmistir (25).

William Dewees, Charles Meigs ve John Forsyth Meigs
gibi isimlerin 1825'te ¢ocuklarin fiziksel ve tibbi tedavisi
hakkinda, C. Michel Billard'n 1828'de, Adolf Kussmaulin
1859'da yenidogan Uzerine yazdigi kitaplar pediatrinin
gelismesine olanak saglamistir (11, 26). 19. Yizyilda
pediatrinin kurucusu olarak nitelendirilen Dr. Job Lewis
Smith ve Dr. Abraham Jacobi'nin pediatrinin gelismesine
cok oOnemli katkilari olmustur. Dr. Job Lewis Smith
yenidogan mortalitesinin azaltiimasinda emzirmenin ve
hemsirelik bakiminin énemini vurgulamistir (11). 1830-
1919 yillari arasinda Amerika'da bircok cocuk hastanesinin
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acllmasina ve Amerikan Pediatri Akademisinin kurulusuna
onculik eden Dr. Arthur Jacobi ¢ocuk hastaliklari, bu
hastaliklarin 6nlenmesi, ebeveyn egitimi ve cocuk haklari
gibi konularda calismalar yapmistir (27). Dr. Thomas Rotch
cocuklarin anatomik ve fizyolojik farkliliklarini anlayabilmek
icin bliylime ve gelismenin takip edilmesinin gerekliligini
vurgulamistir (22). Dr. Joseph Warrington, hemsirelik ile
ilgilenen kadinlarin bu isi yardim icin degil bir meslek
olarak yapmalari gerektigini 1839 yilinda yazdigi ‘The
Nurse’s Guide Containing a Series of Instruction to Females
who wish to Engage in the Important Business of Nursing
Mother and Child in the Lying-In Chamber’ adli eserinde
vurgulamistir (28). Tim bu gelismeler ayni zamanda ¢ocuk
saghgl ve hastaliklari hemsireliginin gelisim sirecinin
hizlanmasina da olanak saglamistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1855 yilinda, ilk ¢ocuk
hastanesi olan Philadelphia Cocuk Hastanesi'nin kurulusu,
cocuk sagiligi ve hastaliklar hemsireliginin baslangici
olarak kabul edilmektedir (29). Bu hastanenin amaci
arastirmalar yapmak ve cocuklara 6zel bakim saglayarak
cocuk olimlerini azaltmak olmustur (30). 1880 yilinda San
Francisco Cocuk Hastanesi Egitim okulunda hemsirelere
cocuk bakimini 6gretmek icin ilk resmi sinif acilmistir. Bu
donemde hemsireler cocugun beslenmesinin, hijyeninin
ve sivi dengesinin stirdlrilmesinden sorumlu tutulmustur.

Amerika'da 1886 yilinda, hemsireler hekimin yonlendirmesi
olmadan evde bakim yapmaya baslamislardir (31). 1893
yilinda Lilian Wald énderliginde bagimsiz hemsireler fakir
cocuklarin egitimini ve tibbi-sosyal bakim hizmetlerini
karsilayacak bakim evi acmiglardir (32). 1896 vyilinda
Amerika ve Kanadada Amerikan Hemsireler Birligi
kurulmustur (Mahnke, 2000). 19. Yizyilhn ortalarinda ise
annelerin hastanelerde ¢ocuklarinin yaninda kalmasinin
gereksiz ve rahatsiz edici oldugu disiinilmus, ziyaretler
yasaklanmistir (33, 34). Bu donemde anne yoksunlugunun
cocuk Uzerindeki olumsuz etkileri anlasilamamistir. 20.
yuzyll baslarinda bebeklerin ve c¢ocuklarin mortalite
oranlarini azaltmak icin yapay beslenmenin gelistirilmesi,
sut depolarinin  olusturulmasi,  pastorize sutlerin
kullaniimasi ve hukimetlerin distk fiyatlarla ailelerin
bu sutleri temin etmelerini saglamasi, hemsirelerin
annelere beslenme, hijyen ve ¢ocuk bakimi konularinda
bilgi vermek icin ev ziyaretlerinde bulunmasi cocuk
saghgr ve hastaliklari hemsireliginin gelismesine katki
saglamistir (11, 25). Diinya'da 20. ylzyilin ikinci yarisinda
cocuk saghgr ve hastaliklari hemsireligi, profesyonel
organizasyonlar ve standartlarin gelismesiyle ilerleme
gostermistir. 1917 yilinda Amerika Hemsirelik Egitimi
standartlarini  olusturmustur  (35). Bu standartlar
dogrultusunda ¢ocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi
derslerine mufredat programinda yer verilmistir. 1917
yihinda hemsirelik egitimi mdifredat programina cocuk
saghgr ve hastaliklari hemsireligi kapsaminda anne ve
bebek bakimi, cocuk beslenmesi, yapay beslenme ve sit
depolari, ¢ocuk hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, cerrahi
durumlar ve okul hemsireligi gibi konular eklenmistir (25).
Amerika'da hemsireler cocuk sagliginin iyilestirilmesi ile
ilgili hiukiimetlerin yerel programlarina katilmislardir. Bu
konudaki ilk hareket 1921 yilinda anne cocuk saghginin
yukseltilmesi icin  hemgsirelere licret 6denmesi ile
gerceklesmis ve bircok hemsirenin is sahibi olmasina
olanak saglamistir. 1937 yilinda gesitli raporlar ile mevcut
egitimin yeterli olmadigi belirtilerek var olan standartlar
daha da gelistirilmistir. Bu tarihten itibaren ¢ocuk saghgi

ve hastaliklari hemsireligi, hemsirelik disiplini altinda
yerini almistir. Hemsirelik okulundan mezun olanlar ¢cocuk
hastalara da bakim verme yetkisine sahip olmustur. 1965
yilinda Lorreta Ford énderliginde Colorada Universitesinde
cocuk hemsireligine yonelik cocuk sagliginin strdurilmesi
ve yaygin ¢ocukluk cagi problemlerinin énlenmesi icin ilk
hemsirelik egitim programi hazirlanmistir (36).

Cocuk sagligr ve hastaliklari hemsireliginin mesleki glic
kazanmasinda 6nem arz eden o6zel dal derneklerinin
kurulmasi, sertifika programlarinin  olusturulmasi ve
mesleki kitaplarin hazirlanmasi hizkazanmistir. 1965 yilinda
“Association For The Care Of Children’s Health’, 1969'da ‘the
National Association of School Nurses, 1971'de ‘Association
of Child and Adolescent Psychiatric Nurses, 1973'te
‘Association of Pediatric Oncology Nurses, 1984’ de ‘the
National Association of Neonatal Nurses, 1990 yilinda ise
ilk defa ‘Society of Pediatric Nurses’ kurulmustur. 1977'de
Pediatri Hemsireligi Sertifika programi baslatilmistir. The
American Nurses Association ve The Society of Pediatric
Nurses tarafindan 1996 yilinda ‘The Statement on the
Scope and Standards’ adli kitap basilmistir (25, 35).

1.3. Turkiye'de Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hemsireliginin
Gelisimi

Ulkemizde cocuk sagligi hizmetleri 1800'li yillarin sonuna
kadar geleneksel bakim c¢ercevesinde ylritilmus,
hasta ¢ocugun tedavi ve bakimi ailenin ya da cevrenin
iyilestirme konusunda bilgisi ve tecriibesi olan biyuklerine
birakilmistir.  Pediatrinin = Osmanli  imparatorlugu'nda
gelisimi Dr. Saban Sifai ve Dr. Besim Omer Pasa ile olmustur.
Dr. Saban Sifai 1701 yilinda ‘Tedbiriil Mevlit’ adh kitabinda
dogum ve cocuk sagligi konularindan bahsetmistir (37,
38). Dr. Besim Omer Pasa kadin ve dogum konusundaki
uzmanhgini Avrupa'da egitim alarak daha da gelistirmis
ve donemin padisahlarini evlat sahibi yapmasiyla Gn
kazanmistir. Osmanli imparatorlugunun son dénemlerinde
ve geng Turkiye Cumhuriyeti déneminde Tiirk egitim ve
saglik tarihine; dogum bilgisi, cocuk saghgi ve hastaliklari,
kadin hastaliklari gibi {i¢ ayri tip dalina ayrica ebe, hemsire
ve hastabakicilik egitimine 6nemli katkilar saglamistir (39).

Turkiye tarihinin ilk ¢ocuk hastanesi, Osmanli doneminde
1899 yilinda ‘Hamidiye Etfal Hastane-i Alisi’ adiyla
istanbulda kurulmustur. Bugiinkii adiyla Sisli Etfal
Hastanesi, istanbul’'un en &nemli tarihi hastanelerinden
olup, Sultan Il. Abdilhamid tarafindan sekiz aylikken
difteri nedeniyle 6len kizi Hatice Sultan adina yaptiriimistir.
Hatice Sultan'in 8limdinin ardindan, Sultan II. Abdilhamid
derin bir Gizlintl yasamis ve duygularini “Benim ¢ocugum
kurtulamadi. Kim bilir fakir fukaranin c¢ocuklar nasil
bakiliyor? Hi¢ olmazsa bir hastane yaptiralim da, benim gibi
babalarin kalbiyanmasin!”sozleriile ifade etmistir. Bu olayin
ardindan Sultan Il. Abdilhamit'in emriyle Berlin'deki“Kaiser
und Kaiserin Friedrich Kinderkrankenhaus” (imparator ve
imparatorice Friedrich’in Cocuk Hastanesi) hastanesinin
planlari esas alinarak yapimina baslanan hastane 5
Haziran 1899 Pazartesi glini, 671 ¢cocugun slinnet edildigi
bir duglnle hasta kabuline baslamistir. Hastanede
gorevlendirilen hekimlerin  ¢ogunu Almanya, Paris,
Viyana'da tip egitimi almis, ihtisas yapmis ya da Gilhane'de
ihtisas yapmis hekimler olusturmustur. Buna ragmen bir
siire sonra, hasta cocuklar icin en iyi hastaneyi kurmak ya da
en iyi hekimleri gorevlendirmek yeterli olmamis, cocuklarin
bakimi icin, Almanya'dan isini ¢ok iyi yapan hemsireler
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getirtilmistir. Tip alaninda pek ¢ok yenilige onciiliik eden bu
hastanede ilk kez steteskop kullanilmis, ilk réntgen isinlari
ile kanser tedavisi gerceklestirilmistir. Turkiye'nin ilk ¢ocuk
sanatoryumu acilmistir. Modern cihazlarla donatilmis fizik
tedavi bolimdiyle ayr bir jimnastik bolimi yapilmistir.
Serum ve asl Uretimi icin laboratuvar kurulmus ve Bursadan
atlar getirtilmistir. Cocuklarin yiyecek iceceklerine ozel
Oonem gosterilerek, hazirlanan yiyecekler hastane kimya
laboratuvarinda tetkik ettirilmistir. Cocuklara sifa olmasi igin
Karahisar'dan maden suyu getirtilmis; taze suit icmeleri icin
hastane yakinina inek ahiri yaptirilmistir. Hastane, Balkan
Savaglari, I. Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi yillarinda
cephede yaralanan askerlerin tedavisinde 6nemli bir rol
oynamistir. Hastane 1922 yilinda “Sisli Cocuk Hastanesi”
adini almis ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin
yonetiminde bir devlet hastanesi haline gelmistir. Sisli Etfal
Hastanesi, Sisli Hemsire ve Laborant Okulu (1946-1956),
Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu (1961-1965)
ve Ana-Cocuk Saghg istanbul Merkezi (1962-1988) gibi
kurumlari biinyesinde bulundurmus ve gelistirmistir. 1933-
1949 arasinda istanbul Tip Fakiiltesi'nin ortopedi ve cocuk
hastaliklari klinikleri burada hizmet vermistir (16).

Kirm Savasi sirasinda (1854) Turk hikimeti tarafindan
Fransiz hemsireler Fransiz askerlerine bakmak Uzere
getirtilmislerdir. Ayrica Florence Nightingale baskanligindaki
ingiliz hemsireler de ingiliz askerlerine hizmet vermek
Uzere Selimiye Kislasi'na gelmislerdir. Bu olaylar, Osmanli
devletinde hemsirelik icin  6rnek teskil etmektedir.
Turkiye'deki hemsirelik egitimi ile ilgili calismalar 1907'de
Londra'da yapilan Kizilhag Konferansi'na Osmanli Delegesi
olarak katilan Dr. Besim Omer (Akalin) Pasa’nin, Florence
Nightingale ile tanismasinin ardindan baslamistir. Dr. Besim
Omer Pasa’nin hemsireligin bir meslek olduguna inanmasi,
meslegin gereklerini anlamasi ile 1911'de istanbul’'un
taninmis ailelerine mensup hanimlari, kendisinin yGrittiga
“Gonulli Hasta Bakicilik Kursu'na” cagirmistir. Cumhuriyet
Doénemi'nde pek cok kurstan sonra 1925'te Kizilay Hemsire
Okulu ile hemsirelikte ilk formal egitime gegilmis; 1939
yilinda Milli Savunma Bakanligi'na bagli ilk Askeri Hemsire
Okulu acilmistir. 1946 ve sonrasinda da Saglk ve Sosyal
Yardim Bakanhigi'na bagli istanbul Haydarpasa Numune ve
Sisli Cocuk Hastanesi biinyesinde hemsire okullar aciimistir
(40).

Ulkemizde kisa dénemli kurslarla baslayan hemsirelik
egitimi daha sonra ortaokul ve lise diizeyinden geliserek
1955'de Ege Universitesi'nde, Hemsirelik Yiiksek Okulunun
acllmasiile hem-sirelikte yiiksekdgrenim diizeyine ¢ikmistir.
Bunu Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (1961)
ve istanbul Universitesi Florance Nightingale Hem-sirelik
Yuksekokulu (1961) takip etmistir. Ylksekokul lisans
mufredatinda onceleri “Ana-Cocuk Sagligi” ve “Pediatri ve
Cocuk Bakimi” adiyla baslayan teorik ve uygulamali dersler
1962 yilindan sonra “Cocuk Saghg Hemsireligi” adini almis,
1976 yili sonrasinda dersin adi “Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Hemsireligi” dersi olarak devam etmistir (40).

Turkiyede 25 Subat 1954 yilinda 6283 sayili “Hemsirelik
Kanununun” 1. Maddesinde hemsireligin tanimi ‘Madde 1
(RG: 2.3.1954/8647) - Ortaokulu bitirmis olup 25 yasindan
yukari bulunmayan kadinlardan Hukimetce acilmis veya
taninmis bir (Ebe-Laborant-Hemsire) okulunda 3 sene
tahsil gorlip Saghk ve Sosyal Yardim Vekaletince teskil
olunan juri huzurunda meslek imtihani vererek aldigi
diplomay!i usuliine gore Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine
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tescil ettirenlerle 3. maddenin 2. fikrasinda yazili olanlara
(Hemsire) Unvani verilir’ seklinde tanimlanmistir (41).
Bu kanunun ydiriarlige girmesinden once usuliine gore
hemsirelik sinifina alinmis olanlar sanatlarini yapmaya ve
hemsire Ginvanini kullanmaya devam etmislerdir. Hemsirelik
Yiiksekokullarina 6 Mayis 1976 tarihinde 1750 Sayili
Universiteler Yasasi kapsaminda akademik kadrolarin tahsis
edilmesiyle sekiz alanda“Bilim Dali” kurulmasi karari alinmis,
10 Haziran 1976 tarihinde “Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Bilim Dali” kurulmustur. Ulkemizde 2547
sayil Yiksek Ogretim Kurumu (YOK) yasasi kapsaminda
kurulan Saglik Bilimleri Enstitlisi’'nde Hemsirelik Lisansusti
Programlari hazirlanarak yuritilmeye baslanmis: yliksek
lisans programi ilk kez 1968'de Hacettepe Universitesi'nde,
doktora programi da yine Hacettepe Universitesi'nde
1972'de baslamistir (40).

Saghk Bakanhg’nin 19 Nisan 2011'de, 08.03.2010 tarihli
27515 sayili  Hemsirelik  Yonetmeligi'nde Degisiklik
Yapilmasina  Dair  Yonetmelikte ise;  hemsirelerin
calistiklari birim/servis/tnite/alanlara gore gorev, yetki ve
sorumluluklari tanimlanmistir. Bu y&netmelik degisikligi
ile cocuk saghgr ve hastaliklar hemsireligi  hemsirelik
mesleginin alt uzmanlik dallarindan biri olmustur (42). Bu
alanda yuksek lisans ve doktora programlarinin sayisi hizla
artmaktadir.

Cocuk saghgr ve hastaliklari hemsireliginin lisans ve
lisanststi  egitime baslamasinda buytk katkilari olan
ve ilk kez bu alanda egitimlerini tamamlayan hemsirelik
bilim insanlarimiz Prof. Dr. Eren Kum ve Prof. Dr. Zeynep
Conk'tur. Prof. Dr. Eren Kum Columbia Universitesi Teacher
College'de 1957'de hemsirelikte lisans egitimini, 1959'da
da yiiksek lisansini tamamlamistir. 1963 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim dalinda,
“Adolesanin saghk aliskanlklar ve hastaligina, hastaneye,
doktora ve hemsireye iliskin bilgi ve tutumlarinin analizi”
bashkli tez calismasiyla doktora egitimini tamamlamistir.
Prof. Dr. Eren Kum 1972 yilinda dogent ve 1978 yilinda
da profesérlik unvanini alarak Tirkiye'nin ilk hemsire
profeséri olma tinvanini kazanmistir. Prof. Dr. Zeynep Conk
ise Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda baslayan
hemsirelik lisans egitimini 1967'de tamamlamis, “Degisik
yerlesim bolgelerinde annelerin bebek bakimi konusundaki
bilgilerinin karsilastirlmasi” konulu tez calismasi ile 1979
yilinda doktorasini tamamlamis, 1989'da dogent ve 1993'te
profesor Gnvanini kazanmistir.

Ulusal Tez Merkezi 2020 yilina ait verilerine gore, Glkemizde
yapilan Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dalinda 378’ yiiksek lisans, 130'u doktora olmak Uzere
toplam 518 tez kaydi bulunmaktadir. Bu tezlerin 458'i erisim
iznine aciktir (Erisim tarihi: Agustos, 2020). Gunumizde
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda pek ¢ok
kitap yazilmis ve yazilmaya devam etmektedir. Turkiye'de
Milli Pediatri Kongresi ile 2001 yilinda ilk kez“1. Milli Pediatri
Hemsireligi Kongresi” gerceklestirilmis olup 2019 yilinda ise
18.si gerceklestirilmistir. Turkiye'de ilk kez tim kurumlardan
bagimsiz olarak 2007 yilinda “1. Ulusal Pediatri Hemsireligi
Kongresi” diizenlenmistir. Kongre ulusal dizeyde iki
yilda bir diizenlenmeye devam etmis; 2017 yilinda “6.
Ulusal 1. Uluslararasi Pediatri Hemsireligi Kongresi” adi ile
Antalya'da, 2019 yilinda da “7. Ulusal 2.Uluslararasi Pediatri
Hemsireligi Kongresi” adi ile Cesme'de uluslararasi diizeyde
gerceklestirilmistir
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Ulkemizde cocuk saghgi ve hastaliklari hemsirelerinin
mesleki olarak glclenmesine yonelik cesitli dernekler
kurulmustur. Bu dernekler cocuk sagligi ve hastaliklari
hemsireligi ve alt dallarinin gelismesi, diinya standartlarina
ulagmasi, bilgi ve deneyimlerin paylasilarak bakim ve tedavi
standartlarinin ylkseltilmesini amaclamaktadir. Pediatri
Hemsireligi Dernegi, 27 Ocak 1997 tarihinde istanbul'da
kurulan bu alandaki ilk organizasyondur. 01 Mayis 1998
tarihinden itibaren dernegin adi Tirkgelestirilerek Cocuk
Hemsireligi Dernegi olarak degistiril-mistir (43). Ardindan
5 Mayis 1998 tarihinde Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Dernegi, 4 Nisan 2005'de Neonatoloji Hemsireligi Dernegi
kurulmustur (44, 45). Bu dernekler cocuk saghgi ve
hastaliklari hemsireligi kapsaminda, hemsirelerin teorik
bilgi diizeyinin artmasini ve uygulamaya yonelik psiko-
motor becerilerinin gelismesini saglayan bircok kurs
diizenlemektedir.

icinde bulundugumuz yiizyilda saglik sektoriindeki
teknolojik gelisim ve degisim cok hizli olmakta, saglk
teknolojisini kullananlarin blytk ¢cogunlugunu hemsireler
olusturmaktadir. Giiniimuzde bilimsel ve teknolojik
gelismelere paralel olarak cocuk saghgi ve hastaliklan
hemsireligi buylk bir otonomi kazanmistir. Bu dogrultuda
cocuk hemsirelerinin bilinen mesleki rollerine ek olarak
gelecekte tele hemsirelik, girisimci hemsirelik gibi yeni
rollerin eklenecedi diustintilmektedir (46). Bu nedenle de
cocuk hemsirelerinin teknolojik gelisimlere adaptasyonlari
ve bu teknolojiyi kullanabilmek icin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi cok 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiiti
hemsireler icin egitimdeki altin standartlar yayimlamustir.
Bu standartlara gore elektronik 6grenme ve simiilasyon
temelli egitim yontemlerinin kullanilmasini dnermektedir
(47). Ulkemizde de hemsirelik egitiminde giderek artan
sayida bilisim teknolojilerinin  kullanimi  (elektronik
6grenmeye iliskin bilgisayar programlari, similasyon
temelli egitimler, web tabanli egitim vb.) yayginlagsmaktadir.
Ayrica hemsirelerin dinamik kalmasini saglayan mezuniyet
sonrasl egitimler diizenlenmekte, hastanelerde calisan
hemsirelere hizmet ici egitimler verilmekte, yenidogan
hemsireligi gibi 6zel dal hemsireligine yonelik Saglik
Bakanhdi tarafindan kurslar agilmaktadir.

2. Sonug ve Oneriler

Gegmisten glnimuze ¢ocugun toplumdaki yeri ve
onemi hakkindaki farkindaligin artmasiyla ¢ocuk
saghginin  yukseltilmesi, hastaliklarin  6nlenmesi  ve
tedavisi icin gelisen pediatri bilim dali bugin hala
gelisimini stirdirmeye devam etmektedir. Buglin ¢ocuk
saghgi ve hastaliklar hemsireligi, kazanilan pek c¢ok
olumlu gelismeye ragmen hemsire sayisinin yetersizligi,
aile merkezli ve atravmatik bakimin tam olarak
benimsenmemesi, maliyet distirme politikalari, bireysel
bakim modelinin benimsenmemesi gibi bazi sorunlarla
karsi karsiyadir (25). Bu sorunlarin farkinda olunarak
verilen hizmet kalitesinin daha da iyilestirilmesi icin cocuk
hemsirelerinin cocuk saghginin korundugu ve tedavi
edildigi alanlarda kadrolarinin arttirilarak, tcretlerinin
iyilestirilmesi ve uzaktan egitimlerin devamliliginin
saglanmasi onerilmektedir.

3. Alana Katki

Bu literatlir derlemesinde, gec¢misten gliniimize farkli
zamanlarda ¢ocuk bakimindan Diinya’ da ve Tirkiye'de
cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireliginin profesyonel

bir meslek olmasina kadar olan tarihi siire¢ anlatilmistir.
Tiurkiye'de bu konuda ayrintii yazilan ¢ok az yayin
bulunmaktadir. Cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireliginin
tarihsel gelisim siirecinin bilinmesi yolun ¢ok basinda olan
hemsirelik 6grencilerine, meslegini profesyonel bir sekilde
yapan hemsirelere ve akademisyenlere katki saglayacagi
dusunitlmektedir.
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Oz

Emzirme ve anne sitliniin tarihsel siirecteki yerine baktigimizda, tarih 6ncesi dénemden
glinimize kadaranne siiti, bebek ve cocuk beslemesinde vazgecilmez bir besin kaynagi
olmustur. Tarih boyunca, mesela Mezopotamya ve Antik Yunan'da emzirme kutsanmis,
mitolojide de emzirmeye ve anne sitline ¢ok sayida atif yapildigi gorilmustdr. Orta Cag
Doéneminde ise, anne sttlniin, emziren kadinin fiziksel ve psikolojik 6zelliklerini bebege
iletebilecegine inaniimis bu ylizden emzirmenin annelerin gorevi oldugu savunulmus
ve sltanne kullanimina karsi ¢ikilmistir. ROnesans Doneminde, ¢ocuk saghdi ile ilgili
yazilar, annenin bebegini emzirmesini savunmustur. Takip eden yiizyillarda sanayilesme
ile birlikte anneler calismak zorunda kalmistir. Bu toplumsal dondsimle birlikte ilk kez
formil mama kullanilmaya baslanmistir ve 20.ytizyilda anne sutiiniin icerigi ve faydasi
kanitlanmis ancak formil mamalar bebek beslenmesinde ilk tercih olarak kullaniimaya
devam etmistir. Bu ylzyilin sonunda, bebek oliimlerinde artisla birlikte Nekrotizan
Enterokolit gibi bircok hastalik salginlari meydana gelmistir. Glinimuzde ise, bebek ve
cocuk sagligr agisindan anne stttiyle beslenmenin 6nemi tim diinya tlkeleri tarafindan
kabul edilmekte ve uluslararasi kuruluslar tarafindan da desteklenmektedir. Sonug
olarak; gecmisten giinimiize tim medeniyetlerde ve caglarda, emzirme ve anne
suttiniin 6nemi kabul edilmistir. Ancak bazi dénemlerde anne siitline ve emzirmeye
gereken 6nem verilmemistir. Bu sebepten dolayi, derleme tiiriindeki calismanin amaci,
tarihsel stirecte emzirme ve anne siittinlin yerini ve dnemini aciklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne siit(, tarihsel siireg, siitanne.

Abstract

When we look at the place of breastfeeding and breast milk in the historical process,
breast milk has been the most significant nutritional element of infant and child
feeding since prehistoric times to the present day. Throughout history, for example,
in Mesopotamia and Ancient Greece, breastfeeding was blessed, and many references
were made to breastfeeding and breast milk in mythology. In the medieval period,
breast milk was believed to transmit the physical and psychological characteristics of
nursing women to babies. Breastfeeding was stated to be the responsibility of mothers,
and wet nursing was strongly opposed. During the Renaissance, writings on children’s
health supported that breastfeeding should be performed by mothers themselves.
In the following centuries, industrialization forced women to participate in labor
force. With this social transformation, formula was introduced for the first time and,
although the benefits of breast milk were proven in the 20th century, it still had been
the first choice for feeding babies. At the end of this century, in addition to rising baby
mortality rates, many epidemics such as Necrotizing Enterocolitis broke out. Today, the
importance of breastfeeding for babies’ health is globally accepted and supported by
international institutions. As a result, the importance of breastfeeding and breast milk
has been recognized in all civilizations and ages from past to present. However, in some
periods, breast milk and breastfeeding were not given the importance they deserve. For
this reason, this review study aims to explain the place and importance of breastfeeding
and breast milk in the historical process.

Keywords: Breastfeeding, breast milk, historical process, wet nurse.
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1. Giris

Doga kadinin viicudunu, dogumdan hemen sonra bebegini
besleyebilmesi icin bir ¢ift memeyle donatmistir. Bebek icin
anne memesi en rahatlatici yerdir ve dogumdan hemen
sonra, memeler sltle dolarak bebegin her agladiginda
emzirilmesi anneye verilen en dnemli eylemdir. Anne sitd,
ilk alti ay yenidoganda optimum blyime ve gelisme igin
gerekli olan sivi, protein, yag ve vitamin gibi tim enerji ve
besin 6gelerinitek basinasaglayabilen, biyo yararligiyuksek,
sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitl ve emzirmenin
hem bebek hem de anne icin, basta beslenme olmak Uzere,
saglk, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden ¢ok sayida yararlari vardir (1). Anne sitd, icindeki
koruyucu maddeler nedeniyle bebegi enfeksiyonlara karsi
koruyucudur, hazmi kolaydir, ekonomiktir, kaynatmak
gerekmez, daima taze, temiz ve bebege verilmek (izere
hazirdir (2, 3, 4). Tarihsel surece baktigimizda, pek cok
inanisda anne sitl ve emzirme kutsallastiriimis, bu durum
sanat eserlerinde de vurgulanmistir. Her ne kadar zaman
zaman anne sutd ile ilgili olumsuz toplumsal inanislar
olmus olsa da pek cok distnir ve filozof anne sitl ve
emzirmenin 6nemine vurgu yapmistir (5,6). Anne st
konusunda yapilan arastirmalara 1970’lerden sonra agirlik
verilmesi ve gunlimize kadar bu calismalarin giderek
artmasi anne sitinln essiz bir besin oldugunu ve bebek
beslenmesindeki 6nemini tekrar giin yiiziine ¢ikarmistir. Bu
nedenle ¢ok eski ¢aglardan gunlimize dedin emzirmenin
bir ritliel oldugunu ve anne sutiiniin gegmisten giiniimiize
yenidogan beslenmesinde vazgecilmez tek besin kaynagi
oldugunu soyleyebiliriz. Bu baglamda, derleme tirlindeki
bu calismanin amaci tarihsel surecte emzirme ve anne
stitlinlin yerini ve 6nemini agiklamaktir.

1.1. Tarih Oncesi Dénemde Emzirme ve Anne Siitii

Avusturyada 1908 yilinda yapilan kazi calismalarinda, M.O
25.000 yillarina ait oldugu distinilen “Willendorf Venusi”
isimli kadin figliriiniin dogurganligi ve dolayisiyla emzirmeyi
vurgulayan kalintilar oldugu hakkinda bilgiler saglamaktadir

(7).

Tarih oncesi donemlerde bebek beslenmesine iliskin ¢ok
az sey bilinmekle birlikte yapilan bazi kazi calismalar ve
incelemelere gére avci-toplayici bir yasamin strdtrildigu
icin o donemdeki insan topluluklarinda bebeklerin ilk
aylarda sadece anne siitl ile beslendigi 6ngorilmektedir
(8,17). Bu calismalardan birinde; Belcikada'’ki Molars
Scladina Magarasinda bulunan 100.000 yillik Neandertal
bir cocugun lazer taramasi teknigi ile dislerindeki baryum
miktari analiz edilmistir. Baryum kalsiyuma benzer bir
elementtir ve anne sttiinde de fazla miktarda vardir. Baryum
bebek anne karnindayken dahi bebekte mevcuttur. Bebek
emdikce baryum seviyesi artar, daha sonra cocuk kati
gidaya gectiginde vicuttaki baryum seviyesi azalir. Yapilan
bu incelemede, dogumda baryum seviyesinin en yiiksek
seviyede oldugu, 7 aylk oldugunda baryum seviyesinin
azaldigini ve bir yasindan sonra baryum seviyesinin en
disuk seviyeye geldigi, buna gore bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne sutl aldiklar, 7.aydan itibaren kati gidalara
gectigi belirtilmistir (10). Antropolojik calismalara gére M.O
10.000 yil 6nceki insanlarin beslenmesi ile glinimizdeki
Papua Yeni Gine ve Kalahari Célinde yasayan primitif
kabilelerin beslenmesi benzerlik gostermektedir. Emzirme
davranislarinin da benzer oldugu, bebeklerini dogumdan
sonra 2-6 yaslarina kadar emzirdikleri tahmin edilmektedir
(5,6).

Yiiksel ve Bal Yilmaz, Emzirme, Anne Stitui ve Tarih

Tarih Oncesi donemde anne siitli, bebeklerin hayatta
kalmasini saglayan ‘hayat aki (life fuel)’ olarak anilmistir.
Emzirme oldukga kalorili ve besin degeri yiiksek yiyeceklerin
tuketilmesini gerektiren yogun bir islem olarak gortilmustdr.
Bu ylzden annelerin bu donemin farkinda olmasi ve yeterli
besin alinmasi istenmistir (5).

1.2. Antik Donemde Emzirme ve Anne Sutl

Antik c¢agda, bebegdin hayatta kalabilmesi icin anne
sitl kutsal kabul edilmis ve kaynaklarda Sit Tanrilarinin
g0Ogusleri ¢iplak olarak birakildigi goriilmektedir. Bir bebege
“sadece annesi bakmalidir” anlayisi hakim kilinmistir.
Ancak eger anne sitl yetersizse ya da yoksa Babil, Misir,
Yunan ve Roma'da anne siitii ile beslenemeyen bebeklerin
beslenmesinde sltanneler ya da beslemek igin biberon
benzeri kaplarin kullanildigina dair kanitlar kaynaklarda
belirtilmistir. Hem Cin hem de Bati kaynaklarinda bu déneme
ait calismalarda dogumdan sonra bebegin hayatta kalmasi,
biylmesi ve gelisimi icin anne sitlintin verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (6).

1.3. Eski Mezopotamya'da Emzirme ve Anne Siitli

Eski Mezopatamya efsanelerine gore, insanlar anne siitlyle
ylceltilmis ve annelik ve emzirmek kutsal bir gorev olarak
kabul edilmistir. Cocuklarin anneler ya da sutanneler
tarafindan 2-3 yasina kadar emzirildigi déneme ait Babil
yazitlarindan anlasilmaktadir (5). Bu dénemde, insan ve
tanrilarin annesi olarak kabul edilen “Verimli Meme Annesi’,
“Cennet Kralicesi’, “Yaraticl” olarak kaynaklarda gecen Babil
tanricasi Astarte/istar, bebegini emzirirken tasvir edilmistir.
Bu dénemde de siitanneler alternatif bir ¢6ziim olarak
goriilmiis ve M.O 1800'de Babil Krali Hammurabi siitanneler
ve isveren arasindaki iliskileri resmilestiren yasalar ¢ikarmistir
(6,11).

1.4. Eski Misir'da Emzirme ve Anne Siitl

Eski Misir doneminde, bebegin dodar dogmaz emzirilmesi
hem anne icin hem de bebek icin 6nemli bir rittiel olarak
gOrilmustur (6). isis (Dogurganlik ve analik tanricasi) Glines
Tanricasl Isisin oglu Horus'u (Giines Tanrisi) emzirirken ona
sadece anne sitl degil sevgi ve 6limsizlik de verdigine
inanilmistir (12).

Annenin emziremedigi dénemde sit annelerin birincil
alternatif olarak kullanildigi bu dénemde de karsimiza
cikmaktadir. Misirda M.O. 1500 en eski tibbi ansiklopedi
kabul edilen Ebers Papirusu'nda cocuk saglidina iliskin
bolimler incelendiginde; emzirmeyle ve anne siti
ile bilgilere rastlanmistir. Burada, bebek beslemesinde
kullanilacak tek besinin anne sitl oldugu ve bebegin (g
yasina kadar anne sitli almasi gerektigi belirtilmistir (6).

1.5. Antik Yunan'da Emzirme ve Anne Sutl

Bu doéneme ait Hera, Gaea ve Demeter gibi tanricalarin
heykellerinden anne sitliniin ve emzirmenin son derece
onemli oldugunu anlamaktayiz (6). Yunan mitolojisine
gore, Zeus'un Dogu Girit'teki Dicte Dagi'nda bir magarada
dogdugu ve keci sutl icerek sag kaldigi bilinmektedir.
Mitolojiye gore Zeus'un babasi Cronus, dogumdan hemen
sonra ¢ocuklarini yutuyordu. Rhea bundan korktugu icin
Zeus'u dogurduktan sonra Cronus'a bebek gibi gortinen bir
tas verdi ve oglu Zeusu'u Amalthea isminde kegci seklinde
olan bir periye emzirmesi icin vererek hayatta kalmasini
saglad.
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Mikel Kralinin kizi Alcmene ile Zeus'un oglu olan Herakles
ile cok gurur duyan Zeus, Herakles'in tanrisal nitelikleriyle
donatiimasini istiyordu. Herakles olimli bir anneden
dogmustu. Yunan tanrigasinin sttlni icenlerin 6limsizlik
kazandigina inanilirdi. Bunun icin Zeus Herakles'i 6liimsiiz
olan karisi Hera uykudayken onun memesine verdi ve
Herakles'i emzirmesini sagladi. Zeus bu emzirmeyi gece
boyunca izledi. Hera uyandiginda memesinde baskasina
ait bir bebegi emzirdigini fark edince onu firlatip atmasiyla
memelerinden gece gokylziinde yildizlarin  Uzerine
fiskiran sitten upuzun, ¢ok parlak ve dumanli bir yol
olustu. Bu siit yagmurlari ile 1slanan ve agirlasan yildizlarin
gokyuiziinde olusturdugu yildiz kusagina Samanyolu Milky
Way denilmistir. Yunan mitolojisinde erkek diismani bir
kabile olarak bahsedilen, erkeklerle stirekli savasan ve disi
egemenligine dayall savas¢l bir topluluk olan Amazon
kadinlarinin erkekler ile bir arada yasamasa da soylarinin
devami icin erkeklerle iliskiye girerek hamile kaldiklari
belirtilmektedir. Amazonlar daha iyi ok atabilmek icin sag
memelerini kestikleri, sol memeleri ile de dogurduklar kiz
cocuklarini beslediklerinden sz edilmektedir. Amazonlarin
dogan erkek cocuklarini ise Gargaron olarak bilinen komsu
kabileye verdikleri belirtiimektedir (13).

Hipokrat, (M.0. 460- 370) fetiisiin anne karninda emme
refleksinin  gelistigine inaniyordu. Dogurganhgin ve
laktasyonun yasanilan bdlgenin havasindan ve suyundan
etkilendigini varsaymistir. Hipokrat, durgun su bulunan
yerlerde yasayan kadinlarin zor dogum yaptiklarini,
cocuklarin  kilo kaybettigini ve kadinlarin emzirirken
zayifladigini, soguk su bulunan yerlerde yasayan kadinlarin
stitlerinin ise kesildigini ve ¢ocuklarini emziremediklerini
varsaymistir.  Hipokrat'a gore, kadin  hamileyken
memesinden siit tasiyor ise fetlisin zayif dogacaktir,
memeler sert ve dolgun ise fetls iyi durumda dogacaktir.
Fetlis uterusta olusmaya basladiginda, sut de uterusta
Uretilmeye baslar. Dogumla birlikte bebegin anneyi emmesi
sonrasinda sitiin damarlar yoluyla uterustan memelere
tasindigini belirtmistir (6,14). “Devlet islerinde her iki cins
de ortaktir” diye diistinen Plato (M.O 428/427 6r 424/423-
348/347)stit veren koruyucu sinifindaki annelerin bu isle
fazla oyalanmamalari gerektigini, bu isin bakici olarak
belirlenen sitannelerin gorevi oldugunu vurgulamistir.
Diger taraftan Aristo (M.O 384- 322) emzirmeyi anne-baba
gorevi olarak gormis ve siitanne kullanimina karsi cikmistir
(6).

Plutarch (M.S 46- 120) “Cocuklarin egitimi Uzerine” adli
calismasinda, annelerin ¢cocuklarint kendilerinin emzirmeleri
gerektigini, ¢linkli annelerin emzirirken bebeklerine daha
fazla sevgi ve sefkat verebildiklerini, siitannelerin ise bebegi
emzirirken annesi kadar sevgi sunamayacagini, ciinkd bunu
para icin yaptigini belirtmistir (6).

1.6. Romalilarda Emzirme ve Anne Siiti

Eski Roma'da emzirme tanricasi Roumelia, tim emziren
anne ve bebeklerin koruyucusu olarak bilinir ve herkes
tarafindan tapilirdi. Ayrica emzirme Roma mitinde 6nemli
rol oynar, efsaneye gére (MO.4 yy) savas tanrsi Mars'tan
hamile kalan Rhea ikizler Romulus ve Remus'u dogurmus,
fakat Amulius bebekleri tahta rakip gordugu icin iki bebegdin
de Tibernehrinde bogdurulmalarini emretmistir. Nehirden
canli kurtulan bebekler coban Faustulus ve karisi tarafindan
bulunana kadar bir kurt tarafindan emzirilerek hayatta
kalmiglardir (14).

MS 100'den 400 ‘e kadar, Efes'li Soranus, Bergama'li Galen
ve Oribasius gibi doktorlar sltannelerde bulunmasi
gereken nitelikleri belirtmislerdir (5). Efes'li Soranus (MO
98-MS 138), bebek beslenmesi, dis ¢ikarma, stitanne se¢imi,
bebek bakimi, yenidoganin tuzlanmasi, cocuk hastaliklari
gibi annelik sanatiyla ilgili en az 23 b&limu iceren dogum
ve jinekoloji Uzerine bilimsel inceleme eserini yazmistir.
Soranus ayni zamanda bu kitapta anne stttinin kalitesini
olcen ilk tirnak testinden s6z etmistir. Bu testte bir damla
anne sitld tirnak ylzeyine damlatilir; stt sulu ise tirnak
ylizeyinden parmada dogru akar, yeteri kadar kaliteli ise
parmak asagi yonde ters cevrildiginde dahi sit tirnak
ylizeyinden akmayacak kivamda olur. Soranus bu kitapta,
daha once eski Hintli yazarlarin da belirttigi gibi ilk alti ay
bebegin emzirilmesini sonrasinda ekmek kirintilari, seyreltik
sarap, corba ve yumurta gibi ek gida ilavesini nermistir.
Bu kitap sonraki 1.500 yil prototip (ilk Ornek) olarak
kullanilacaktir (14).

Bergama’ll Galen (MS 130-200) sitannelere, bebekleri
kundaklama, sallama ve onlara ninni séyleme konularinda
danismanlik yapmistir. Onun temel prensipleri yuzlerce
yildir dogal diinyanin temel elementlerini olusturan
hava, ates, toprak ve su gibi soguk, sicak, kuru ve nem
kavramlarina dayanmaktaydi. Bu elementlerin her biri bir
eyleme ya da insan fizyolojisinde bir etkilesime karsilik
gelmekteydi. Galen buna gore vicut sivilari ve mizah
arasinda bir kombinasyon olusturdu. Antik fizyolojiye gore;
kan-sicak ve nemli-mutluluk, balgam-soguk ve nemli-
sakinlik, san safra-sicak ve kuru-ofke, siyah safra-soguk
ve kuru-melankolik/izintGli mizah ile eslesmisti. Buna
gobre cocuklarin ilk basta sakin olduklari, blytdiikce sinirli
olduklari ve tedavi edilmeleri gerekiyordu. Galen’ e gore,
doga cocuklar icin miikemmel, sifali bir besin yapmisti, bu
da annesinin sttliydi. Anne sutl beyaz, homojen ve uygun
icerikte, temiz ve kullanima hazir, hos koku ve tada sahip bir
besin kaynagiydi (14).

Romali hekim Oribasius (MS 320-403) sitannelerin sit
akisini arttirmak icin g6gis ve omuz hareketleri tarif
etmistir. Paulus Aegineta (M.O. 625- 690) ise bebek
beslenmesi ile ilgili yedi kitap yazmistir. Bu kitaplar tarihte
ilk olma o6zelligi tasimaktadir. Stitanne secerken 25 ila 35
yas arasinda olmasina, yakin zamanda bir erkek cocuk
dogurmus ve memelerinin iyi durumda olmasina dikkat
edilmesini tavsiye etmistir. Sltannenin emzirirken tuzlu
ve baharath yiyeceklerden uzak durmasini, sefalet igindeki
ortamlarda bulunmamasini ve diizenli egzersiz yaparak kol
ve omuzlarini gelistirmesini 6nermistir (15).

Roma toplumunda anne siitli bebegdin sadece bedensel
gelisimi icin degil zihinsel ve kisisel gelisimi acisindan da
son derece 6nemli ve kutsal olarak gortlmustir. Bebeklerin
ilk 6 ay emzirilmesi zorunlu kilinmis, 1,5-2 yasindan sonra
sttten kesilmesi dngorilmistir (6). Romali filozof Favorinus
annenin memelerini “bedenin kutsal pinari ve insan
soyunun besleyicisi” olarak tanimlamistir. Bebegin diizgln
konusmasi ve kisilik gelisimi icin de anne sitiintn etkili
oldugunu savunmustur. Hem annenin karakterinin hem
de sitlintn yapisinin biyik 6nem tasidigi, sitle birlikte
emziren kisinin yapisal ve kisilik ©zelliklerinin bebege
gectigini savunmustur. Roma'da, annenin kendi bebegini
emzirmesi onerilse de dogum sirasinda annenin lmesi veya
hastalanmasi durumda yeni dodan bebekleri emzirmek
icin Yunan anneleri siltanne olarak kullaniimiglardir.
Yunan bir siitanne tarafindan emzirilirse, bebegin her
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dili ogrenilebilecegi dlslinilmustir. Soranus Bebegin
bedensel ve kisisel gelisimi Gzerindeki etkisi bakimindan
stitanne secilirken de fiziksel 6zelliklerine ve karakterine
(tahammdilii/sabri, psikolojik direnci vb.) dikkat edilmesinin
o6nemini vurgulamistir (18). Filozof Favorinus anne sutln;
anneden bebegde gecen kan olarak goérmis, dodganin
dongusinde once karinda dolasan kanin dogumdan
itibaren yogun hava ve isinin etkisiyle beyazlastigi annenin
memelerinde dolasmaya basladigi ve yenidogan bebegin
yasamasi i¢in annenin memesinden aktigini diisinmastdr.
Sperm ve yumurtanin, bebegin bedeninin ve zihninin
benzerliklerinin sekillenmesinde etkili olmasi gibi anne
sutlintin de ayni derecede etkili oldugunu vurgulamistir.

Annenin kendi bebegini emzirmesi 6nerilse de eski Roma’
da, yeni dogan bebeklerin farkl kadinlar tarafindan
emzirilmesinin onlari daha direncli yapilacagina inanilmis,
ancak sutannenin mutlaka Yunan olmasi gerektigi
belirtilmistir. Yunan bir sitanne tarafindan emzirilirse,
bebegin her dili 6grenilebilecegi dustndlmustir (6).
Ancak Romali filozof Marcus Tullius Cicero (M.0.106-
M.0.43) bebegin mutlaka annesi tarafindan emzirilmesi ve
buydtilmesi gerektigini savunmus, Romali tarih¢i Gaius
Cornelius Tacitus (M.0.56- M.S.117'den sonra) ise Roma'daki
bozulmanin sebebini bebeklerin anneleri tarafindan
emzirilmemelerine baglamistir. Hatta annelerin, cocuklarini
emzirmeyi reddetmesinin bir ¢okls isareti oldugu ve
toplumunistikrarini tehlikeye attigini belirtmistir. Dolayisiyla
hem Cicero hem de Tacitus emzirmenin sevgiye donlisecek
ilk aile bagini olusturdugu ve bebeklerin anneleri tarafindan
emzirilmeleri gerektigini savunmuslardir (6,18).

1.7. Orta Cag Doneminde Emzirme ve Anne Siitu

Orta Cag doneminde, kadin memesi kutsal bir nesne olarak
kabul edilmis ve emzirmeye annelik imajinin yani sira dini
bir rol de verilmistir (17). Emzirme kavrami ¢ogunlukla Hz.
Meryem bebek isa’yi emzirirken onu sefkatli bir sekilde
kucaklamasiyla tasvir edilmistir. Hz. isa'nin kanindan sonra
gelen en kutsal ve en mucizevi sivinin Hz. Meryem'in st
olduguna inanilmis, bu imaj dénemin sanat eserlerine de
yansimistir (17). Hz. Meryem'in Hz. isa’yi emzirmesi, onun
koruyan, iyilestiren ve besleyen yoni olarak resmedilirken
ayni zamanda maneviyatin da semboli olmus ve bu ‘Maria
Lactans’ olarak adlandirilmistir. Bu dénemde emzirme
metaforik olarak kullanilmis, Hz. Meryem’in memesi
baska bir kadinin memesinden daha fazla gorintide
resmedilmistir (17).

Orta Gagda, Bati'da kadinlarin yoksulluk nedeniyle
sttanneye para verecek giicleri olmadigindan anneler evde
ve tarim islerinde ¢alisirken hem calisip hem de bebeklerini
emzirmeye devam etmislerdir (6). Emzirmenin sadece
bebek icin degil, anne icin de faydal oldugu dustinilmus,
annenin hem fiziksel hem de psikolojik sagligina iyi
geldigine inaniimistir. Bu dénemde yazilan bir¢ok dykude
¢ocugunu sutanneye veren anneler kinanmis, hatta
bebeklerini emzirmeyen anneler bencil, duyarsiz ve zalim
olarak nitelendirilmistir. Bebegini kendi sttl ile besleyen
anneler ise ‘iyi anne’olarak betimlenmistir (18,19).

1.8. Ronesans 15-16.yy. Emzirme ve Anne Sutl

Bu dénemde meme sadece emzirme islevi icin gereken
kutsal bir nesne olmaktan ziyade cinsel bir obje olarak da
anlam tasimaya baslamistir.  Zengin ve varlikli anneler
memelerinin sarkmasi ya da bozulmasini engellemek icin
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cocuklarini  emzirmemisler ve sitanne kullanmiglardir,
stitanne seciminden de sadece anneler sorumlu olmustur.
Zengin ve soylu annelerin kendi bebeklerini emzirmeleri
icin tuttugu sitanneler zamanla bir takim ayricaliklara sahip
olmus ve ailelerle birlikte yasamaya baslamislardir (6,19).
Ancak bir siire sonra sltanne ailelere ¢ok fazla maddi yiik
getirmeye baslamis ve cocuklar iki yasina kadar tasraya
stitannelerin yanina génderilmistir. Cocuklarin siitannelere
gonderilmesi ve sitanneligin yayginlasmasi sonucu ve
hayvan siti ile beslenmenin glindeme gelmesiyle birlikte
Avrupada bebek olimlerinin arttigi gozlenmistir. Bu
durum rahipler, doktorlar ve toplumun 6nde gelen kisileri
tarafindan elestirilmis, 6zellikle Almanya ve ingiltere'de
Protestan reformcular emzirmenin reddini glinah olarak
ilan etmislerdir (6, 17, 20). Yiiksek aristokrat sinifa mensup
olmayan ve kendicocuklariicin karisindan stitanne tutmasini
isteyen Montaigne bile ‘Denemeler’ kitabinda (1580-1590)
“Bu kadar 6nem verdigimiz bu dogal sevginin (anne baba
sevgisi) ne kadar zayif kokleri oldugunu deneylerimizden
cikartmak kolay. Azicik bir para karsiiginda her giin
annelerden 6z ¢ocuklarini koparip onlara kendimizinkileri
baktirtyoruz; onlarin, kendi ¢ocuklarini, bizim ¢ocuklarimizi
emanet etmeyecegimiz ciliz bir siitanneye veya keciye terk
etmelerini sagliyoruz” seklinde dile getirmistir (21).

Thomas Phaer (1510-1560) “The Book of Children” isimli
pediatri kitabinda, sttanne se¢me Olcutlerinden, sitin
kalitesini test eden tirnak testinden ve anne sutlni
arttiran seylerden bahsetmistir. Ayrica Phaer emzirme
yoluyla ahlak ve mizacin anneden bebege gectigini, bu
nedenle bebeklerin kendi annelerinin beslemesi gerektigini
savunmustur (14).

Thomas Muffet (1553-1604) ise “Health Improvement”
kitabinda anne stttiniin tibbi yonine dikkat cekmis ve anne
slitlinu beyaz kan olarak ifade etmistir. Ayni zamanda anne
sttliniin sadece bebekler icin degil hasta erkek ve kadinlar
icin de oldukga sifall oldugunu savunmustur. Thomas Muffet
ayni kitapta, bebeklerin hayvan siiti ile beslenmesine de
karsi cikmistir (14).

Simon de Vallambert, 1565 yilinda yazdigi “De la Maniere de
Nourrir et Gouvernerles Enfansdesleur Naissance” yazisinda
dogumdan Ug¢ ay sonra keci veya inek sitl verilmesini
onermis ve frenginin emzirme yoluyla anneden bebege
gectigini belirten ilk kisi olmustur (14).

1.9.0n yedi ve On sekizinci Yiizyllda Emzirme ve Anne Siti

Bu donemde pediatri alaninda onciu katkilarda bulunan
Fransiz cerrah Jacques Guillemeau'nin (1550-1613) Londra
Medical Collage kitliphanesinde bulunun en eski ders
kitabi “The Nursing of Children” isimli kitapta sttanne
kullanimina karsi ¢ikmis, emzirmenin 6nemini ve biyolojik
annesinin ¢ocuga bakmasi gerektigini savunmustur. Ayni
kitapta sitanneligin anne-¢ocuk arasinda sevgiyi kesintiye
ugrattigini, sttannenin olumsuz o6zelliklerinin bebege
gegebilecegini, sttannedeki bulasici bir hastaligin 6nce
cocuga, daha sonra ebeveynlere bulasabilecegini ve
sitannenin kendi viicudundaki kusur/kusurlarin (genetik
gecisli hastaliklar gibi) bebede gecebilecegdi risklerinden
sOz etmistir (22). Alman bir doktor olan Michael Etmuller’in
(1644-1683) o6liimiinden sonra 1703'de ingilizce olarak
basilan “Etmuller Abridged” kitabinda, nceki donemlerde
yasak bir uygulama olan kolostrum sirecinde bebegin
emzirilmesi gerekliligini ilk kez savunan kisi oldugu
gorulmektedir (22).
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Distinceleri ile Fransiz Devrimi'nde etkili olan Cenevreli
filozof ve yazar Jean-Jacques Rousseau (1712-1778) bu
donemde siitanne kullanimina karsi ¢ikmis ve bebeklerin
anneleri tarafindan emzirilmesini savunmustur. Sttanne
kullaniminin  18.yy. da reddedilmesi aristokrasi ve
zenginligin de ¢okisl olarak kabul edilmis ve bebek
olimlerinde de anlamli bir diistis olmustur (22).

1.10. On dokuzuncu Ylzyillda Emzirme ve Anne Siiti

Anne sitiine tek alternatif besin kaynagi 19.yy’dan 6nce
hayvan stti, “pap”ya da“papa” gibi su ve sttten yapilan ek
gidalariken, buylzyildaise, sanayidevriminin gelismesiyle
birlikte pastorize sttler yaygin bir sekilde kullanilmistir.
Bu gelismeye paralel olarak “formil mama” Uretilmeye
baslanmis ve ilk olarak 1865 yilinda Profesér Von Liebig
inek sutd, un, potasyum bikarbonati karistirarak ilk bebek
mamasi formalind gelistirmistir. Bu ylizyillda Avrupa'da
sanayi devrimiyle birlikte, insanlar kirsal alandan
kentsel alana goc¢ etmisler ve kadinlar ¢alisma hayatina
girmislerdir. Sosyal yasamin degismesiyle birlikte calisan
anneler yalnizca gliniin birkag saatini bebekleriyle birlikte
gecirmeye basladiklari icin, bebeklerini formil mama ile
beslemeyi tercih etmislerdir (15,20).

Bu donemde vyapilan bilimsel arastirmalar, bebek
beslenmesindeki sorunlara ve &zellikle inek sitlerindeki
mikroorganizmalara ve bunlarin bulas yollarina dikkat
cekmistir. Pasteur ve Koch’ un kesifleri dogrultusunda,
sutin vyeterli kaynatilmasi ile bebeklerin biberonla
beslenmesinin daha glvenli oldugu dile getirilmis,
boylece bebek mamasinin anne sitiine alternatif olarak
kullanmasina devam edilmistir (6).

Mamayla beslenmeye bagl hijyen problemleri de ortaya
cikmistir. Bu problemlerle birlikte 19.ytuzyilhin baslarindan
itibaren temizligi ve kullanimi daha kolay cam biberonlar
Uretilmis, ancak hijyen problemi biyik oranda devam
etmistir. Sadece hijyen problemleri degil, D vitamini
basta olmak tizere diger 6nemli vitaminlerce yetersiz olan
bebek mamalarinin tiiketilmesi rasitizm, biiylime-gelisme
geriligi olmak Uzere pek cok yeni hastaliklarin da ortaya
¢itkmasina neden olmustur (23).

1.11.Yirminci Yizyilda Emzirme ve Anne Siiti

Yirminci ylizyilhn ilk tGgte ikilik kisminda, biberonlar kadin
0zgurliigl ve modern anneligin simgesi haline gelmistir.
Birinci Dunya Savasi’ndan sonra baslayan Kadin Haklari
Hareketi'nin yanhs degerlendirilmesi sonucu emzirmenin
onemi iyice unutulmaya baslanmis ve buna paralel olarak
da bebek mamalar tim toplumlar tarafindan bebek
beslenmesinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir
(20). Bu yillardan itibaren sit yerine gegen durlnlerin
lretimi ve bu Urlinlerin endUstri ve tip cevresinde tanitimi
yayginlastiriimis, biberon ve mama ile beslenme buyulk
kazancglar getiren bir sektér haline gelmistir. Sadece
anneler degil Tip camiasi da, bebeklerin biberon ve
mama ile beslenmesinin savunucusu olmustur. Bu slirecte
bilim adamlar bile anne sttinl kotllemis, yetersizligini
gostermek icin bilimsel arastirmalar yapmis ve mamalarla
ilgili calismalari gururla sunmuslardir (20).

ilerleyen dénemde 6zellikle mamaiile beslenen cocuklarin
mortalite oranlarinin yiiksek bulunmasi ve bebeklerin
enfeksiyona bagl ishaller nedeni ile 6lmesi emzirmenin
ve anne sutinin oOnemini bir kez daha giindeme

getirmistir. Annelerin bebeklerini emzirmeleri tesvik
edilmis, uluslararasi bircok kurulus emzirme ve anne
sttlinuin yararlarina iliskin cesitli bildirgeler yayinlamistir.
ILO (Uluslararasi Calisma Orgiitii), 1919 yilinda annelere
glnde iki kez, yarimsar saat emzirme izni vermeyi
onaylamis, annelere dogumdan sonra izin verilmesi ve
maasinin 6denmesi 100'den fazla tilkenin katilimiyla kabul
edilmis ve Ulke politikalarina baglanmistir. Boylece hem
annenin hem de bebegin haklari yasal olarak glivence
altina alinmistir. UNICEF (United Nations International
Children’s Emergency Fund) ve DSO (Diinya Saglik Orgiitu)
gibi kuruluslar her firsatta biberon ve mama ile beslenme
yontemlerinden vazgecilmesini ve bebeklerin dogumdan
itibaren iki yil emzirilmesini tesvik etmistir (24).

1.12. Yirmi Birinci Ylizyilda Emzirme ve Anne Siiti

Geg¢mis donemlerde bebeklerin anne st yerine formiil
mamalar ile beslenmesi sonucu bebeklerde bircok
saglik sorunlari ortaya ¢ikmistir. Bebeklerdeki beslenme
bozukluklari, enfeksiyon hastaliklarin yayginhgr ve
mortalitenin artmasi 6zellikle 1970'li yillardan sonra
emzirme ve anne sitline olan ilgiyi arttirmistir. 1978
yilinda Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan, anne
stitl ve emzirmenin 6nemi kabul edilmis, anne situ
konusundaki arastirmalara agirlik verilmistir (20).

Yapilan c¢alismalarla, anne sutliniin bircok enfeksiyona,
atopik dermatit, astim, obezite, tip 1 ve tip 2 diyabet,
cocukluk cagr 16semi, ani bebek 6lim sendromu (SIDS)
ve nekrotizan enterokolit gibi hastaliklara karsi korudugu
ve bebeklik déneminde anne sitdi ile beslenen ¢ocuklarin
anne st ile beslenmeyenlere gore daha yiiksek 1Q sahibi
oldugu uzun sireli bilimsel calismalarla kanitlanmistir.
Ozellikle son yillarda, kanita dayal bu bilgiler 1s1§inda,
gelismis Ulkelerde anne sitliiniin 6nemi giderek artmis,
bebek ve anne icin en faydal besinin anne sitl oldugu
gercedi hizla yayillmistir (20,25).

Bebek ve c¢ocuk saghgr acisindan anne situyle
beslenmenin énemi tiim diinya Ulkeleri ve otoriterler
tarafindan da kabul edilmektedir. DSO (2017), Amerikan
Pediatri Akademisi (2012), Neonatoloji Hemsireleri
Dernegi (2015) ve Yenidogan Hemsireleri Ulusal
Birligi (2015), yenidoganlarin ilk alti ay yalnizca anne
sttt ile beslenmesini ve iki yil boyunca emzirilmesini
onermektedir.

2. Sonug ve Oneriler

insanlik tarihi boyunca, ge¢misten giiniimiize, bebeklerin
anneleri tarafinda emzirilmesinin gerekliligi ve anne
sitlinin yasamsal o6nem tasidigr bilinmektedir. Bu
makalede de tim zamanlarda anne st ve emzirmenin
tarihsel surecteki yeri ve Onemi aciklanmistir. Bazi
donemlerde anne sitdl, sltannelik, hayvan situ ile
beslenme arasinda biydk ikilemler yasanmis ve anne stti
oneminiyitirerek bebek beslenmesinde formil mamalarin
kullanilmistir. Bu uygulamalarin sonucunda da, anne ve
bebek saghgin tzerindeki olumsuz etkileri aci tecriibeler
ile 6grenilmistir. ilerleyen dénemlerde, 20. yy. ve 21. yy
'da baslayip glinimize degin yapilan ¢alsmalarla ise,
anne sitliniin bebek icin tartismasiz en iyi ve glivenilir
besin kaynagi oldugu basta saglik profesyonelleri olmak
Uzere tim toplumlar ve saglk otoriteleri tarafindan kabul
edilmistir.
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3. Alana Katki

Bebek ve anne icin en faydali besinin anne siiti oldugu
gercedi basta hemsireler olmak Uzere tim saglik
profesyonelleri tarafindan kabul edilmektedir. Derleme
tlrindeki makalemizin  konusuna iliskin hemsirelik
alaninda Tirkiyede daha 6nceden yapilan bir calismaya
rastlanilmamisti.  Bu sebepten dolayr makalemizin
literatlre katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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1. Giris

Metabolik sendrom; insilin direnci, abdominal obezite, glikoz intoleransi, diyabetes
mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligini kapsayan sistemik
bir endokrinopatidir. Metabolik sendrom tedavisinde tibbi yontemlerinin yaninda
kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerinden biri akuprestir. Akupres noninvaziv
bir akupunktur yéntemidir. Konu ile ilgili calismalar incelendiginde akupresin obez
hastalarin kilo vermesine yardimci oldugu, hipertansiyonu kontrol ettigi, tip 2 diyabette
kan glikoz duizeyini dustirdigu ve dislipidemide trigliserit diizeyini azalttigina dair
kanitlar bulunmaktadir. Metabolik sendromla iliskili yuksek riskli hastalar tespit etmek
ve Onleyici/koruyucu onlemler olarak tamamlayici tedavi yontemlerini belirleyerek
hemsirelik bakimini planlamak ve uygulamak oldukg¢a 6nemlidir. Metabolik sendrom risk
faktorlerinin 6nlenmesi ve kontrollinde akupresin etkisi konusunda yapilan randomize
kontrolli calismalar sonucunda hemsirelik girisimlerinde bakima yonelik kanita dayalh
uygulama ornekleri ortaya cikabilir ve akupres uygulama rehberleri gelistirilerek
hastaligin bilesenleri kontrol altina alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, akupres, hemsirelik.

Abstract

Metabolic syndrome is a systemic endocrinopathy covering insulin resistance, abdominal
obesity, glucose intolerance, diabetes mellitus, dyslipidemia, hypertension, and
coronary artery disease. Acupressure is one of the complementary treatment methods
that is used in the treatment of metabolic syndrome in addition to medical approaches.
Acupressure is a noninvasive acupuncture method. When the studies are investigated
related to topic, there are some evidence related to the effect of acupressure on helping
obese patients for losing weight, on controlling hypertension, on lowering blood
glucose level in type 2 diabetes, and on decreasing triglyceride level in dyslipidemia. It is
quite important to establish the high-risk patients associated with metabolic syndrome,
and to plan and to implement nursing care by determining complementary treatment
methods as preventive/protective measures. Evidence-based practice examples for
care may emerge in nursing approaches as a result of randomized controlled studies
conducted on the effect of acupressure in the prevention and control of the metabolic
syndrome risk factors, and the components of the disease can be controlled by
developing acupressure application guides.

Keywords: Metabolic syndrome, acupressure, nursing.

gelistirilen farkh terminoloji ve tani kriterleri ile 21. ylizyilda

Metabolik sendrom (MetS) insilin direnci sendromu ve
Sendrom X olarak da adlandirilan, insilin direnciyle baslayan
abdominal obezite, glikoz intoleransi veya diyabetes
mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi gibi metabolik hastaliklarin varligi ile karakterize
sistemik bir endokrinopatidir (1). MetS bilesenlerinden
abdominal obezite, bozulmus glikoz metabolizmasi,
dislipidemi ve hipertansiyon giderek artan onemli bir
saglik sorunudur (2-3). Bu bilesenlerin birlikteligi ve iliskisi
20. ylizyilin ilk dénemlerinde arastirilmaya baslanmis olup,

da en ¢ok arastirilip, incelenen konulardan biri olmustur (4).

Metabolik sendrom ve iliskili risk faktorlerinin iyi bilinmesi,
ylksek riskli hastalarin ayirt edilmesi, énleme/koruyucu
olarak tamamlayici tedavi yontemleri belirlenerek
hemsirelik bakiminin planlanmasi, hasta ve ailesine gerekli
konularda danismanlik olduk¢a énemlidir. Bu nedenle bu
makalede kritik 6nem tasidigini diistindigiimiiz metabolik
sendrom risk faktorlerinin onlenmesi ve kontrolliinde,
glincel bilgiler 151ginda akupresin hemsirelik girisimlerine
rehber olusturmasi amaglanmaktadir.
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2. Epidemiyoloji

MetS, tum dinyada obezitenin artisiyla morbidite ve
mortaliteye neden olan hastaliklar grubudur. MetS
stkhgl diinya genelinde yas, cinsiyet, etnik koken,
diyet aliskanhklari,  tani icin kullanilan kriterlerin
birbirlerinden farkli olmasi gibi sebeplerden 6tiri
degiskenlik gostermektedir. Teknolojik gelismeler,
sedanter yasam ve diyet aliskanliklarina bagl olarak
ozellikle batili toplumlar risk altindadir. Gorlme sikhgi
tiim yas gruplarinda yiiksek olmakla birlikte yasla artisi
ile dogru orantilidir ve (5-7) kadinlarda daha yuksektir.
Kadinlardaki artis hizinin abdominal obezite ile iliskili
olabilecegi distintlmektedir (6, 8-9). Turkiye Metabolik
Sendrom Arastirmasi (METSAR) 2004 yili calhismasinda,
Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin
Tedavi Panelilll (NCEP ATP IIl) kriterlerine gore metabolik
sendrom varhgi, erkeklerde %28, kadinlarda %39,
6 olmak lizere toplamda %33, 9 olarak bulunmustur.
Metabolik sendromun erkeklerde ve kadinlarda yasla
birlikte arttigi, kentsel (%33, 8) ve kirsal (%33, 9)
kesimde benzer oranlarda oldugu goérilmdastar (10).
Ulkemizde, diinyadaki bircok llkeye gére daha yiiksek
olan metabolik sendrom gorilme sikligi ne yazik ki hala
artis gdstermektedir (11). ileriye Déniik Kentsel ve Kirsal
Epidemiyoloji (PURE) calismasinin 2012 yil izleminde,
Uluslararasi Diyabet Federasyonu kriterlerinde gore
metabolik sendrom prevalansinin %49, 9'a (erkek:
%46, 9; kadin: %51, 7) ulastigr belirtilmistir (12). Tark
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri 2012
kohortunda da, erkeklerde bel cevresi kesim noktasi
>95 cm alinarak NCEP ATP Il kriterlerine gére PURE
calismasi ile benzer oranlar (toplam: %49, 9; erkek: %45,
1; kadin: %54, 5) rapor edilmistir (13). Her iki kisiden
birinin diyabet ve kardiyovaskdiler hastaliklar agisindan
riskaltinda oldugunaisaret eden bu sonuglar, tilkemizde
kronik hastaliklara yénelik miicadelenin artarak devam
etmesi gerektiginin 6nemli bir gostergesidir (14).

3. Etyopatogenez

Metabolik sendromun fizyopatolojisi ile instlin direnci
arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Genetik olarak insilin
direncine yatkin kisilerde dengesiz ve asiri beslenme,
sedanter yasam tarzi ve yetersiz fiziksel aktivite varhgi
metabolik sendrom gelisme riskini artirmaktadir. Yag
dokusundaki artis ile instlin direnci arasindaki yakin
iliskinin yani sira kas huicrelerindeki yag birikiminin de
instlin duyarlihginda 6nemli rolii oldugu bilinmektedir.
Yapilan calismalarda adiponektin (Sekil 1) diizeylerinin
metabolik sendrom vakalarinda belirgin olarak
disik oldugu gorilmustiir. Bununla birlikte hastalik
gelisiminde genetik faktorler de etkilidir. Obez her
olguda insilin direnci gelismedigi veya insilin direnci
olanlarda da metabolik sendrom bilesenlerinin degisik
fenotiplerde gelismesi bu durumu agiklamaktadir.
Ornegin; insilin direnci ve obezitenin sik gérildigi
Pima yerlilerinde, tip 2 diabetes mellitus (DM) sikliginda
artis tespit edilirken, hipertansiyon veya hiperlipidemi
gorilme sikliginda artis goralmemistir. (15).

4.Akupres
Akupres  (Shiatsu), shi=parmak ve atsu=basing
kelimelerinden olusan, geleneksel Cin tibbindan

koken almaktadir. Noninvaziv akupuntur olan akupres
vicuttaki enerji kanallar araciligiyla bozulmus enerji
dengesini ve enerji i¢ akisini saglamak icin vicut

Soylu ve ark. Metabolik sendrom ve akupres

yuzeyindeki farkli noktalar lzerine vicudun belli
noktalarina parmaklar, el, avugici, el bilegi ile fiziksel
olarak basing uygulanarak veya akustimilasyon cihazlar
kullanilarak gerceklestirilen tamamlayici bir tedavi
yontemidir. Akupres'in endorfin, asetilkolin, dopamin,
enkefalin salinimini uyararak homeostatik, otoimmin,
sedatif, analjezik ve motor fonksiyonlari iyilestirici etkisi
oldugu bilinmektedir. Diinya saglik érgiiti'niin (DSO)
akupunktur ile tedavi edilebilir hastaliklar listesinde
MetS bilesenleri olan obezite, hipertansiyon, diyabet
ve hiperlipidemi bulunmaktadir. Akupres invaziv
degildir, uygulamasi kolaydir. lyi bir danismanlikla
hastalar guivenle kendilerine uygulayabilir (16- 23).

ADIPONEKTIN

Yag dokusundan

salgilanir.

Serbest yag
asitlerini

Glikozu Trigliseridleri

PLAZMADAN TEMIZLER

AYRICA, hasarlt damarlarin duvarinda birikerek inflamatuvar
mediatdrlerin olumsuz etkilerini engellemektedir.

Sekil 1. Adiponektin mekanizmasi
5. Metabolik Sendrom Bilesenlerinde Akupresin Yeri

5.1. Obezite

DSO obeziteyi, yag dokularinda saghgr bozacak
olciide anormal veya asiri miktarda yag birikmesi
olarak tanimlanmistir. Gunlimizde ise eriskinler icin
obeziteyi en saghkh tanimlayan ara¢ beden kiitle
indeksidir (BKi). Agirhgin kilogram cinsinden, boyun
metre cinsinden karesine boélinmesi ile hesaplanir.
BKi degeri 25 kg/m*den fazla olan kisilerin saglik
sorunlari artmaya baslamis ya da risk grubundadirlar.
BKi degeri 30 kg/m*den fazla olan kisiler obez olarak
tanimlanir  (24-26). Akupresin obezite tedavisinde
etkili oldugunu gosteren calismalari inceledigimiz de
sonuclarin cogunlugu beden kiitle indeksini azaltmada
etkili oldugunu (27-34) (Tablo 1). Huang ve ark. (34)
yaptigi meta analiz ve sitematik derleme calismasinda
18-60 yas arasi asiri obez denekleri iceren 7 calismayi
inceleyerek tek basina, diyet ve/veya egzersizle kulaga
yapilan akupresin, o6zellikle viicut agirliginin, beden
kitle indeksinin azaltilmasinda ve bel cevresinin
inceltilmesinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Cha ve
ark. (32)'nin yaptigi bir calisma da ise kulak bolgesine 8
hafta akupres uygulanarak yapilan calisma sonucunda
akupres uygulanan obez c¢ocuklarin bel ve kalca
cevresinde incelme tespit edilmistir . Yeh ve ark. (31)
ise 10 hafta akupres uygulamasi sonucu akupresin kilo
vermede etkili oldugu sonucuna varmistir. Pitler ve ark.
(35) akupresin obezite lizerinde etkisinin zayif oldugu
sonucunu ortaya koymustur.
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Tablo 1: Obezite Tedavisinde Akupres Calismalari

Yazar ve Yil Calismanin Uygulama sikhgi Akupres noktalar
tipi
Cha ve Park, Randomize- Haftada iki gtin Shenmen
2019 kontrollu
8 hafta boyunca Spleen
Endocrin
Stomach
Hungar
Cha ve Park, Randomize- Ginde Ug kez Shenmen
2020 kontrollt yemek 6ncesi
ve kendini ag
hissettiginde Spleen
8 hafta boyunca Endocrin
Stomach
Hungar
Hsieh ve ark., Randomize- Haftada bir kez Shenmen
2012 kontrollt
Spleen
Mouth
Stomach
Small intestines
Yeh ve ark., Randomize- Guinde 4 kez Shenmen
2015 kontrollu
10 hafta boyunca Stomach
Endocrine
Hunger
Darbandi ve Randomize- Yemeklerden Shenmen
ark., 2012 kontrolli once
Mide
6 hafta boyunca
Hunger
Mouth

Centre of Ear Sanjiao

5.2. Hipertansiyon

Metabolik sendrom, kan basincinda artis, abdominal
obezite ve insilin direnci ile iliskilendirilmektedir
(36-37). Visseral yag artisi, farkli mekanizmalar ile
kan basincinda artisa yol acabilmektedir. Muhtemel
mekanizmalar arasinda; artmis visseral yagin intrarenal
basinci arttirmasi sonucu NaCl geri emilimini artirmasi,
renin-anjiyotensin sisteminin bircok bilesenin adipoz
dokuda bulunmasi ve visseral adipositlerin hipertrofisi
ile anjiotensinojen Uretiminin artmasi yer almaktadir
(38-40). insiilin direnci gelismesi durumunda, insiilinin
vazodilatasyon etkisinin azaldigi ancak bdbreklerden
sodyum geri emilimine olan etkisinin devam ettigi
dustndlmektedir. Bunun yani sira hem serbest yag
asitleri hem de insilin, sempatik sinir sistemini aktive
ederek kan basincinin yikselmesine neden olmaktadir
(36). Literatirden elde edilen sonuclarda akupresin
hipertansiyon Uzerine tedavi edici etkisinin oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (21, 41-43) (Tablo 2).
Ornegin; Lin ve ark. (21)'nin yaptigi calismada akupresin
kan basincini disirmede etkili oldugu belirtilmistir.
Diger bir meta analiz ve sistematik derlemede kan
basinci degerini distrmek ve uygun hedefe ulasmak
icin antihipertansif ilaglara ek olarak hipertansiyonu
olan hastalara kulak ¢cevresi akupres tedavisi 6nerilmistir
(43).

5.3.insiilin Direnci

insiilin  direnci,  normal konsantrasyonda dolasimda
bulunaninsulininkas, karacigerve adipoz doku gibi periferal
dokularda normal/yeterli insilin cevabini Gretememesi
olarak tanimlanan patofizyolojik bir durumdur. Fiziksel
inaktivite, obezite, genetik faktorler, ileri yas gibi
faktorler insulin direnci gelisiminin nedeni olabilmektedir
(1-3). insiilin direnci durumunda, pankreas B-hiicreleri
hiperglisemiyi onleyebilmek icin daha ¢ok insilin salgilar.
Hiperinsilinemi,  normogliseminin surdirilmesi gibi
instllinin bazi biyolojik aktivitelerini kompanse etse
de, instiline olan duyarliigin azalmasi her metabolik
yolakta ayni degildir. Bu nedenle hiperinsilinemi, insulin
direncinin metabolizma Uzerindeki tim olumsuz etkilerini
ortadan kaldiramamaktadir. Sonug¢ olarak, inslline
verilen bu fazla cevap ve diger yandan duyarli dokularda
verilemeyen cevap, metabolik sendromun klinik sonuglari
ile iliskilendirilmektedir. ilerleyen siirecte pankreas
B-hicrelerinin,  dokulardaki bozulmus instlin cevabini
kompanse etmek icin yeterli insilini Gretememesine bagl
olarak hiperglisemi ve tip 2 diyabet gelisebilmektedir
(44). Diyabet tedavisinde akupresin etkisi incelediginde;
Fitrullah ve ark. (45)'nin yaptigi calismayla akupresin kan
glikozunu azaltmada etkili bir ydntem oldugu belirlenmistir.
Bay ve ark. (46) de yaptigi calismayla akupresin, tip 2
diyabetik hastalarin kan glikozunu azaltmadaki etkisini
desteklenmistir. Literatlirde akupresin diyabetin neden
oldugu komplikasyonlarin tedavisinde etkili oldugunu
gosteren calismalara da rastlanmaktadir (47-49). Liu ve ark.
(47) kulaga uyguladigi akupres ile yiiksek riskli diyabetli
kisilerde antioksidatif enzim konsantrasyonunu arttigi
sonucuna varmistir. Bazi calismalarda diyabetli hastalara
uygulanan akupresle kan glikoz seviyesinde iyilesme tespit
edilememistir (48-49 ).

Tablo 2: Hipertansiyon Tedavisinde Akupres Calismalari

Yazarlar Cal Uygul Akupres noktalar
tipi sikhigi
Lin ve ark., Randomize- 1 uygulama Taichong noktasi
2016 kontrolli
(akupres 6ncesi
ve sonrasl
degerlendirme)
Li ve ark., Randomize- Guinde 2 kez Shenmen
2014 kontrolli
4 hafta Taixi

boyunca
Yeh ve ark Randomize- Giinde 3 kez Shenmen
2015 kontrolli

10 hafta Sympathesis

boyunca

Kidney
Liver
Heart
Subcortex
5.4. Dislipidemi
Dislipidemi, lipoproteinlerin  sayir ve islevlerindeki

bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1). Metabolik sendrom
hastalarinda kardiyovaskdler olaylarin en 6nemli nedeni
obezite ve insilin direnci etkisi ile gelisen aterojenik
dislipidemidir. insiilin direncinin gelismesi ve serbest yag
asitlerinin artmasi ile karacigerde trigliserit sentezi artar.
Bu fazla trigliseritler ¢cok dusik yogunluklu lipoprotein
(VLDL) kolesterol icerisinde salgilanir. insilin direnci
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ve metabolik sendromda ortaya cikan dislipidemide,
karacigerdeki VLDL sekresyonunun artisinin énemli
roli oldugu bilinmektedir. Kolesterol ester transfer
protein; trigliseritleri(TG) VLDLden LDL (dusik
yogunluklu lipoprotein)'ye donustirir. Ayni zamanda
kolesterol esterlerinin LDL'den VLDLye de dontsiminu
saglamaktadir. Boylece, LDL'nin bilesimindeki kolesterol
esterleriazalirancaktrigliseritlerartar (14, 50). Metabolik
sendromda total HDL (ylksek yogunluklu lipoprotein)
disi kolesterol yiikselmesine ragmen LDL degerlerindeki
artis anlamli degildir. Ancak daha aterojenik olan, ky-
LDL'nin (Kiguk Yogun Dislik Yogunluklu Lipoprotein)
sayisi genellikle artmistir. Ortaya ¢ikan bu dislipidemik
tablo bircok hastalik riskini de ortaya c¢ikarmaktadir.
Dislipidemi tedavisinde akupresin etkinligini gosteren
calismalara bakildiginda, Cha ve ark. (32) yaptigi
calisma da trigliserit diizeyindeki azalma anlamli iken,
yine baska bir calismada total kolesterol ve disuk
yogunluklu lipoprotein  kolesterol  seviyesindeki
dizelmenin anlamli oldugu belirtilmistir (33). Hsieh ve
ark. (28)'nin yaptigi ¢calismada ise akupresin TG, HDL ve
LDL degerleri Gizerinde etkili olmadigi belirtilmistir.

6. Sonug¢

Bu sonuglar dogrultusunda akupresin metabolik sendrom
risk faktorlerinin 6nlenmesi ve kontrolinde hemsirelik
girisimlerinde yer almasi icin daha fazla kanita ihtiyag
vardir. MetS bilesenlerine uygun akupres noktalari segilerek
blyuk o6rneklem gruplarinda literatir dogrultusunda
iyi tasarlanmis randomize kontrollii calismalar yapilarak
kanitlarin  artirlmasi  6nerili.  Randomize  kontrolli
calismalar sonucunda kanita dayali hemsirelik bakimina
yonelik uygulama ornekleri ortaya cikabilir ve akupres
uygulama rehberleri gelistirilerek hastahgin bilesenleri
kontrol altina alinabilir.

7. Alana Katki

Akupres uygulamalari, metabolik sendrom risk aktorlerinin
kontrol altina alinmasinda kanit temelli hemsirelik
bakimina katkida bulunabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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1. Girig

0Oz

Epilepsi hastaligi olan bireylerdeki gebelikler, ylksek riskli gebelikler icerisinde
degerlendirilmektedir. Bu ylizden epilepsi hastalari icin en ideal olani planli bir
gebeliktir. Epilepsi hastalarinda, norolog ve kadin-dogum uzmaninin birlikte ortak
bir karara varmasi gerekmektedir ve epilepsili kadinlar gebelik komplikasyonlari ile
daha sik karsilasabilecedi konusunda bilgilendirilmelidir. Konjenital malformasyon
agisindan, monoterapi alan gebeler politerapi alan gebelere goére daha az risklidir. Son
yillarda yapilan bircok ¢alismada topiramat, valproat ve fenobarbital gebelik siiresince
riskli ilaglar olarak; okskarbazepin, levetirasetam ve lamotrijin ise az riskli ilaclar olarak
degerlendirilmistir. Konjenital malformasyon ve fetal anomali yoninden epileptik
anne adaylarinin tarama ve tani testleri ve rutin kontrolleri yapilmalidir. Ayrica epileptik
anne adaylar antenatal bakimini yaptirmaldir. Bebekler dogunca IM K vitamini
yapilmalidir. Epileptik anneler ve yeni dogan bebekler icin emzirme daha buyuk bir
onem tasimaktadir. Bu ylizden dogum yapan epilepsili anneler, emzirme danismanhgi
ile cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir. Dogum yapan anneler dogumdan 3-4 ay
sonra da norolog ile goriismelidir.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik ilaclar, epilepsi, gebelik.
Abstract

Pregnancies of women with epilepsy are regarded high risk pregnancies. Therefore,
a planned pregnancy is the most ideal way for epilepsy patients. A neurologist and
an obstetrician should reach a joint decision about an epilepsy patient, and epilepsy
patients should be informed that they may encounter complications more frequently.
With respect to congenital malformations, pregnant women who receive monotherapy
are less risky than those receiving polytherapy. Recently, topiramate, valproate
and phenobarbital have been considered as risky drugs during pregnancy, while
oxcarbazepine, levetiracetam and lamotrigine are considered low risk drugs. Screening
and diagnostic tests, and routine controls of epileptic mothers should be done to detect
congenital malformation and fetal anomaly. Additionally, epileptic mothers should have
antenatal care. When babies are born, IM vitamin K should be administered. For epileptic
mothers and newborns, breastfeeding is of greater importance. Therefore, mothers
with epilepsy who give birth should be encouraged and supported by breastfeeding
counseling. Mothers who give birth should see a neurologist 3-4 months after birth.

Keywords: Antiepileptic drugs, epilepsy, pregnancy.

1.1. Epilepsi Hastasi Olan Gebede Nobet Sikligi Degisimi

Epilepsi, eski donemlerden giinimiize kadar devam eden,
kortikal noronlardaki anormal ve asiri elektriksel desarj
sonucu psisik veya somatik islevlerini iceren ani, tekrarlayici
bozukluklarla kendini gdsteren kronik norolojik bir hastaliktir
(1). Dlnyada epilepsi hastasi 65 milyondan fazladir ve
Ulkemizde yaklasik 750 bin epilepsi hastasi bulunmaktadir (2).

Epilepsi hastaligi olan bireylerdeki gebelikler, yiiksek
riskli gebelikler icerisinde degerlendirilmektedir. Epilepsi,
migrenden sonra gebelikte en sik goriilen norolojik
hastaliktir. Epilepsi hastaligi erkekler ve kadinlar icin farkli
riskler tasimaktadir. Kadinlarda fertilite, menstruel siklus,
cinsel gelisim, kontraseptif kullanimi, menopoz ve anne
bebek iliskisi gibi bircok konuyu etkilemektedir (3, 4). Gebe
kadinlarda goriilen epileptik ndbetler cok yaygin bir nérolojik
komplikasyondur. Epilepsi, gebelikte maternal mortalite
ve morbiditenin yani sira bircok obstetrik soruna sebep
olmaktadir (5, 6).

Gebelerde nobet sikliginin degisme sebepleri; tedaviye uyum
saglayamama veya ila¢ aksatmada artis, uyku diizeninde
bozulma, gebelik esnasinda meydana gelen fizyolojik/
hormonal degisiklikler ve bunlara bagl antiepileptik ilaglarin
farmakodinamiginde degisme olmasidir (7, 8).

Pennell'in (9), 1882 epilepsi hastasi gebe Uzerinde yaptigi
calismada gebelerin  %58inde gebelik boyunca ndbet
olmamistir. Gebelerin %62-64'nde nobet sikliginda degisme
olmamis ve antiepileptik tedavisinde degisiklik yapiimamustir.
Bu calisma 2016 yilinda EURAP (International Registry of
Antiepileptic Drugs and Pregnancy) raporunda yayinlanmustir.

Bayir ve arkadaslarinin (10), 2000 ve 2018 tarihleri arasinda 50
gebe lzerinde yaptigi calismada gebelerin %57.1'nin nébet
sikliginda degisme olmamistir. Bu ¢alismanin sonucunda
epilepsi hastasi olan gebelerin yakin takip edilmesi gerektigi
sOylenmistir.
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1.2. Epilepsi Hastasi Gebelerde Ve Bebeklerinde Goriilen
Komplikasyonlar

Epilepsi hastasi gebelerde erken dogum, dusik riski,
gestasyonel  hipertansiyon,  postpartum  kanama,
preeklampsi, eklampsi ve sezaryan oranlari daha yuksektir
(11,12).

Cim ve arkadaslarinin (7), yaptig bir calismada gebelikte
meydana gelen komplikasyonlar incelenmistir. Bu vakalarin
%18.4'nde erken dogum, %5.3'nde preeklampsi, %2.6'nda
eklampsi tespit edilmistir.

Bech ve arkadaslarinin (13), Danimarka'da yaptigi calismada
epilepsi hastasi gebelerde spontan abortus riskinin arttigi
bulunmustur.

Epilepsi hastasi gebelerin bebeklerinde 6li dogum,
neonatal/perinatal 6lim, disik APGAR skoru (1.dakika
APGAR skorunun 7nin altinda olmasi), yenidoganin
hemorajik hastaligi, disik dogum agirhdi, prematire
dogum, noérogelisimsel anomaliler, kardiyak
malformasyonlar, orofasiyal anomaliler, iskelet anomalileri,
Urolojik anomaliler, noéral tip defektleri, gelisme
gerilikleri, yarik damak/dudak, otizm, ylzde dismorfizm
(hipertelerozim, burunda yapisal anomaliler, epikantus,
kisa ve yukari kalkik burun, kulak anomalileri, sa¢ cizgisinde
disuklik) olabilir (14- 17).

Melikova ve arkadaglarinin (18),2013 ve 2018 yillari arasinda
epilepsi tanisi almis 112 gebe ile epilepsi tanisi almamis
277 gebe lzerinde yaptiklari calismada erken dogum, fetal
hipoksi, sezaryan dogum ve Apgar skorunun 1. dakikada
7'nin altinda olmasi risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Viale ve arkadaslarinin (19), yaptigi bir calismada
postpartum kanama, prematiire dogum, spontan duislk,
disik dogum agirhig, fetal gelisme geriligi, bebeklerde
yenidogan yogun bakim ihtiyacinin ve sezaryan oranlarinin
arttigi bulunmustir.

Trivedi ve arkadaslarinin (20), yaptigi bir calismada fetal
kayip oraninin %7.4 oldugu bulunmustur.

Christensen ve arkadaslarinin (21), yaptigi bir calismada
gebeligi stiresince antiepileptik kullanan anne bebeklerinin
%41 oraninda daha disik APGAR skoruna sahip oldugu
bulunmustur.

Galappatthy ve arkadaslarinin (22), 96 gebe (izerinde
yaptigi calismada 75'i canlidogum yapmistir. Bu gebelerden
Ucl erken dogum yapmistir. Bebeklerin besinde anomali
saptanmistir. Bu calismaya gore antiepileptik ilaclara
maruziyet diistik dogum agirhg riskini arttirmistir

1.3. Epilepside Gebelik icin Prekonsepsiyonel Bakim
Yaklasimi

Prekonsepsiyonel bakim; gebeliginistendigi andan itibaren
ciftlere biling kazandirmak ve risk faktorleri belirlemek,
yasamini diizenlenmede yardimci olmak icin olan bir
koruyucu saghk hizmetidir (16). Prekonsepsiyonel bakim
cocuk sahibi olmak isteyen epilepsili kadinin izleminde en
onemli asamayi olusturmaktadir (23).

Prekonsepsyionel bakimda; epilepsinin gebelige etkileri,
gebeligin epilepsiye etkileri, epilepside kullanilan ilaglar, ne
zaman ilag degisikligi yapilmasi gerektigi, ilac etkilesimleri
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konularinda bilgi verilmelidir. Gebelik 6ncesi noroloji
uzmani ve dogum uzmani ile mutlaka gorustlmelidir
(24). Epilepsi hastasinin gebeligi mutlaka planlanmali
ve antiepileptik ila¢ degisimleri gebe kalmadan 6 ay
6énce tamamlanmalidir (25). ila¢ tedavisinde monoterapi
tercih edilmeli ve epileptik ila¢ en az dozda onerilmelidir.
Gebe kalmadan 3 ay 6nce gilinde 400 mg/gin folik asit
baslanmalidir. Cunku folik asit dlzeyinin distik olmasi
noral tlp defekti gibi pek cok konjenital malformasyona
neden olmaktadir (26).

Baishya ve arkadaslarinin (27), yaptigi bir calismaya gore;
prekonsepsiyonel bakim alan gebelerle almayan gebeler
karsilastiriimis ve prekonsepsiyonel bakim alan gebelerin
daha yuksek oranda duzenli folik asit kullandigi ve daha az
kadinin gerekli olan ilag tedavisini biraktigi bulunmustur.
Malformasyon arasinda anlamli bir fark bulunmasa da
ndbet sikhiginin prekonsepsiyonel bakim alan kadinlarda
daha az oldugu soylenmistir.

1.4. Gebelikte Kullanilan Antiepileptik ilaclar

ilaclarin dozlari da en az kullanilan ilac kadar dnemlidir (7).
Konjenital malformasyon agisindan, gebelikte monoterapi
alan gebeler politerapi alan gebelere gére daha az risklidir
(28).

Bek ve arkadaslarinin (29) 1358 hasta lizerinde yaptiklari
bir calismada 1120 hastaya monoterapi ve 238 hastaya
politerapi  uygulanmistir.  Sonuclar yil  bazli olarak
degerlendirilmistir. 2000- 2007 yillarinda 603 hastanin
552'si eski antiepileptik ilaclari ve 92'si yeni antiepileptik
ilaglart kullanmistir. 1995- 1999 yillarinda 483 hastanin
467'si eski antiepileptikilaclari, 24't yeni antiepileptikilaglar
kullanmistir. 1994 yilindan énceise 272 kisiden 270'i eskianti
epileptik ilaglari, 3'G yeni antiepileptik ilaclari kullanmistir.
Bu calismaya gore son yillarda eski antiepileptik ilaglar ilk
secenek olsa da yeni nesil antiepileptik ilaglarin kullanimi
artmistir ve teratojenik etkileri degerlendirilmistir.

Batum ve arkadaslarinin (30) yaptigi bir calismada ise
eski nesil antiepileptik ilaglarin bilis diizeyindeki olumsuz
etkileri ve teratojenik etkileri degerlendirildiginde
bu ilaglarin daha dikkatli kullanilmasi  gerektigini
sOylemislerdir. Yapilan ¢alismalarda gordildigu gibi klasik
antiepileptik ilaglarin teratojenik olarak yiiksek riske sahip
oldugu sdéylenmektedir. Bu durum epilepsi hastasi olan
gebeleri, anne ve fetls icin daha glvenli oldugu disintlen
yeni nesil antiepileptik ilaglara yonlendirmistir (31, 32).

Guveli ve arkadaslarinin (33), 117 gebe lizerinde yaptiklari
calismada monoterapi alan hastalarin %5,3'inde, politerapi
alan hastalarin %20'sinde malformasyon bildirilmistir.

Gebelikte kullanimi riskli ilaclar valproat, topiramat ve
fenobarbital; az riskli ilaglar lamotrijine, levetirasetam ve
okskarbazepindir (31). Ozellikle antiepileptik ilaclardan
karbamazepin veya valproik asit kullanan gebelerde noral
tlp defekti gériilme riski artmaktadir (7, 28, 34).

American Academy of Neurology” (AAN)'nin 2009 yilinda
yayinladigi kilavuza gore; monoterapi alan annelerin
bebeklerinde kognitif gelisme geriligi annesi politerapi
alan bebeklere gore daha dusuktir (Kanit B diizeyi). Bu
klavuza gore; fenitoin ve karbamezepin kullanan gebelerin
bebeklerinde yarik damak, fenitoin kullanan gebelerin
bebeklerinde ise kardiyak malformasyonlar gorilmustr.
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Bu yuizden gebelikte bu ilaglari kullanmaktan kaciniimasini
onerilmistir (Kanit C diizeyi). Gebelikte kullanilan fenitoin,
lamotrijin ve karbamezepin ilaclarinin metabolizma hizini
arttirabilecegi ve nébet kontrollinl gliclestirebileceginden
diizenli olarak kan ilag diizeyi takibi yapilmasi nerilmistir
(Kanit B diizeyi) (4).

Fenitoin (PHT); kullanan gebelerin bebeklerinde distal
falangeal ve tirnak hipoplazisi, tirogenital malformasyonlar,
mikrosefali, dismorfik kroniofasyal anomaliler, prenatal ve
postnatal gelisme geriligi ve nadiren yarik damak- dudak,
konjenital kalp defektleri ortaya cikabilir (15).

Fenobarbital (PB); kullanan gebelerin bebeklerinde daha
cok konjenital kalp defektleri, mikrosefali, fasyal yariklar,
dismorfik tablolar, prenatal ve postnatal gelisme geriligi
izlenebilir (15).

Weston ve arkadaslarinin (35), yaptiklar bir calismada
karbamazepine gobre valproat ilacina maruz kalan
bebeklerde daha c¢ok malformasyon gorilmustr.
Levetirasama maruz kalan bebeklerde en az malformasyon
gorilmustir. Fenobarbitale maruz kalan bebeklerde ise
kalp malformasyonlari gérilmustdr.

Valproik asit (VPA); kullanan gebelerin bebeklerinde ise
noral tip defekti (NTD), kraniofasyal anomaliler, iskelet
anomalileri, irogenital, oftalmolojik, gelisme geriligi, otizm
kardiyovaskiler malformasyonlar gorilebilir (36).

Avrupa ila¢ Ajansi (EMA) ‘nin 2018 yilinda yayinladigi bir
rapora gore epilepsi tanili kadinlarda valproat sadece
gebelikten koruma programiicerisinde bulunan kadinlarda
kullanilabilir.

Wood ve arkadaslarinin (37) anneleri gebelikte mono/
politerapi antiepileptik ila¢ (AEl) kullanan 105 cocuk
Uzerinde yaptiklari bir c¢alismada, otizm spektrum
bozuklugu (OSB) gelisimi degerlendirilmis ve monoterapi
olarak VPA(valproat) kullanan annelerin ¢ocuklarinda
%7.7 oraninda VPA iceren politerapi kullanan annelerin
cocuklarinda ise %46.7 oraninda CARS (cocukluk cadi
otizm derecelendirme skalasi) degeri ylksek bulunmustur.
Bu calisma sonucunda VPA kullaniminin fetusta otizm
spektrum bozuklugu riskini arttirdig bulunmustur.

Lamotrijin; gebelik slresince serum konsantrasyonunu
%40-60 azaltir ancak dogumdan 1-2 hafta sonra serum
konsantrasyonu gebelik dncesi diizeyine geri doner (38).

Erisginin (11) yaptigi bir calismada ilerleyen gebelik
donemlerinde lamotrijin konsantrasyon dusukliginin
nedeninin  &strojenin  indlkledigi  glukuronidasyon
oldugu dustinilmektedir. Lamotrijinin gebelikte kullanimi
teratojenite yonunden glvenli olsa da farmakokinetik
yonden zor olabilir ve yakin takip edilmeyi gerektirir (7, 39).

Schmitz ve arkadaslarinin (40) Avrupada yaptidi bir
calismada gebelikte en sik kullanilan antiepileptik ilaglar
lamotrijin, karbamezepin ve valproattir. Bu ilaclarin
kullanim oranlarinin, lamotrijin igin %30, karbamezepin
icin %30’un altinda ve valproat icin ise % 20 oldugunu
sOylemislerdir.

Levetirasetam (LEV); genis spektrumlu, ilag etkilegimi
olmadigi distnilen, plazma proteinine baglanma orani
diistik olan yeni nesil ilaglardandir. Yapilan bir calismada

gebelik siresince levetirasetam kullanan gebelerin
bebeklerinde konjenital malformasyona rastlanmamistir.
Levetirasetam anne sitline gecmektedir (14).

Birlesik Krallik ve irlanda'da 1996 ile 2016 arasinda yapilan
bir calismada (41) monoterapi olarak kullanilan lamotrijin
ve levetirasetamda artis, valproat ve karbamazepin
kullanimindaki azalma ile konjenital malformasyon
arasinda anlamli olumlu bir fark bulunmustur.

Okskarbazepin (OXC), dogumdan birkag hafta sonra gebelik
oncesi dlizeye doner. Anne siitl ile ilgili ¢ok az sayida
calisma vardir. Bu calismalarda yan etki gézlenmemistir
(14).

Erisgin'in (42) yaptigi bir calismada yenidogan (izerinde
Okskarbazepin kullaniminin teratojeniteye sebep olmadigi
gOsterilmistir.

Veroniki ve arkadaslarinin (43) yaptig bir calismada CBZ
(karbamazepin) +VPA (valproat) +PHB (fenobarbital)
politerapisi alan epilepsi hastasi kadinlarin bebeklerinde
psikomotor ve kognitif gelisim geriligi riskinin, lamotrijin
(LTG)+valproat (VPA) ve okskarbazepin (OXC) tedavilerini
kullanan kadinlarin bebeklerinde ise otizm/ dispraksi
riskinin artis gosterdigi bulunmustur.

Topiramatin (TP) sadece %20-30'u metabolize olur. Geri
kalani degismeden idrarla atilir. Topiramat kullanimi
konjenital malformasyonlara ve disik dogum agirhdina
sebep olabilir (44).

Gabapentin(GBP) ve Pregabalin(PGB) bobrekler tarafindan
atili.  Fujii ve arkadaslarinin  (45) yaptigi intrauterin
donemde gabapentine (GBP) maruz kalan bebekler
ile maruz kalmayanlarin karsilastirildigi bir calismada;
malformasyon riskinde artis saptanmamis fakat erken
dogan veya distk dogum agirlikli dogan bebekler daha
fazla bulunmustur.

Meador ve arkadaslarinin  (46) 2012den 2016'ya
kadar yaptiklari bir calismada en yaygin antiepileptik
monoterapi rejimlerinin kullanim oranlarinin lamotrijinin
%42.1, levetirasetamin %37.5, karbamazepinin %5.4 ve
okskarbazepinin %4.6 oldugu bulunmustur.

Razaz ve arkadaslarinin (12) yaptiklari bir calismada
epilepsili kadinlarin %42.2'sinin  gebelikten 1 ay Once
veya gebelik déneminde ilag kullandigi, en sik kullanilan
antiepileptik ilaclarin lamotrijin, karbamazepin oldugu ve
kadinlarin %13.1'inin politerapi kullandigi bulunmustur.

1.5. Epileptik Gebede Bakim

Epilepsili kadinlar, riskli gebelik grubunda oldugundan
yakindan izlenmelidir. Gebelikte extraseliiler sividaki ve
vicut sivilarindaki artis, ilaglarin dagiliminda degisime
sebep olmaktadir. Epileptik gebe, kadin hastaliklari
ve dogum uzmani ve noroloji doktorlar tarafindan
diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Total ve serbest
antiepileptik ila¢ serum duzeyleri izlenmelidir. Nobetler
devam ederse, ila¢ dozu sonuglarina gore planlanmali ve
antiepileptik ila¢ dizeyleri daha sik kontrol edilmelidir.
Antiepileptik ilag diizeyleri giderek azalan veya direncli
nébetleri olan kadinlarda ise ila¢ duizeyleri aylik kontrol
edilmelidir (47- 49). Konjenital malformasyon ve fetal
anomali yoninden epileptik anne adaylariin tarama
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ve tani testleri, rutin kontrolleri ve antenatal bakimi
yapilmalidir. Cift, prenatal tani ve tarama testleri yonlinden
bilgilendirilmelidir. Prenatal degerlendirmede ti¢ temel islem
vardir. Bunlardan ilki serum markerlari, ikincisi ultrasonografi
ve Uclinclsi ise amniyotik sivi analizidir (33, 50). Gebe
takibinde konjenital malformasyonlarin arastirimasinda 14-
16. gebelik haftalarinda alfa fetoprotein diizeyine bakilmali
ve 20-22. gebelik haftalarinda detayli ultrason ve fetal
ekokardiyografi incelemeleri yapilmalidir (51). Il. Duzey
ultrason degerlendirmesi yapilmalidir. Antiepileptik ilag
alan gebeler ultrason ile yapisal anormallikler yoninden
takip edilmelidir. Bu tarama 18-20. haftalarda ultrasonogrofi
(USG) uzmani tarafindan yapilmaldir (9). Ultrasonografi
degerlendirmesinde, fetal yizln gorlntilenmesi ve fetal
ekokardiografi 6nemlidir. Tani testleri ve tarama disinda
epileptik kadin ve esinin, sorulari yanitlanmali olasi kaygi ve
endiseleri giderilmelidir. Epileptik gebeye gebelik doneminde
nobet sikliginda degisim olabilecegi, antiepileptik ilag
duizeylerinin dulzenli takip edilmesi gerektigi, son ayda
K vitamini kullanmasi gerektigi, emzirme hakkinda bilgi
verilmelidir. Gebe ve ailesi; beslenme, bagisiklama, kisisel
hijyen, agiz ve dis sagligi, gebelik stireci ve doguma hazirlik,
ila¢ kullanimi, uyku ve dinlenme, egzersiz, cinsel yasam gibi
konularda bilgilendirilmelidir (9, 31, 34, 52). Tedavide ve
danismanliktaki temel amacg nébet kontrolliniin saglanmasi
ve yasam kalitesinin arttirimasidir (53). Danismanlikta
antiepileptik ila¢ kullanimina bagl olarak cinsel islevlerde
bozulma, libidoda azalma, akne ve duygu-durum
degisiklikleri gibi yan etkilerin gorilebilecegi es ile beraber
gebeye anlatiimalidir ve bu sirecte es desteginin 6nemi
vurgulanmalidir (54, 55).

Gebelikte ndbet sikligi degiskendir. Gebelikten gebelige gore
bile nobet sikligi degisebilmektedir (9, 47). Gebelik stiresince
gebelige bagl psikolojik degisikliklerin ve ilag metabolizmasi
ile hormon seviyesinde ortaya cikabilecek degisikliklerin
nobet sikhidgini  etkiledigi  dislintlmektedir.  Gebelikte
niksler en sik 2. ve 3. trimestirde 6zellikle de 6.ayda daha sik
gorllmektedir (56). Gebelikte gecirilen ndbetler, plasentanin
yapisinda iskemiye sebep olmakta ve bu durum prenatal
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Epilepsili gebede
sezeryan dogum, kanama, preeklampsi ve erken dogum riski
artmaktadir (57, 58).

Nobet geciren gebenin ilk olarak stabilizasyonu saglanmalidir.
Gebelikte epilepsi yonetimi anne icin nobet kontrolini
icerirken, fetus icinde en iyi sonucu almayi hedefler (59). Nébet
geciren gebede stabilizasyon saglandiktan sonra solunum
yolu agilir ve oksijen tedavisi verilir. Damar yolu acilip mayi
takilir. Kan sekerine bakilip hipoglisemisi varsa miidahale edilir.
Noroloji uzmanindan konstltasyon istenir. Gebe inflizyon
sirasinda monitdrize edilir ve aritmi yoniinden degerlendirilir.
Aritmi varsa anti-aritmik ilag verilip kardiyoloji uzmanindan
konstiltasyon istenir. Gerekli goriliirse hasta 112 ile sevk edilir
(26). Tedavide ilk tercih edilen ilag ise intraven6z magnezyum
stilfat (6 mg ylikleme dozu ve 2 mg/saat idame dozu seklinde)
uygulamasidir. Bu arada gebe; epilepsi, preeklampsi ve status
epileptikus (SE) (30 dakikadan uzun siiren bilincin agilmadigi
tek nobet yada uzun siren tekrarlayan nobet) yoniinden
degerlendirilmelidir (33). Gebenin gerekirse ilaci degistiriimeli
ya da politerapiye gecilmelidir (60).

1.6. Epileptik Gebede Dogum

Epilepsili gebe neonatal ve maternal resusitasyon icin
uzman bir merkezde dogum yapmalidir. Dogum yapilan
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merkezin annenin nobetlerini de tedavi edebilecek alt
yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Antiepileptik ilag rejimi
uygulanamadigi bulanti-kusma vb gibi durumlarda tedaviye
IV (intraven6z) devam edilmelidir (61).

Epilepsisiolan gebelerinkanamamiktarlaribirazdahafazlaolsa
da vajinal dogum yapmalarinda sakinca yoktur. Fakat genelde
gebeler sezaryen dogum yapmak isterler (16). Uzamis veya
tekrarlayici nobette rektal diazepam, intravenéz lorezapam
veya dilalti midazolam ile sonlandirilabilir. Dogum zamaninda
nobet olursa fenitoin veya kisa etkili benzodiazepinler
kullanilabilir. ~ Fakat  benzodiazepinlerin  yenidoganda
apne, hipotoni veya ciddi sedasyon olusturabilecegi
unutulmamalidir. Bu durumlarda stirekli olarak NST(nonstress
test) ile bebegin kalp atis takibi yapilmalidir. Dogumun
ekspulsiyon zamanini hizlandirmak veya kisaltmak icin vakum
veya forseps kullanimi 6nerilmektedir. Dogumda forseps veya
vakum kullanimi ya da sezaryen orani epilepsili annelerde
daha yuksektir (9, 62- 64).

Epilepsili kadinlarin gebelik komplikasyonlari ile daha sik
karsilasabilecegi, resusitasyon ve yenidogan yogun bakim
Unitelerine kabul gereksinimi gibi yenidogan problemlerinin
daha sik goriilmesi olasidir (11, 65).

1.7. Epileptik Gebede Postnatal Donem

Antiepileptik ilag kaynakl folat eksikligi ve metabolizmada
degisiklikler sonucunda K vitaminine bagh kan pihtilasma
faktorleri postpartum déneminde kanamayi arttirabilirler. Bu
ylzden gebeligin son aylarinda K vitamini profilaksisi onerilir.
K vitamini eksikligine bagli hemorajiler olabilir. Bu ylzden
antiepileptik ilag kullanan gebelerin bebeklerinde yenidogan
hemorojisi olursa ge¢ kalinacadi icin gebeligin son ayinda 10-
20 mg/guin K vitamini kullanimi 6nerilmektedir (66). Ayrica bu
sebeplerden dolayi tim yenidoganlara IM (intramuskuler ) K
vitamini (1 mg) yapilmalidir (67).

Dogum sonu dénemde hem lohusa hem de yenidoganda
olusabilecek riskler nedeniyle daha yakin takip ve kapsamli
bakim 6nerilmektedir. Lohusalikta annenin rutinlerinin
bozulmasi ve yasam bicimi degisimi, yorgunluk, uyku
yoksunlugu ve tiikenmigligin ndbet riskini artirdigi
bilinmektedir. Dogum sonrasi annenin destek sistemleri
kullanarak uyku ve dinlenmesinin saglanmasi 6nemlidir.
Aile Uyeleri bu konuda bilinglendiriimeli ve destek vermeleri
saglanmalidir. Bebek bakiminda 6nemli olan; nébetlerin tipi,
siddeti ve sikhigidir (14). Bebegin givenliginin saglanmasi
adina anne kendini iyi hissetmedigi zaman bebegini glvenli
bir alana koymali, anne ve bebek yalniz birakilmamali ve
nobet sirasinda bebedin yaralanmamasi icin  Snlemler
alinmalidir. Annenin bebeginin beslenmesi, bebek bezi ve
giysilerin degistirilmesi gibi isleri yere oturarak yapmasi ve
bebegin banyosunu tek basina yaptirmamasi sdylenebilir (68).
Bebedgi tasirken askili bir anne kucagi ya da yastikli bir tasiyici
kullanmalidir (9, 16).

1.8. Epileptik Gebede Emzirme

Epileptik anne ve yenidogan icin emzirme daha buyik bir
onem tasimaktadir. Bu yilzden dodum yapan epilepsili
anneler, emzirme danismanhgi ile cesaretlendiriimeli
ve desteklenmelidir. Ozellikle sezaryen dogum yapan
annelerde bebeginin bir siire uzak kalmasi emzirmeyi
zorlastirabilir bu ylizden servise alinir alinmaz bebegi
emzirmesi icin anne desteklenmelidir (69). Epileptik
anneler antiepileptik ila¢ kullandiklari icin sttline gegip
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bebegine zarar verebilecedi kaygisiyla emzirme konusunda
daha temkinlidirler. Annenin kan antiepileptik ilag dlzeyi,
dogumdan yaklasik 12 hafta sonra ¢ogunlukla gebelik
oncesi dlizeyine geri gelir. Antiepileptik ilaglarin etkinligi,
bebege anne sitinden gecen ilag diizeyi, bebekte
ilacin yarilanma siresi ve yenidoganda antiepileptik ilag
metabolizmasiyla ilgilidir (70). Phenytoin, valproate ve
carbamazepine gibi antiepileptik ilaglar, anne sitiinde
distk yogunlukta bulunur. Primidone ve phenobabital
anne sitinde ylksek dlzeydedir. Topiramat ve
lamotrijin gibi anti epileptik ilaclar anne sitiine gecer
ancak yan etkilerinin olmadigi yapilan arastirmalarla
soylenmektedir. Cogu antikonviilsan ilac anne sitiine
gecer ancak emzirmeye kontrendike degildir. Fakat sedatif
antikonvdlsanlar, bebekte hafif de olsa sedasyon, beslenme
glicligu ve iritabiliteye sebep olabilir (14).

1.9. Epileptik Gebede Dogum Sonu Taburculuk Onerileri

Anne taburcu olduktan sonra 3-4 ay icinde nérolog ile
iletisime gec¢melidir. Dogum sonrasi en sik goézlemlenen
sorunlar; emzirme guicligu, kontrasepsiyon ve izlem ile
ilgilidir. Oncelikle anne ve ailesinin aklindan gecen sorularin
yanitlanmasi ve emzirme danismanhdi, yenidoganin
anne sitlinden yeterince yararlanabilmesi icin dnemlidir.
Yine postpartum uygun kontrasepsiyon yontem segimi
konusunda cifte danismanlik verilmelidir. Hormonal
kontraseptif ydntemlerin AEi ile etkilesime girebilecegi
aciklanmalidir. Epileptik kadinlarin kontrasepsiyon amaciyla
non-hormonal yontem kullaniminda hicbir sakinca yoktur.
Antiepileptik ila¢ kullanimi Ostrojen ve progesteron
metabolizmasini  hizlandinr.  Sadece  progesteron
iceren haplar ve (¢ aylk igneler epileptik kadinlarda
dnerilmemelidir. Clinkii AEi'ler, progesteron ile etkilesime
girerek etkinligini azaltirlar. Bu ylizden korunmanin etkili
olabilmesi icin ilaclarin ylksek doz alinmasi gerekir.
Kombine oral kontraseptiflerin (KOK) epileptik kadinlarda
kullanimi ise yine doz artisi ile mimkin olabilmektedir.
Clnku antiepileptikler, KOK'larin etki mekanizmasini
azalttigi gibi ara kanamalara da neden olabilmektedir. Oral
kontraseptif kullanan kadinlarin ek olarak bariyer yéntem
de kullanmalari &nerilmektedir. implantlarin kullaniimasi
sabit doz salinimi nedeniyle epileptik kadinlar icin uygun
olmaz. AEi kullanan epileptik kadinlarda acil kontrasepsiyon
gerektiginde hormonal ilaglar yerine intrauterin arag tercih
edilmelidir (9, 70).

2. Sonug ve Oneriler

Gebelikte epilepsi, yuksek riskli gebelikler icerisinde
degerlendirilmektedir fakat gebelige engel bir durum
degildir. Epilepsi hastasi icin en ideal olani planli bir
gebeliktir. Bu yizden gebe kalmak isteyen epilepsi
hastalarina gebelik 5ncesi donemden baslanarak perinatal
dénem ve sonrasinda hemsirelik bakimi saglanmalidir.
Gebeliklerin planli olmasi epilepsi hastasi gebenin
kaygi ve endiselerini azaltacak, daha saglikl bir gebelik
gecirmesini saglayacak, bebeklerinde ise konjenital
anomali ve yenidogan problemlerini azaltacaktir.

3. Alana Katki

Hedefim epilepsi hastaligi olan kadinlarda gebelige yeni bir
bakis agisi kazandirmaktir. Bu ¢alismanin farkli calismalara
kaynak olusturarak ortaya c¢ikabilecek sorunlarin
¢6zlimiinde yardimci olmasidir.

Cikar Catismasi

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

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: EQ; Tasarim: EO; Denetleme: EO; Kaynak
ve Fon Saglama: HBL; Malzemeler: Yok; Veri Toplama ve/
veya isleme: Yok; Analiz/Yorum: Yok; Literatiir Taramasi:
EQ; Makale Yazimi: EQ, Elestirel inceleme: EQ.

Kaynaklar

1. Hirose, G. An overview of epilepsy: its history, classification,
pathophysiology and management. Brain Nerve, 2013; 65(5), 509-20

2. Turk Noroloji Dernegi, Diinya Epilepsi Guinti: Turk Noroloji Dernegi
Basin Agiklamasi. 2018. Ankara

3.Edey, S., Moran, N., Nashef, L. SUDEP and epilepsy-related mortality in
pregnancy. Epilepsia, 2014; 55(7), 72-74

4.Harden, C.L, Pennell, P.B.,, Koppel, B.S., Hovinga, C.A,, Gidal, B., Meador,
K.J, et al. Practice parameter update: management issues for women
with epilepsy-focus on pregnancy (an evidence-based review): vitamin
k, folic acid, blood levels, and breastfeeding. Neurology, 2009; 73(2), 142

5. Borthen, |, Eide, M., Daltveit, A., Gilhus, N. Obstetric outcome In
women with epilepsy: a hospital-based, retrospective study. An
International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2011; 118(8), 956-
65.

6. Cabral-Lim, L.I. Delivery, Breast feeding and child rearing in women
with epilepsy. Neurology Asia, 2013; 18 (1), 31-34

7.Cim, N, Tolunay, H. E., Karaman, E.,, El¢i, G. G, Aksin, S., Boza, B., et al.
Epilepsinin gebelik sonuglari tizerine etkisi. Van Tip Dergisi, 2018; 25(2),
180-187

8. Tomson, T., Landmark, C.J., Battion, D. Antiepileptic drug treatment in
pregnancy: Changes in drug disposition and their clinical implications.
Epilepsia, 2013; 54(3):405.

9. Pennell, P. B. Use of antiepileptic drugs during pregnancy: evolving
concepts. Neurotherapeutics, 2016; 13(4), 811-20.

10. Bayir, B.R.H., Giirsoy, G., Tutkavul, K., Yilmaz, C. Gebelik ve epilepsi:
ndébetlerin takip ve tedavisi, Epilepsi dergisi, 2019; 25(3):117-122.

11. Kahvecioglu, D., Aksoy, H. T.,, Gller, S. G., Yilmaz, A., Caliskan, S.,
Alioglu, B., Yenidogan yogun bakim unitesinde takip edilen epilepsi
tanill anne bebekleri: tek merkez sonuglari. istanbul Kanuni Sultan
Stileyman Tip Dergisi, 2018; 10(2), 75-80.

12. Razaz, N., Tomson, T, Wikstrom, A.K., Cnattingius, S. association
between pregnancy and perinatal outcomes among women with
epilepsy. JAMA Neurology, 2017; 74(8): 983-91.

13. Bech, B.H,, Kjaersgaard, S., Pedersen, H.S., Howards, P.P, Sorensen,
M.J., Olsen, J, et al. Use of antiepileptic drugs during pregnancy and risk
of spontaneous abortion and stillbirth: population based cohort study.
British Medical Journals, 2014; 349: 5159.

14. Atalar, A.C, Baykan, B. Gebe kadinlarda epilepsi tedavisi.
Bora.l.H.editér. Epilepside tedavi. 2019 (s: 56-63). Ankara: Tirkiye
Klinikleri

15. Bromley, R., Weston, J., Adab, N., Greenhalgh, J., Sanniti, A., McKay,
A.J. et al. Treatment for epilepsy in pregnancy: neurodevelopmental
outcomes In the child (review). The Cochrane Collaboration, 2014;
1-167.

16. Coskun, A, Karakaya, E. Guvenli annelik egitim ve danismanlik
beceri rehberi. Editor: Sahin.N.H., Nobel Tip Kitabevleri. 2016 (s:19-20).
istanbul Universitesi Acik Ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi Hemsirelik Lisans
Tamamlama Programi.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021; 6(1): 83-89

87



17. Meador, KJ, Loring, D.W. Developmental effects of antiepileptic
drugs and the need for improved regulations. Neurology, 2015; 86(3):
296-307.

18. Melikova, S.Bagirova, H., Magalovl, S. The impact of maternal
epilepsy on delivery and neonatal outcomes, Child’s Nervous System,
Apr; 2020; 36(4):775-782.

19. Viale, L., Allotey, J., Cheong-See, F,, Arroyo-Manzano, D., Mc Corry, D.,
Bagary, M. et al. Collaboration. Epilepsy in pregnancy and reproductive
outcomes: a systematic review and meta-analysis. The Lancet, 2015;
386, 1845-52.

20. Trivedi, M. Jose, M., Philip, RM. Sarma, PS. Thomas, S.V.
Spontaneous fetal loss in women with epilepsy: prospective data from
pregnancy registry in India. Epilepsy Research, 2018; 146(1): 50-3.

21. Christensen, J.,, Pedersen, H.S., Kjaersgaard, M., Vestergaard, M.,
Schendel, D. Apgar score in children prenatally exposed to antiepileptic
drugs: a population based cohort study. British Medical Journey Open,
2015; 5(9): 1-6.

22. Galappatthy, P, Liyanage, C. K., Lucas, M. N., Jayasekara, D. T. L. M.,
Abhayaratna, S. A., Weeraratne, C, et al. Obstetric outcomes and effects
on babies born to women treated for epilepsy during pregnancy in a
resource limited setting: a comparative cohort study. Pregnancy and
Childbirth, 2018; 18(1)

23. Coskun A. Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik: kadin
yasamindaki yeri ve 6nemi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
2012;8(3),8-15

24, Erten, N, Erisgin, Z. Gebelikte epilepsi tedavisinde yeni nesil
antiepileptik ilaclar. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2014; 11
(3), 297-303.

25. Dilek, A. Gebelik ve epilepsi. Tirk Epilepsi Dernegi, 2018 Available
From: http://turkepilepsi.org.tr/epilepsiData/Uploads/files/sunumlar-
gebelikveepilepsi.pdf

26.T.C.Saglk Bakanligy, Riskli Gebelikler Rehberi. Ankara; 2014. Available
from: https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/risgebyonreh.pdf

27.Baishya, J., Jose, M., AS, R, Sarma, P. S, Thomas, S. V. Do women with
epilepsy benefit from epilepsy specific pre-conception care? Epilepsy
Research, 2019; 106-260.

28. Sahin, M., Yurdakul, M. Gebelik 6ncesi danismanlik. istanbul Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2012; 20(1)

29. Bek, S., Kasikgl, T., Kog, G., Geng, G., Gokgil, Z., Odabasl, Z. Epilepsi
tedavisinde klasik ve yeni antiepileptik ilag secimi. Turkish Journal of
Neurology, 2009; 15 (2) p71-77

30. Batum, M., Kisabay, A., Yilmaz, H. Gebelikte antiepileptik secimi nasil
olmali?. Turk Epilepsi ile Savas Dernegi, 2017; 23(2), 41-50.

31. Borgelt, L.M., Hart, F.M,, Bainbridge, J.L. Epilepsy during pregnancy:
focus on management strategies. International Journal of Women'’s
Health, 2016; 8, 505-17.

32.Diaz, H.S., Smith, C.R, Shen, A, Mittendorf, R., Hauser, W.A., Yerby, M.,
et al. Are newer antiepileptic drugs associated with improved safety in
pregnancy compared to older antiepileptic drugs, The National Center
for Biotechnology Information, 2013; 13(1), 15-16

33. Giveli, B.T, Rosti, R.O.,, Giizeltas, A, Tuna, E.B., Atakl, D, Sencer,
S. et al. Teratogenicity of antiepileptic drugs. journay clinical
psychopharmacol neuroscience, 2017; 15(1), 19-27.

34. Aslan, S., Coskun, A.M., Oral, G. Epilepside gebelik, dogum ve dogum
sonu siirecin yonetimi ve bakimi. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 2018; 49 (1),
117-125.

35. Weston, J.,, Bromley, R., Jackson, C. F, Adab, N., Clayton-Smith, J.,
Greenhalgh, et al. Monotherapy treatment of epilepsy in pregnancy:
congenital malformation outcomes in the child. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2016.

Ozkan, Epilepsi ve Gebelik

36. Barret, C., Richens, A. Epilepsy and pregnancy: report of an epilepsy
research foundation workshop. Epilepsy Research, 2003; 52(3): 147-87.

37. Wood, A.G., Nadebaum, C., Anderson, V., Reutens, D., Barton, S.,
O'Brien, T.J. et al. Prospective assessment of autism traits in children
exposed to antiepileptic drugs during pregnancy. Epilepsia.2015; 56(7),
1047-55.

38. Tekin, B. Epilepsi, Gebelik ve antiepileptik ilaglar. Epilepsi, 2018;
24(1), 41-43.

39. Abe, K., Hamada, H., Yamada, T., Obata-Yasuoka, M., Minakami, H.,
Yoshikawa,H. Impact of planning of pregnancy in women with epilepsy
on seizure control during pregnancy and on maternal and neonatal
outcomes. Seizure, 2014; 23(2), 112-116.

40. Schmitz, B., Cakiroglu, H., Bengner, M., Dehkordi, S.N. Concerns and
questions with respect to epilepsy, antiepileptic drug (aed) treatment
and pregnancy experiences from The German Pregnancy Registry
(GRAP). Journal of Neurology, 2014; 261.

41. Kinney, M., Morrrow, J., Patterson, C.C., Campbell, E., Russell, A.,
Smithson, HW. et al. Changing antiepilepsy drug-prescribing trends in
women with epilepsy in the uk and ireland and the impact on major
congenital malformations. The Journal of Neurology, Neurosurgery &
Psychiatry, 2018 Dec; 89(12):1320-1323.

42. Erisgin, Z. Sicanlarda intrauterin oxcarcazepin ve gabapentin
uygulamasinin postnatal donemde substantia nigradaki néron sayisina
etkileri. Doktora tezi, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist, Samsun. 2012

43. Veroniki, A.A,, Rios, P, Cogo, E., Straus, S.E.,, Finkelstein, Y., Kealey,
R. et al. Comparative safety of antiepileptic drugs for neurological
development in children exposed during pregnancy and breast feeding:
a systematic review and network meta-analysis. The National Center for
Biotechnology Information(NCBI), 2017; 7 (7), 1-10.

44, Satar, M., Ortakdyli, K., Batun, I, Yildizdas, H.Y., Oz, F, Demir, H. et
al. Gebelikte annenin karbamazepin ve valproik asit kullanimina bagh
hipomagnesemi ve cekilme sendromu. Turk Pediatri Arsivi, 2016; 51,
114-6.

45, Fujii, H., Goel, A., Bernard, N., Pistelli, A,, Yates, L.M., Stephens, S, etal.
Pregnancy outcomes following gabapentin use: results of a prospective
comparative cohort study. Neurology, 2013; 80(17): 1565-70.

46. Meador, K., Pennell, P, May, R. Changes In antiepileptic drug-
prescribing patterns In pregnant women with epilepsy. Epilepsy
Behavior. 2018; 84, 10-14.

47. Gooneratne, K., Wimalaratna, S. Update on management of
epilepsy in women for the non-neurologist. Postgraduate Medical
Journal, 2016;92(1091), 554-9.

48. Kutly, G., Kadin ve epilepsi. Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Dergisi, 2018; 5(2), 27-29.

49. Weckesser, A., Denny, E. Women living with epilepsy, experiences of
pregnancy and reproductive health: a review of the literature. Seizure,
2013;22(2),91-98.

50. Menzler, K., Fuest, S., Immisch, I, Knake, S. Epilepsi ve gebelik.
Norolog, 2016; 87(9), 937-942.

51.T.C.Saglik Bakanhgi, Riskli Gebelikler Rehberi. Ankara; 2014. Available
from: https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/risgebyonreh.pdf

52. Toklu, Z. Epilepside tedavi stratejileri. Kocatepe Tip Dergisi, 2015; 16,
147-150.

53. Shahhamzeh, M., Harandy, T.F,, Kabir, K., Montazeri, A. Examination
of the relationship between self-management and social stigma
in epileptic patients of iranian epilepsy association. Journal of
Fundamental and Applied Sciences, 2016; 8(2S): 640-50.

54. Karaman, I. O. Epileptik kadin hastalarda gebelik ve izlem. Turkiye
Klinikleri Gynecology Obstetrics, 2010; 20(5)

88

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(1): 83-89



Ozkan, Epilepsi ve Gebelik

55. Mollaoglu M. Epilepsi ve bakim. Durna Z. Ed. Kronik Hastaliklar ve
Bakim. 1. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi, 2012; p. 219-37.

56. Kutlu, G., Erdal, A., Aydogan, S., Gomceli, Y., inan, L. Gebelik sirasinda
epilepsili kadinlarin takip ve tedavisi. Journal of Neurological Sciences,
2012; 29(3), 527-534.

57. Guveli, BT, Gurses, C., Atakli,D., Kalem, A.S., Dirican, A., Bebek, N.,
Behavioral characteristics and cognitive development among school
age children born to women with epilepsy. Lancet Neurol Research,
2015; 37(4), 295-300.

58. Pak, A. T, Bozdemir, H., Aslan, K., Pekdz, T., Buytkkurt, S., Unal, I.
Epilepsi tanili kadinlarin gebelikte nébet sikligi ve dogum sonuglari.
Epilepsi, 2018; 24(3), 114-119.

59. Pack, B., Benson, R. Epilepsy, The Handbook of Clinical Neurology,
2020; 172:155-167.

60. Dilek, A. Status epileptikus: tanimi ve siniflamasi, Turkiye Klinikleri
Journal Neurol-Special Topics, 2016; 9(3):1-5.

61.Batum, M., Kisabay, A., Yilmaz, H. Gebelikte antiepileptik secimi nasil
olmali?. Turk Epilepsi ile Savas Dernegi, 2017; 23(2), 41-50.

62. Basgdl, S., Oskay, U. Prekonsepsiyonel dénemde ve gebelikte kanit
temelli yaklagimlar. International Journal of Human Sciences, 2012; 9
(2), 1524-1534.

63. Bayrak, M., Bozdag, H., Karadag, C., Glinay, T., Géyntumer, G. Epilepsi
tanili gebelerde obstetrik ve perinatal sonuglarin retrospektif analizi.
Istanbul Kanuni Sultan Stileyman Tip Dergisi, 2014; 6 (3), 127-132.

64. Reisinger, T.L., Newman, M., Loring, D.W., Pennell, P.B., Meador, K.J.
Antiepileptic drug clearance and seizure frequency during pregnancy in
women with epilepsy. Epilepsy Behavior, 2013; 29(1), 13-8.

65. Gler, SK., Kahvecioglu, D. Malformations and neonatal problems
in babies of mothers with epilepsy: what are the possible problems in
women with epilepsy during pregnancy. Epilepsia, 2019; 25(3), 147-154.

66. Pak, AT. Gebelerde epilepsi tedavisi, Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittisti Dergisi, 2020; 10(1): 111-115

67. Borthen, I, Eide, M., Daltveit, A., Gilhus, N. Epilepsili kadinlarin
dogum sonuglari: poplilasyon temelli kohort ¢alismasi. An International
Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2010; 117 (12), 1537-1543.

68. Romley, R.L, Baker, G.A. Fetal Antiepileptic drug exposure and
cognitive outcomes, Seizure, 2017; 44:225-231.

69. Gorglilii, U., Fesci, H. Epilepsi ile yasam: Epilepsinin psikososyal
etkileri, Goztepe Tip Dergisi, 2011; 26(1):27-32.

70. Bingdl, A. Epilepsi rehberi: Tirk Epilepsi ile Savas Dernegi. Epilepsi
Dergisi, 2012; 18(1), 26-38.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021; 6(1): 83-89

89



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; (1)

IKCUSBFD

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(1)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021; 6(1): 91-95

IKCUSBFD

SISTEMATiIK DERLEME / SYSTEMATIC REVIEW
Yanik Yarasinda Tamamlayici ve Destekleyici Tedavi Uygulamalari:

Sistematik Derleme

Complementary and Supportive Treatment Practices in Burn Injury:

Systematic Review

Duygu AKBAS' @, Fisun SENUZUN AYKAR?

7$.B. U. Bozyaka Egitim ve Aragtlrma Hastanesi, Yanik Tedavi Merkezi, fzmir
2Izmir Tinaztepe Universitesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Izmir

Gelis tarihi/Received: 10.03.2020
Kabul tarihi/Accepted: 14.12.2020

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Duygu AKBAS$, Uzman Hemsire

Bahar, Saim Cikrikgi Cd. No:59, 35170 Karabaglar/
izmir

E-posta: duygu_akbas55@hotmail.com

ORCID: 0000-0002-7076-9339

Fisun SENUZUN AYKAR, Prof.Dr.
ORCID: 0000-0002-3466-4943

I1.Uluslarast i¢ Hastaliklar Hemsireligi Online
Kongresi'nde 18.12.2020 tarihinde Sozel Bildiri
olarak sunulmustur.

1. Giris

0z

Amag: Calismanin amaci yanik yarasinda kullanilan tamamlayici ve destekleyici tedavi
uygulamalarinin etkisini sistematik olarak incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: 2009-2019 yillari arasinda EBSCOhost, Pubmed ve Cochrane
veri tabanlarinda “Burns and medicine and traditional and nursing “ “Burns and
complementary and medicine and nursing’, “Burns and complementary and alternative
medicine” anahtar kelimeleri taranmistir.

Bulgular: Ulasilan 379 makaleden dahil edilme kriterlerine uyan 9 makale calisma
kapsamina alinmistir.

Sonug: Yanik yarasinin bakiminda kullanilan tamamlayici ve destekleyici tedavi
yontemlerinin incelendigi bu calismada; bal, propolis, zeytinyadi, deniz igdesi karisimi,
olea merhemi ve asetat mafenitin kullanildigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yanik ve hemsirelik, geleneksel tedavi, tamamlayici ve alternatif
tedavi.

Abstract

Objective: The aim of the study is to systematically examine the effect of complementary
and supportive treatment practices used in burn injury.

Material and Method: The keywords “Burns and medicine and traditional and nursing’,
“Burns and complementary and medicine and nursing’, “Burns and complementary and
alternative medicine” were scanned in the EBSCOhost, Pubmed and Cochrane databases
between 2009-2019.

Results: Out of 379 articles reached, 9 articles that meet the inclusion criteria were
included in the study.

Conclusion: In this study, in which complementary and supportive treatment methods
used in burn wound care were examined; It was determined that honey, propolis, olive
oil, sea buckthorn mixture, olea ointment and acetate mafenite were used.

Keywords: Burn and nursing, traditional treatment, complementary and alternative

treatment.

Her ne kadar gimis sulfadiazin yanik yaralarinin
topikal tedavisinde altin standart olarak kabul edilse de

Diinya Saghk Orgitiniin istatistiklerine gore her yil
yaklasik 265.000 olimcil yanik meydana gelmektedir
(1). Yanik yarasi bakimi ve tedavilerindeki gelismelere
ragmen, yaniga bagh 6lim orani hala yiksektir (2). Yaniga
bagh olimlerin sebeplerinden biri de yanan bireylerde
mikrobiyal enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasidir (2).Yanik
yaralarinin  tedavisi, cerrahi yontemler ve terapotik
preparatlarin  topikal olarak uygulanmasiyla uygun
sekilde gerceklestirilmektedir (1,2). Glinimuzde, yanik
yaralanmalarinda uygulanan standart tedavilerden birisi
de enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in glimus iceren yara bakim
Grlnlerinin kullaniimasidir (2).

yapilan c¢alismalar, gimis silfadiazinin  keratinositler
ve fibroblastlar icin toksik oldugunu, dolayisiyla yaranin
iyilesme hizini azalttigini gostermistir (3). Sonug olarak,
bir yanik vyarasinin tedavisinde glimis iceren ilag
kullanimindan kaginilmasi gerektigi 6ne sirtilmektedir(4).
Bu nedenle, yara iyilesmesini destekleyen yan etkisi daha
az olan uygulamalar arastiriimistir.

Yanik yarasinda siklikla tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemi olarak bitkisel tedaviler kullanilmaktadir (5).
Kullanilan bitkilerin yanik yarasini iyilestirici etkilerinin
yaninda bu iyilesmeye destek olabilecek antienflamatuar,
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antimikrobiyal, antioksidan, antinosiseptif gibi etkileri
de bulunmaktadir (5). Ornegin alkanna tinctoria bitkisi
staphylococus aures, staphylococcus epidermidis’e karsi
antimikrobiyal o6zellikler gosterdigi icin yanik yarasi
tedavisinde kullanilmaktadir (5). Arilar tarafindan Uretilen,
bitki 6zi ve mum iceren, dogal sert bir recine olan
propolis de yanik yarasinda enfeksiyonlarin énlenmesi icin
kullaniimaktadir (6).

Yanik yarasinda kullanilan tamamlayici ve destekleyici
tedavi yontemlerinden biri de yumurta beyazidir (7).
Yumurta beyazi A, C ve E vitaminlerini, ¢inko, bakir ve
selenyum gibi elementleri icermesi bakimindan bu
bilesikler de yara iyilesmesini hizlandirmaktadir (7).

Yanik yarasinda kullanilan bu alternatif Grinlerin bazi
dezavantajlari da mevcuttur (8). Bitkisel Grlinlerde en
blyuk problem kalite kontrol, etkililik ve givenilirlik
problemidir (8). Dogal olduklari igin glivenilir oldugu ifade
edilen bircok bitkisel Grtintin, etkinlikleri, akut ve kronik
toksisiteleri, stabilite ve standardizasyonlariyla dolayisiyla
kaliteleri ile ilgili yeterli miktarda kanita dayali bilimsel
veriler bulunmamaktadir (8). Dolayisiyla hemsireler,
alternatif tedavilerin bazi riskler ve kontrendikasyonlar
barindirabileceginin farkinda olmaldir (8,9). Bu anlamda
asil isi profesyonel bakim sunmak olan hemsirelerin yanik
hastasini holistik bakis acisiyla degerlendirmesi ve optimal
hemsirelik bakimi sunmasi gerekmektedir (9). Yanik
yarasinda alternatif tedavi yontemleri uygulanirken, hasta
bakiminin tim alanlarinda asepsiye dikkat edilmektedir
(9). Yanik yarasi bakimi sirasinda steril eldiven, onliik ve
maskenin kullanildigr aseptik teknik uygulanmalidir (9).
Yikama, debritman ve pansuman degisikligi sirasinda
hastanin viicut isisi korunmalidir (9). Enfeksiyon olasiligini
azaltmak icin onerilen sekilde secilen yara bakim 6rtisu
kullaniimalidir (9). Kullanilan yara bakim Grlini hakkinda
hasta bilgilendirilmelidir (9) .

Dusuk riskli, dastk maliyetli, kullanimi kolay, simnirli yan
etkileriolanyontemlerolarak ek, geleneksel ve tamamlayici
tedavilerin kullanimi farkh ulkelerde yayginlasmaktadir
(4). Tamamlayici tip, sinerjistik olabilecegi inanciyla,
geleneksel tip ile kullanilan alternatif bir tedavi yontemidir.

1.2. Amag
Bu calismanin amaci yanik yarasinda kullanilan
tamamlayici ve destekleyici tedavi uygulamalarinin

etkisini incelemektir.

Yanik hastalarinda kullanilan tamamlayici ve destekleyici
tedavi uygulamalari ile ilgili yapilmis aragtirmalarin analiz
edildigi bu ¢alisma, konuyla ilgili literattiriin taranmasiyla
gerceklestirilmistir. ilgili literatiir taramasi EBSCOhost,
PubMed ve Cochrane veri tabanlari kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Anahtar kelimeler i¢in “Medical Subject Headings” dizinine
gore belirlenmistir. Belirlenen anahtar kelimeler cesitli
kombinasyonlar olusturularak taranmistir. Taramada
“Burns and medicine and traditional and nursing *, “Burns
and complementary and medicine and nursing”, “Burns
and complementary and alternative medicine” anahtar
sozcikleri kullanilmistir. Elektronik arama ile saptanan ilgili
tim yazilarin bashk ve 6zetleri, arastirmacilar tarafindan
tek tek gozden gecirilmistir.
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Bashginda ve/veya 6zetinde belirlenen anahtar kelimelerin
herhangi birini veya birkacini iceren 379 makale
incelenmistir. En son tarama Kasim 2019'da yapilmistir.
Uluslararasi dergilerde yayinlanmis, tam metinlerine
ulasilan randomize kontrolli ve deneysel calismalar
dederlendirme kapsamina alinmistir.  Bildiri  Ozetleri
degerlendirme kapsamina alinmamistir. Yanik yarasinda
tamamlayici ve destekleyici uygulamalarin uygulanmadigi
calismalar dislanma kistaslarini olusturmustur.
Arastirmanin kontrol edilmesinde “Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)”
kontrol listesi kullanilmistir. Makalelerin incelenme siireci
Sekil 1'de gosterilmistir.

Pubmed: 121 Cochrane: 2 EBSCOhost: 256

H‘

14 tane tekrarlayan makale

|¢

Arastirmaya alinan makale sayisi: 9

Sekil 1. Makale inceleme Asamasinin Sematik Olarak Gosterimi
2. Sonug ve Oneriler

Bu sistematik inceleme calismasinda, 2009-2019 yillari
arasinda yayinlanan dokuz calisma yer almaktadr.
Calismalarin = tirt, orneklem ozellikleri, cahismalarin
bulgular ve sonuglari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Bu arastirmada yanik tedavisinde kullanilan tamamlayici ve
geleneksel tedavilere odaklanilmistir. Calisma kapsamina
alinan arastirmalarin buylik cogunlugunda balin yanik
tedavisine olumlu katkida bulundugu saptanmistir. Bal,
yaralarin tedavisi icin MS. 6. ylizylla kadar uygulanan en
eski tedavi seklidir. Eski Misirlilar, enfekte yaralara koymak
icin balli, bal ile kaplanmis tuylu bir giysi kullanmislardir
(10). Balin geleneksel olarak kullanimi antibiyotigin kesfine
kadar devam etmis ve antibiyotigin kesfedilmesiyle beraber
kullanimi azalmistir. Fakat antibiyotige direncgli mikrobiyal
tlrlerin mevcut prevalansi, bal gibi eski ilaclarin terapotik
kullaniminin yeniden degerlendirilmesine yol ag¢mustir.
Cunki yakin zamanda yapilan ¢alismalar balin, aeroblar ve
anaeroblar, gram pozitif ve gram negatif bakteriler dahil
olmak lizere yaklasik 60 bakteri tiirii Gzerinde inhibe edici
bir etkisi oldugunu bildirmistir (10). Khoo ve ark. (11) balin
antibakteriyel 6zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda, 36
disi sicani ¢ gruba ayirmis ve her bir gruptaki sicanlarin
sirtinda anestezi altinda derin yanik yarasi olusturmuslardr.
Her bir gruptaki yanik yaralarina Pseudomonas aeruginosa
(n = 12), Klebsiella pneumoniae (n = 12) ve Acinetobacter
baumannii (n = 12) asilamislardir. Daha sonra bu ¢ spesifik
organizma ile agilanan yanik yaralarina Malezya'da Uretilen
yerel bir bal tiri olan Tualang balini uygulamislardir.
Calismalarinda, Tualang balinin  yanik yarasindaki
kontraksiyona etkisini ve yaradaki antibakteriyel 6zelligini
degerlendirmislerdir. Her 3 glinde bir (3, 6,9, 12, 15, 18 ve
21. guinler) yanik yaralarindan surtintl 6rnekleri almislar ve
yara boyutu 6lctiimleri yapmiglardir. Tualang baliyla tedavi
edilen yaralarda 6. gline kadar yara boyutunda% 32.26 ve
15. giinde% 49.27 kigllme saptanmistir. Pseudomonas
aeruginosa asilanmis yanik yaralarinin oldugu grupta,
bakteri liremesinde bir azalma oldugu saptanmistir (11).
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Tablo 1. Calismaya Daéhil Edilen Makalelerin Genel Ozellikleri

Calisma kim Orneklem Arastirma tipi Girisim Sonug
tarafindan sayisi
ylriitiilmustiir
Khoo, Halim & N=36 Otuz Yari Deneysel Siganlar U¢ gruba ayrilmis ve herbir  Tualang bal ile tedavi edilen yaralarda 6. gline gére% 32.26
Mohamad, 2010 disi Sprague gruba ayrn ayrn  Pseudomonas oraninda yara boyutunda kigilme (p=0,008) ve 15. giinde (p
Dawley sicani aeruginosa (n = 12), Klebsiella =0,005) % 49,27 oraninda yara boyutunda ki¢tilme olmustur.
pneumoniae (n = 12) ya da Yaralar 18. giinde daha kiguk kalmis (p<0,032). Tualang bal
Acinetobacter baumannii (n = 12) ile tedavi edilen sicanlar, Pseudomonas aeruginosa asilanmig
asilanmis sonra Tualang bali ile yaralarda bakteri Uremesinde bir azalma saptanmistir
tedavi edilmis (p=0,005).
Nakajami vd ., N=126 BALB/ Deneysel Deney  gruplarindaki  vyaralar, Gruplar, yaralamadan sonra artan yara alanlari sergilemistir.
2013 cCrSlc Erkek manuka bali ve akasya bali gruplar,  Nekrotik hicrelerin oranlari ve manuka ve akasya bali
Faresi her yara basina 0.2 ml bal ile tedavi  gruplarindaki nétrofil sayisi, 3. gtine kadar tedavi edilmeyen
edildi. Kontrol grubu gumusli ve gumis silfadiazin gruplarindan daha dusiik bulunmus;
stilfadiazin ile tedavi edilmistir. ancak, 4. giinde tim gruplar arasinda anlamli bir fark
olmamistir.
Olckz vd., 2016 N= 2 beyaz Deneysel Arni poleni, NaCl Klinik  ve histopatolojik  degerlendirme  uygulanan
evcil domuz apiterap6tik ajanin  yanik yaralarinin iyilesme  suresini
azalttigini ve hayvanlarin genel durumunu olumlu yénde
etkiledigini gostermistir.
Pawel Olczyk , N=4(16 Deneysel Deney grubunda yaniklar Gg hafta  Propolisin yanik yaralarinin iyilesme sirelerini azalttigi
Pawel Ramos haftalik evcil boyunca giinde iki kez propolis saptanmistir.
2013 domuz) uygulamasi
Linvd., 2017 N=98 sican 7 Deneysel Oxytropis falcate jeli(OFG)  OFG ile tedavi edilen gruplarda, iyi hiperplazi ve kabuklanma
gruba ayrilmig Sulfadiazin ile yanmis bolgelerde inflamatuar hcrelerin 6demi ve
infiltrasyonu belirgin sekilde azalmistir.
Jahani, N=90 Deneysel Yumurta, Gimis Sulfadiazin Yara iyilesmesinin ortalama skorlari 15. giinde kontrol
Ashrafizadeh, l.grup: 45 grubuna (21,51 + 5,7) kiyasla (p<0,001) miidahale grubunda
Babai, Il. grup:45 azalmstir.
Siahpoosh &
Cheraghian,
2019
Edraki vd., 2014 N=60 Deneysel Deniz igdesi, Zeytinyadi, %5’lik  Yara kontraksiyonu deniz topalak, zeytinyadi ve deniz topalak
l.grup n:12 Zeytinyagi ve Deniz igdesi karisimi,  / zeytinyadi karisim gruplarinda kontrol gruplarina gére daha
Il.grup n:12 %1'lik silver stlfadiazinin hizl meydana gelmistir.
lll.grup n:12
IVgrup n:12
V.grup n:12
Glimiis ve Ozli, N=64 Deneysel Balmumu, Zeytinyag), A.tinctoria Balmumu, zeytinyadi ve alkanna tinctoria Tausch karisimi
2017 I. grup:31 ikinci derece yaniklara uygulandiginda, bu hizlandirilmis
II. grup:33 epitelizasyon, pansuman degisiklikleri sirasinda yasanan
agriyr azaltmis ve hastalarin hastanede kalig strelerini
kisaltmistir.
Zahmatkesh, N=30 Tek kér randomize klinik Olea kremi, Asetat Mafenit Olea kreminin ikinci derece yanik yarasinda graniilasyon
Manesh & l.grup n:10 calisma dokusu gelisimini hizlandirms ve doku onarimindaki iyilesme
Babashahabi, Il .grup n:20 saglamustir.
2015

Nakajima ve ark. (12) yaptiklari calismalarinda, 126 tane
8 haftalik sicani dort gruba ayirarak sicanlarin sirtinda
iki tane derin yanik yarasi olusturmuslardir. Kontrol
grubundaki sicanlara glimis sulfadiazen uygularken
deney grubundakilere manuka bali ve Japon akasya bali
uygulamiglardir. TUm gruptaki yaralarda olusan, nekrotik
hiicreleri, apoptotik hiicreleri, nétrofilleri ve makrofajlari
saptamak icin hematoksilin ve immuinohistolojik boyama
yontemi kullanmiglardir. Yaralanmanin 30.dakikasinda ve
1-4 glin sonra yaralardan siriintt 6rnekleri almislardir.
Tum gruplarda yaralanma sonrasini takip eden giinlerde
yara alanlarinda blylime oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki yara kenarlarinin etrafindaki kizarikhk deney
grubundakine goére daha yogun olmustur. Manuka ve
akasya bali uygulanan deney gruplarindaki nekrotik
hicrelerin oranlari ve nétrofil sayilari, gimis stlfadiazin
uygulanan kontrol gruplarindan daha dusik olmustur.
Ancak 4. ginde tim gruplar arasinda 6nemli bir fark
olmamistir (12).

Benzer sekilde Olczyk ve ark. (6) yanik tedavisinde yaygin
olarak kullanilan ilaglara kiyasla ari poleninin 6zitlerine
dayali preparatlari incelemislerdir. Calismalarinda insan
derisinin domuz derisine ¢ok benzemesinden dolayi
iki beyaz evcil domuz kullanmislardir. Her hayvanda 18
tane derin yanik yarasi olusturulmustur. Yanik yaralari

2. derece kismi derinlikte yaralardir. Hayvanlar iki gruba
ayrilmig kontrol grubundaki yaralar tedavi edilmemis ya
da fizyolojik salinle tedavi edilmis, deney grubundaki
yaralar ise ari poleni iceren merhemle tedavi edilmistir
(6). Yaralarin klinik goriinimi, yanik enfeksiyonundan
sonraki 3.5.10. 15.ve 21. glinlerde karsilastiriimistir. Klinik
iyilesme yaralarin goriinimindeki farkhhklar gozlemin
5. gunlinde fark edilmistir. Ari poleni merhemiyle tedavi
edilen yaralarda, yara bdlgesi hafif kanamasi olan ince,
esnek bir eskar ile kaplanmistir. Yara bolgesinde once sislik
ve kizariklik belirtileri varken sonraki glinlerinde, gticli bir
granilasyon ve ardindan agik¢a gorilebilen tamamen
iyilesmis ozelliklere sahip epitel olusumu kaydedilmistir.
Arinin  polen merheminin sayesinde deneyin son
glinlerinde yanik yaralarindaki bakteri sayilarinda azalma
gOrilmis ve iyilesme sirecine olan yarari dogrulanmistir

(6).

Yapilan calismalar da gostermistir ki bazi bal tirleri
yanik yaralarini iyilestirmede etkilidir. Ancak bal dogal
bir Urlin oldugu icin, yara iyilesmesi ile ilgili 6zellikleri
arl  turlerinden, cografi  konumlardan, depolama
kosullarindan etkilenebilmektedir (13). Bu nedenle yanik
yarasi iyilesmesine etkilerini arastirmak icin diger bal
tlrlerinin de arastiriimasi gerektigi distiniilmektedir.
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Lin ve ark. (14) yaptiklari calismada, Oxytropis falcata (OGF)
jelinin sicanlarda derin ikinci derece yaniklarda tedavi
etkisini incelemislerdir. Oxytropis falcata Cin'de cogunlukla
yabani bir ot olarak biylyen ve iltihaph yaralar tedavi
etmek icin binlerce yildir kullanilan bir bitkidir. Yapilan
calismada, 98 sican rastgele secilmis ve 7 gruba ayriimistir:
model grup, ara¢ grup, uygulama gruplari (diisiik doz, orta
doz ve yiiksek doz grup). OGF ile tedavi edilen gruplarda
6dem ve inflamatuar hiicrelerin yanik bolgelerde belirgin
sekilde azaldig, iyi hiperplazi ve kabuklanma ile 14.glinde
yeni sag foliklleri ve yag bezleri olustugu goézlenmistir (14).

incelenen calismalardan bir tanesi de Jahani ve ark.(7)'nin
yaptigi ikinci derece yanik yaralar tUzerinde merhem bazli
yumurta beyazinin iyilestirici etkisini degerlendirmeyi
amacladiklar bir arastirmadir. Yumurtalar geleneksel tipta
kullanimi belirtilen hayvansal trlinlerden bir tanesidir (7).
Yumurta aki proteini kolayca kas icine emilir. Her bir saf
yumurta aki (yumurta sarisi olmadan), viicut icin gerekli
tlim temel amino asitleri ve vitaminleri iceren yaklasik 3.6 g
saf protein icerir (15). Triptofan, yumurta beyazinda mevcut
olan hayati bir bilesik ve esansiyel amino asittir. Bu amino
asidin topikal uygulamasi, reepitelizasyon, hiicre cogalmasi
ve neovaskilarizasyon islemini arttirarak farelerde yanik
yarasl iyilesmesini saglayabildigi belirtilmistir (16).

iran'da yapilan calismada toplam 90 hasta secilmis ve
dahil etme kriterlerine gére rastgele iki gruba ayrilmistir.
Mudahale grubu yumurta aki formilasyonu + glimius
siilfadiazin kremasi ile tedavi edilmis ve kontrol grubu
plasebo +glmus sulfadiezin kremasi ile tedavi edilmistir.
Yanik yarasi iyilesme siireci 1, 7 ve 15. glinlerde Bates-
Jensen yara degerlendirme araci ile degerlendirilmistir.
Bu calismada, miidahale siiresi icerisinde gerceklestirilen
tedavi boyunca yara boyutu kiicilmemis ancak yumurta
beyazi ile tedavi edilen hastalarda yara derinligi ve
kenarlari diizelmistir. Bunun yaninda nekrotik doku tipi
ve seviyesi, ekslida tipi ve miktarinda 1, 7 ve 15. glnlerde
yapilan degerlendirmeler sonucu iyilesme saptanmistir
(7). Ek olarak, A, C ve E vitaminleri dahil antioksidanlarin,
cinko, bakir ve selenyum gibi elementlerin etkilerinin
yara iyilesmesini hizlandirdigi ortaya cikmistir. Yumurta
beyazlari bu bilesikleri icerir ve belirli bir dozu, yanik yarasi
iyilesmesinde etkilidir (7).

inceledigimiz calismalar arasinda farkli girisimlerin
uygulandigi; Edraki ve ark. (17)'in yapmis oldugu deniz
igdesi, zeytinyadi, %5'lik zeytinyagi ve deniz igdesi
karisimi ve %1°'lik glimis sulfadiazinin tam kalinlikli yanik
yarasinda iyilestirme etkisini Olctlkleri ve histopatolojik
degerlendirmeler yaptiklar arastirma bulunmaktadir.
Calismada tiim gruplarda yer alan sicanlarin yanik yaralari
salin sollsyonla temizlendikten sonra gruplara sirasiyla
deniz igdesi, zeytinyadi, %5'lik zeytinyadi ve deniz igdesi
karisimi ve %1’lik gimus sulfadiazin uygulanmistir (17).
Uygulama sonrasi yanik yaralari kuru gazh bezle 6rtilmis
ve calisma slresince glinlik olarak degistirilmistir. Deniz
igdesi ve zeytinyaginin tam kalinlikli yanik yarasinda
kullanimi glimis sulfadiazin ile karsilastinldiginda deniz
igdesi ve zeytinyaginin glimis sulfadiazinden daha etkili
oldugu saptanmistir (17).

Literatlrd inceledigimizde bu konu ile ilgili Glkemizde;
Giimiis ve Ozl (18) tarafindan yapilan balmumu, zeytinyagi
ve alkanna tinctoria tausch karisiminin yanik yaralan
Uzerindeki etkisini inceledikleri calismaya rastlanmistir.
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Giimiis ve Ozlii (18) calismalarina ikinci derece yaniklari
olan, 3 yasindan bulyik ve 65 yasindan kiiclik, enfekte
olmamis yaniklari olan 64 hastayi dahil etmislerdir. Deney
grubundaki hastalara balmumu, zeytinyadi ve alkanna
tinctoria kansimi  kullanilarak  pansuman  yapilmistir.
Literatirde balmumunun anti bakteriyel 6zelliklere sahip,
cilt hucrelerinde sitokin Gretimini artiran ve yaralanma
bolgesinde ekslidasyonu azaltan bir antioksidan oldugu
belirtilmistir (18).

Alkanna tinctoria, Avrupa, Akdeniz ve Bati Asya'da genis bir
sekilde blyuyen, nisan-temmuz aylari arasinda, mavi ¢icek
acan,10 ila 30 santimetre arasinda buyyen bir bitkidir (5).
Alkanna tinctoria staphylococus aures, staphylococcus
epidermidis’e karsi antimikrobiyal 6zellikler gosterir (5,18).
Toksik degildir ve antitimor, antitrombotik 6zelliklere
sahiptir (5,18). Pansuman, kontrol grubundaki hastalara ise
olagan yanik Unitesindeki rutinde uygulanmistir. Calisma
sonucunda deney grubundaki hastalara uygulanan
pansumanin epitelizasyon siirecini hizlandirdigi, hastanede
kalis surelerini azalttigi ve pansuman sirasinda hastalarin
yasadigi agri ve deney grubundaki yara yeri enfeksiyonlarini
tamamen onledigi gortlmustir (18).

Topikal bal merheminin yanik hastalarinin iyilesmesindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan bir calisma da iran'da
yapilmistir. Zahmatkesh ve ark. (19)'un yapmis oldugu tek
kor randomize klinik ¢alismanin amaci, olea merheminin
(%33,4'U bal; %33,3'l zeytinyadi ve %33,3'li de susam yagdi)
yanik yarasinda graniilasyon dokusunu gelistirmedeki
ve doku onarimina etkisini incelemektir. ilk grup olea
merhemiyle tedavi edilen 10 kisiden olusurken ikinci grup
asetat menefi denilen iran'da giimiis siilfadiazin gibi topikal
antibiyotik olarak kullanilan merhem ile tedavi edilen, 20
kisiden olusmaktadir. Her iki grupta yer alan bireylerin
yanik yaralari uygulama sonrasi kapatilmistir. Calisma
sonucunda ole merheminin debridmani kolaylastirmada ve
yara enfeksiyonunu énlemede etkili oldugu saptanmistir;
ayrica, topikal olea merhem ile tedavi doku onarimini
hizlandirmistir (19).

Yara bakiminda kullanilan alternatif ve destekleyici
yontemlerin  incelendigi  bu calismada; incelenen
arastirmalar dahilinde bal, propolis, zeytinyadi, deniz igdesi
karisimi, olea merhemi ve asetat mafenitin kullanildigi
belirlenmistir. Yapilan calismalarin sinirhihgr kanit diizeyi
yuksek calismalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

3. Alana Katki

Yara bakiminda kullanilan bircok alternatif yontem vardir.
Kullanilan bu yontemlerin kanit dederlerinin bilinmesi
bakimda fark yaratacaktir.

Hemsireler yanik merkezlerinde her gin hastanin
pansumanini  yapan dolayisiyla yaranin  durumunu
yakindan takip eden ve uygulanan yara bakim orttistinin
sonuglarini 6ncelikle degerlendirme imkanina sahip olan
profesyonellerdir. Bu anlamda yara bakiminda kullanilan
alternatif yontemlerin taninmasi hemsirelik bakiminda
onemli gelisme saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Amag: Bu arastirmanin amaci, Ulkemizde hemsirelik okullarinda hemsirelik tarihi
dersinin ulusal standardizasyonunu saglamaya yardimci olabilecek ulusal bir calismanin
on calismasini yapabilmektir. Bu baglamda da arastirmada hemsirelik bolim birinci
sinif 6grencilerinin hemsirelik tarihi egitimine iliskin gorusleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma nitel arastirmalardan fenomenolojik arastirma yontemi
kullaniimis olup, odak grup goériismesi yapilmistir. Arastirma evrenini, bir Gniversitenin
hemsirelik bolimi birinci  sinifinda  6grenim géren o6grenciler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi ise arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerden amagli
ornekleme yontemlerinden olan benzesik (homojen) érnekleme yoéntemi kullanilarak
belirlenmis 7 6grenci olusturmustur. Caismanin gerceklestirilmesi icin gerekli izinler
alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Ogrenci Tanitim Formu” ve “Yari
Yapilandirilmig Gériisme Formu” kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 4'U kiz, 3'U erkektir ve yas ortalamasi
19,42+1,65 yil'dir. Arastirma verilerinin icerik analizi sonucunda mevcut hemsirelik tarihi
dgretimine iliskin “Mesleki Kimlik Gelisimine Katki’, “Egitim-Ogretim Suresi’, “Egitimin
icerigi”, “Egitim-Ogretim Yéntemi” olmak (izere 4 tema belirlenmistir. Bu temalarla
baglantili olarak da 9 tane alt tema belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma sonuglarinin hemsirelik egitiminde hemsirelik tarihi egitiminin
ulusal boyutta baska calisma sonuglarinin sekillendirilmesinde bir dayanak olacagi
inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, tarih, egitim, fenomenolojik calisma.

Abstract

Objective: The aim of this research is to be able to carry out a pilot study of a national
study which can help to ensure national standardization of nursing history course in
nursing schools in our country.In this context, the opinions of the first year students of
the nursing department about the education of nursing history were examined in the
research.

Material and Method: The research was carried out by qualitative research using
phenomenological research method, focus group research design. The research
population consisted of students who were studying in the first year of the nursing
department of a university.The sample of the study consisted of students who were
determined using the homogeneous sampling method from the students who agreed
to participate in the research. Permission has been obtained for the realization of the
study. “Student Description Form” and “Semi-structured Interview Form” were used to
collect research data.

Results: Among the students included in the scope of the research, 4 are female, 3 are
male and 19.42+1.65 year age average. As a result of the content analysis of the research
data, 4 themes were defined as “Contribution to Professional Identity Development’,
“Duration of Education’, “Content of the Education’, “Teaching Method” of current
nursing history course. Nine sub-themes have been identified in connection with these

themes.

Conclusion: The results of this study suggest that nursing education education in
nursing education will be a basis for shaping other study results at national level.

Keywords: Nursing, history, education, phenomenological study.
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1. Giris

Hemsirelik  insan  gereksinimlerinden  ve  bakim
ihtiyaclarindan dogmus ve bagslangici, insanin varolusuna
kadar uzanan ve bir toplum hizmeti olarak uzun yillar
varhgini korumus bir meslektir. insanin temel haklarindan
biri olan saglk hizmetlerinin niteligi, ilgili hizmeti
verecek hemsire ve diger saglk profesyonellerinin iyi
yetistirilmesine baglidir. Bu baglamda, profesyonel kimligi
taslyabilen bir hemsire olmanin meslegin bilimsel bilgi
birikimine sahip olmanin yani sira bu meslegin temelini
olusturan hemsirelik tarihi, hemsirelik disipline yonelik
tarihte meydana gelen gelismelerin yansidigi siireci de
bilmek ve anlamak gerekmektedir. Clnk ilgili gelismeleri
bilmek hemsireligin yarinini planlamak icin esastir (1-3).

Tum bu bilgiler 151§inda;  hemsirelik tarihinin objektif
olarak ele alinmasi, tarihsel sirecte meydana gelen
onemli gelismelerin aktarilmasi, hemsirelik egitimi ve
hemsirelik uygulamalarinin tarihsel dizgisinin hemsirelik
ogrencilerine meslek egitimleri sirasinda 6gretilmesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik mesleginin ortacaga
dayanan gec¢misinin “bilim” ve “sanat” yonleri 1siginda
hemsirelik 6grencilerine sunumu mesleki farkindalik
dizeylerinin gelisimi icin olduk¢a ©6nemlidir. Yani sira,
mesledin zor ginlerinin de ilgili egitimle ele alinigi
hemsirelik 6grencilerinin zamana taniklik yapabilmelerine,
tarih araciligi ile yasanilan deneyimlerin zaman igerisinde
paylasimina, miicadelelerin basariya ulasabilecegini fark
etmelerini de saglamaktadir. Hemsirelik tarihi egitiminin
hemsirelik 6grencilerine sagladigi bir diger kazanim ise
elestirel diisinme becerilerini gelistirip, glicli bir mesleki
kimligin alt yapisint hazirlamasidir (4-6).

Hemsirelik tarihi bilgisinin hemsirelik 6grencilerinde
bircok 6nemli 6zelligi destekledigini gosteren uluslararasi
calismalar mevcuttur. Skovholt (7) hemsirelik tarihi
bilgisinin, hemsirelerin 6z yeterliliklerinin gelisimi ile
glicli bir mesleki kimlik gelistirmeye yardimci olacagini
bildirmektedir. Lewenson (8) hemsirelik tarihini anlamanin,
hemsirelik alanindaki gtincel konulari anlamaya ve
hemsirelik mesleginin gelecekteki egdilimlerini 6ngoérmeye
yardimci  olabilecegini belirtmistir. D’Antonio (9) ise
tarihin, karmasik klinik kararlar veren ekip liderleri olarak
hemsirelerin gereksinim duydugu elestirel diisiinme ve
sorgulamayi gelistirebilecegine isaret etmektedir.

Tum bunlardan yola ¢ikarak hemsirelik tarihi egitimine
iliskin arastirmalarin yapilmasi ve bu dogrultuda yenilikgi
ogretim yontemlerinin gelistirilmesinin  6nemi ortaya
konmaktadir. Literatiir incelendiginde ilgili konuya iliskin
sayisi oldukga az arastirma bulgularina rastlanmistir. Tm
Dinya'da hemsirelik egitimi veren kurumlarin hemsirelik
tarihi  ogretimlerinde igeriklerinin  ortak miifredata,
uluslararasi olclitlere dayanmadigi da bilinmektedir (6,7).
Diinyada ve ulkemizde hemsirelik tarihi egitimi lisans
mufredat programlarinda yer almaktadir. Ancak genel
olarak ayr bir ders bashgi altinda degil, hemsirelige ait
temel kavramlarin incelendigi deontoloji/hemsirelige
giris ders basliklar altinda okutulmaktadir. Ulkemizde
ve dinyadaki bu durum kendi Universitemizin lisans
egitiminde de gecerlidir. Hemsirelik tarihi egitimi, alti saatlik
bir konu olarak ge¢misten gliniimiize egitim, mesleklesme
stiregleri, hemsire liderler gibi temel konularin ele alindigi
hemsirelige giris dersi altinda verilmektedir. Bu baglamda
hemsirelik lisans egitiminde verilen hemsirelik tarihi
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o6gretiminin elestirel bir gozle analiz edilmesi ve de sonuclar
dogrultusunda yeni yaklasimlara temel olusturmasi
olduk¢a anlamlidir. Bu baglamda, bu calisma hemsirelik
birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik tarihi egitimine iliskin
goruslerini belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelik bolimi birinci sinif 6grencilerinin
hemsirelik tarihi egitimine iliskin gorusleri incelenmesi
amaci ile nitel arastirmalardan fenomenolojik (olgubilim)
arastirma deseni kullanilarak gerceklestirilmistir. Olgubilim
desenifarkinda oldugumuz ancak derinlemesine ve ayrintih
bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir.
Olgubilim arastirmalarinda veri kaynaklari, arastirmanin
odaklandigi olguyu yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek
veya yansitabilecek bireyler ya da gruplardan olusmaktadir.
Bu arastirma deseninde veri toplama araci olarak genellikle
gorusme teknigi kullaniimaktadir (10).

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Tirkiye'nin batisinda yer alan bir
tiniversitenin 2017-2018 Egitim-Ogretim yilinda Hemsirelik
Bolim lisans programinda birinci sinif 6grencisi olarak
kayith olan 187 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Evreni
olusturan hemsirelik 6grencileri hemsirelik tarihi ilgili
konularin egitimini, yalnizca gliz déneminde hemsirelige
iliskin temel kavramlarin aktarildigi bir ders kapsaminda 6
saatlik teorik olarak almaktadir.

Arastirmanin Orneklemi ise, arastirmaya katiimayi kabul
eden o6grencilerden amacgh ornekleme ydntemlerinden
olan benzesik (homojen) 6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmisti.  Bu  ornekleme  yontemi, evrenden
arastirmanin problemiileilgili olarak benzesik bir alt grubun
olusturulmasi esasina dayanmaktadir. Buradaki amacg,
kiiglik, benzesik bir érneklem olusturma yoluyla belirgin
bir alt-grubu tanimlamaktir. Bu tiir grup gorismelerinde
optimum sayi olan 6-8 kisiden olusturulacak gruplarda,
aclk uclu sorulara dayanan gortsmeler yapilabilmektedir
(11, 12). Bu baglamda, arastirmanin amaci aciklanarak
konu hakkinda gorlis sunmayl ve ses kayit cihazinin
kullaniimasini kabul eden, hemsirelik tarihi ilgili konularin
egitimini bir ders kapsaminda alan ve gonlli olan toplam
7 6grenci arastirmanin orneklemini olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Ogrenci Tanitim
Formu” ve “Yari Yapilandinlmis Goriisme Formu”
kullanilmistir. Ogrenci Tanitim Formu “yas, cinsiyet, mezun
olunan lise tiiri ve hemsirelik bolimi 6grencisi olmanin
sizdeki anlami nedir?” olmak Uzere Ug kapal, bir acik uclu
sorudan olusmustur. Yan Yapilandiriimis Gortisme Formu
arastirma konunun sinirlari dogrultusunda 12 soruyu
icermistir (Tablo 1). ilgili sorular “Odak Grubu Arastirmalari
Deseni” 1siginda gondllilere sorulmustur. Odak grup
gortsmeleri, grup psikolojisi ve grup yonetme konusunda
bilgi ve beceri sahibi olan arastirmacilar tarafindan
yluratulmustur. Odak gruptaki 6grenci hemsireler ile 6n
gorusme yapilarak, ders yogunlugunun en az oldugu giin
ve saatlerde odak grup gortsmeleri yurutilmustdr. Yar
yapilandiriimis nitelikte ortalama 60-90 dakikalik olmak
lizere toplam 3 oturum yapilmistir. ilgili gériismeler ses
kayit cihazina kaydedilmistir.
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Tablo 1. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin diger 6grencilerden tasidigi  misyon-vizyon
agisindan farkliliklar var midir? Bu farkhliklar nasil bir anlam katar?

2. Universiteye diistinsel alt yapi ile ne katabilirsiniz?

3. Hemgirelik egitiminizde hemsirelik tarihine odaklanan bir dersiniz var mi?
Lutfen bu ders kapsaminda hemsirelik tarihinin nasil 6gretildigini yorumlayin
(icerikler, 6grenme stratejileri, degerlendirme ve 6lgme). Lutfen bunu kimin
ogrettigine ve icerigine dair yorum yapin (6rnegin ge¢mis basarisi, ilgi alani ve
uzmanlik alani).

4. Sizce hemgirelik egitiminde hemsirelik tarihinin 6gretimi nasil olmalidir?

5. Hemsirelik tarihi egitimi kapsaminda 6grenci aktif olmal midir?

6. Hemsirelik tarihi dersinin degerlendirilmesi nasil olmalidir?

altinda aciklayabilen temalar bulunmustur. Tematik
kodlamada, ortaya cikan kodlarin benzerlik ve farkhhklari
belirlenerek birbiriyle iliskili olan kodlari bir araya getirecek
tlrden temalar belirlenmistir.

Tablo 2. Colaizzi’nin F lojik Veri Analizindeki Adimlar

1. Tutanagi kaydetme

2. Agiklamalarin anlamini ortaya gikartma

3. Anlamlari kesin ve agik bir sekilde ifade etme

4. Agklanmis,anlamlarin tema kiimeleri halinde diizenleme

5. Ayrintil tanimlama

7. Cagdas hemsirelik egitiminin hemsirelik tarihi ile iliskili oldugunu distiniyor
musunuz? (Fakilte icindeki tarih hakkindaki konusmalar, 6gretim uUyeleri,
ogrenci geri bildirimleri, engeller ve degerler)

8. Hemsirelik tarihi hakkinda mezuniyetten 6nce neleri bilmek istersiniz/
beklentileriniz nelerdir? (fakiilteden ve 6grenci bakis agisindan)

9. Bu 6gretmeyi daha kolay/ daha etkili kilan sey nedir?

10. Ekibimiz tarih 6gretim kaynaklarinin gelistirilmesi gerektigini diistintyor.
Liitfen bu fikre yorum yapin (gelistirme yontemleri, sézel tarihlerin toplanmasi,
derlenmesi, gelisim bigimleri).

11. Sizce cagdas hemsirelikte, tarihin etkisi olmus mudur?

12. Sizce cagdas hemsireligi tarinte meydana gelen hangi olaylar etkilemistir?

2.3.1. Odak Grup Goérlismesinin Planlanmasi ve
Gergeklestirilmesi

Odak grup goriismeleri konuyaiiliskin egitimi olan bir moderator
ve raportdr esliginde gerceklestirilmistir. ilgili gérismelerin
hazirliklari ve gerceklestirilmesi stireci 4 asamayi icermistir.

1. Asama: Arastirmacilar tarafindan belirlenen konunun sinirlar
cizilmistir. Konunun alt bagsliklari &nemlilik diizeyine gore
belirlenmistir.

2. Asama: Arastirmaya katilacak Kkisilerin ortak oOzellikleri,
goriismede kullanilacak ana bagliklar ve sorulacak sorular
belirlenmistir. Bu dogrultuda belirlenen sorunlar “Acilig;
“Tanitma  Sorulan’, “Gegis Sorular’, “Anahtar Sorular’,
“Arastirma Sorular’, “Kapanis Sorusu’, “Final Sorusu” seklinde
gruplandinimigti. Bu asamada yer alan arastirma sorulari,
katilimailarin - yanitlan  dogrultusunda her bir goérismede
detaylandirilarak tekrarlanmistir. Arastirma sorularn Tablo 1'de
sunulmustur.

3. Asama: Odak grup goriismesinin yeri ve zamani belirlenmistir.
Goriismelerin - gerceklestirilecegi  fiziki alan miidahalenin
olmayacag, dis uyaranlardan uzak ve gondllilerin kendilerini
rahat hissedecegi bir ortam isiginda olarak belirlenmistir.

4. Asama: Gorlismeler her oturumun sonunda Ozetlenip,
raporlastiriimigtir. Sonrasinda ise ilgili teknikler ile verilerin
analizi yapilmistir (10).

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Katiimailar ile gériismeler bittikten sonra ses kayitlarinin
ham doklmleri bilgisayara aktarilmis, ses kayitlar dinlenip,
veriler Microsoft Word belgesi haline getirilmistir. Tekrar
tekrar ses kayitlar dinlenerek, yazili belgeler kontrol edilmistir.
Gorlisme kayrtlarinin yaziya gecirilme islemi veri kaybini
Onlemek amaciyla, arastirmacinin kendisi tarafindan bizzat
yapilmistir. Elde edilen verilerin analizinde Colaizzi'nin icerik
analiz methodu kullanilarak, nitel analiz programi olan
MAXQDA 2018den faydalanilmistir (13) (Tablo 2). MAXQDA
kullanilarak kodlamalar tizerinde ¢alisiimis ve bir kod listesi
olusturulmustur. Daha sonra bu kodlarn belirli kategoriler

6. Olgunun temel yapisini agiklama

7. Olgunun temel yapisi formule etmeden olusmaktadir

Arastirmanin gegerliligi ve guvenirligini artirmak icin ic
gecerliligi (inandiricih@), dis gecerliligi (aktarilabilirligi), ic
gecerliligi (tutarhh@i) ve dis glvenirligi (teyit edilebilirligi)
incelenmistir. Bu calismanin ic gecerliligini arttirmak
icin bireysel gorisme formu gelistirilirken ilgili literatlr
incelenmistir ve kavramsal bir cerceve olusturulmustur.
icerik analizinde temalar ve temalari olusturan alt temalarin
kendi aralarindaki iliskisi ve her bir temanin digerleriyle
iliskisi kontrol edilerek btinlik saglanmistir. Ayrica bu
asamada bir uzman gorisiine bagvurulmustur. Goriisme
verilerinden iki katihmciya ait olan metinler rastgele
secilerek bu konuda uzman kisiye verilerek uzman teyidi
saglanarak goriisme siresince toplanan verilerin gergek
durumu yansitmasi saglanmistir. Ayni zamanda birinci sinif
hemsirelik 6grencileri ile elde edilen bulgularin tamami
yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Aragtirmanin dis
gecerliligini saptamak icin arastirma sirreci ve bu sirrecte
yapilanlar ayrintili bir sekilde aciklanmaya caligilmistir.
Bu baglamda, arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri
toplama araclari ve siireci, verilerin ¢6ziimlenmesi ve
analitik genelleme yontemiyle literatiirde yapilmis konu
ile ilgili arastirmalardan yapilan karsilastirmalarla konunun
yorumlanmasi ayrintih bir bicimde tanimlanmistir. Teyit
edilebilirligi arttirmak icin ise arastirmacinin tim veri
toplama araglarini, ham verilerini, analiz asamasinda
yaptigi kodlamalari ve rapora temel olusturan algilari,
notlari, yazilari ve ¢ikarimlari uzman incelemesine sunarak
teyit incelemesi yaptirilmistir (14-17).

2.5. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi, verilerin toplanabilmesi icin
izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 26.09.2018, Sayi
no:245) ve ilgili Universitenin Saglk Bilimleri Fakiltesi'nden
gerekli yazil izinler alinmistir ve Helsinki Deklerasyonu
2008 prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.
Ayrica arastirmanin 6rneklemini olusturan gonillller ile
gOrusitlmus, arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak
yararliliklar  konusunda aciklamalar yapilarak katilip
katilmama konusunda hicbir baski yapilmadan gonalli
katihm olmasina 6zen gosterilerek sézIi onamlarialinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik birinci  sinif
dgrencilerinin yas ortalamasi 19,42+1,65 yil'dir. Ogrenciler
hemsirelik tarihine iliskin 6grenciliklerinin ilk yilinda
ve yalnizca giz doéneminde hemsirelige iliskin temel
kavramlarin aktarildigi bir ders kapsaminda 6 saatlik
teorik egitim 1siginda bilgi almistir (Tablo 3). Ogrenciler
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bu ders kapsaminda ele alinan hemsirelik tarihi egitiminin
yani sira hemsirelik tarihi bashdi altinda zorunlu bir ders
kapsaminda daha kapsamli bir sekilde bu konularin ele
alinmasi gerekliligine dikkat ¢ekmistir. Ayni zamanda bu
dersin etkinliginin degerlendirilmesinde ise yazili sinavlarin
yerine daha ¢ok uygulamali yani rol play, canlandirma,
senaryolastirma gibi degerlendirme yollarina basvurulmasi
gerektigini disinmektedir.

Tablo 3. Katiimcilarin Tammlayici Ozellikleri

Katiima  Cinsiyet Yas Mezun oldugu Konu ile iliskili
okul ders alma durumu

*K1 K 20 Anadolu Lisesi v

K2 E 19 Anadolu Lisesi v

K3 K 21 Anadolu Lisesi v

K4 K 19 Anadolu Lisesi v

K5 E 19 Anadolu Lisesi v

K6 E 19 Anadolu Lisesi v

K7 K 19 Anadolu Lisesi N

*K: Katihmci

Hemsirelik tarihi egitimine iliskin gorusler ile ilgili sorulara
ge¢cmeden Once hemsirelik Ogrencilerinin  genel olarak
bir Universitede hemsirelik bolima 6grencisi olmanin ne
anlama geldigi 6grenilmek istenmistir. Ogrencilerin bu durum
hakkindaki dustincelerinin hemsirelik tarihi egitimine iliskin
gorislerinin etkileyebilecegi diistinilmustir. Ogrenciler bu
soruya iliskin yanitlarinda hemsirelik 6grencisi olmanin bir
ayricalik ve insana dokunmanin ¢ok degerli oldugunu dile
getirmislerdir. Hemsirelik boltimiindeki ogrenciler mesleki
gelisimlerinin farkinda olmalarinin yine bu dersin okutulmasi
ile baglantii olduguna vurgu yapmislardir. Bu sayede
ogrenciler, bilincli hemsirelerin yetismesi ile Universitenin
de ilgili bélimdeki statlistiniin artmasina olanak taniyacadi
distincesindedirler.

Odak grup gorismeleri sonucunda gondilliilerin ortaya ¢ikan
ifadelerinin icerik analizi dogrultusunda sonuglar 4 tema ve 9
alt tema altinda toplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Goriisme Sonucu Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Tarihi
Egitimine lliskin Goriislerinin Tema ve Alt Temalari

Tema AltTema

Meslege Baglhilik

Butlincul Yaklagimin

Mesleki Kimlik Gelistirmeye Etkisi Benimsenmesi

Yenilikci Yaklasim

Ders Saati
Egitim-Ogretim Stiresi
Baglama Yili

Gelisimsel Donemler ve Donim
. Noktalar
Egitim Icerigi

Felsefi icerik

interaktif-Vaka Ornekleri
Egitim-Ogretim Yontemi
Rol Play-icerik Zenginlestirme

3.1. Tema 1. Mesleki Kimlik Gelisimine Katki

Gonullilerin  ¢cogu hemsirelik tarihi dersinin  mesleki
kimlik gelisimine katkisi hakkindaki distincelerini ifade
etmislerdir. Genel olarak da hemsirelik tarihi egitiminin
meslege baghliklarini gelistirdigini, butlncal ve yenilikgi
bakis acisi kazandirdigini belirtmislerdir. Katilimcilarin,

Akin Palanddken ve ark., Ogrencilerin hemsirelik tarihi egitimi gorisleri

“Mesleki Kimlik Gelisimine Katki” temasinin alt temalarina
iliskin gorisleri incelendiginde; “Meslege Baghlik” alt
temasina 7 katilimcidan 3'U (3/7) benzer goriis sunmustur.
“Buttincil Yaklagimin Benimsenmesi” alt temasinda 3/7
katihmcinin, “Yenilik¢i Yaklasim” alt temasinda ise 2/7
katilimcinin benzer gériste oldugu tespit edilmistir.

3.1.1. Alt Tema 1. Meslege Baglilik

“Bir insanin mesleginin tarihini bilmesi
icsellestiriimesine  ve  meslege  ait
gelistirilmesine blyuk katki saglar.” (K5).

meslegin
farkindaligin

“Egitimimize meslegimizin tarihi yolculugunu 6grenerek
baslamak meslegimizi 6ziimsememize o6nemli katkilar
saglar.” (K6).

“Hemsirelik tarihini 6grenmek ile gelisen mesleki duyarlilik
meslege daha siki sarlmamiza ve onu daha ¢ok sevmemize
yardimci olacagini distintyorum.” (K1).

3.1.2. Alt Tema 2. Butiincil Yaklasimin Benimsenmesi

“Meslegin baslangicindan itibaren bireylerin bittincl ele
alinmasi gerektigi Gizerine dnemli vurgular yapilmistir” (K2).

“Gegmiste hemsirelik uygulamalari ile ilgili neler yapildigini
ogrenmek meslegin gelecekteki ilerlemeleri igin yol
gosterici olup bireylerin butilncill yaklasimla bakilmasini
saglar” (K3).

“Bence meslegimizin tarihini  bilmemiz  gerekiyor,
clinkii ge¢misi bilmeden tamamen hastaya bitiincul
yaklasmamizin bence imkani yok!” (K4).

3.1.3. Alt Tema 3. Yenilikgi Yaklagim

“Gegmisini bilmeyen birinsan gelecedine yon veremez. Ben
bu disitinceye saygi duydugum icin en azindan gecmiste
neler oldugunu neler yapildigini nasil gelistigini bilmem
ve bundan sonra benim arkasindan gelecekte neler
yapabilirim diye distinmem gerekir diye dustintiyorum.”
(K4).

“llk 6nce ge¢misi dgrenmemiz gerekiyor ondan sonra
su anda neler yapabilecegimize bakmamiz gerekiyor ve
daha sonra gelecekte neler yapilacak onu hesaplamamiz
gerekiyor. O yuzden Hemsirelik tarihi basli basina bir ders
olmali” (K7).

3.2. Tema 2. Egitim-Ogretim Siresi

Gondlliler sikhikla hemsirelik tarihi egitiminde ders
siiresinin ve egitime baslangi¢ yilinin tizerinde durulmasi ve
bu konuda diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.
Katiimailarin, “Egitim-Ogretim  Siiresi” temasinin  alt
temalarina iliskin gorisleri incelendiginde; “Ders Suresi” alt
temasinda 2/7 katilimcinin, “Baglangic Yili” alt temasinda
4/7 katihmcinin benzer goriste oldugu tespit edilmistir.

3.2.1. Alt Tema 1. Ders Siiresi

“Hemsirelik tarihi dersinin bir doneme sikistirlmasindansa
bu dersin iki donemi de kapsayacak sekilde yapilmasi ve
iyice 6zimsenmesi saglanabilir bence diye distintiyorum.”
(K1).

“Baska bir ders icerisinde birkac¢ saat icinde gordik ve
bitti. Ama eminim bir donemi veya bir seneyi askin
anlatilabilecek tarih var.” (K4).
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3.2.2. Alt Tema 2. Baslangi¢ Yili

“Meslegi 6grenme adina ben birinci sinifta alinmasi
gerektigini distinlyorum. (K2).

“Hicbir sey bilmeden basladigimiz meslek egitiminde tarih
konusunda bir bilgim olsa meslegin ge¢misini 6grenmek
etkili olur diye diisiinliyorum. O yiizden bence birinci sinifta
verilmeli ve gayet glizel olacagini diistiniiyorum.” (K4).

“Bence bu ders son sinifta verilmeli. Birinci sinifta verilen
bilgiler dordiinci sinifa aktarilabilirse ne mutlu ama ben su
an da unuttum. (K7).

“Bence boyle bir ders verilecekse onun birinci sinifta
verilmemesi lazim. ileriki siniflarda verilip biraz daha meslek
bilinci kavramisken bu dersi alip daha da meslegimize
sariimamiz gerekiyor bence.” (K6).

3.3. Tema 3. Egitimin icerigi

Gondlldlerin tamami ¢cogu tarih egitiminin icerigi ile ilgili
gorislerini dile getirirken meslegin gelisim donemlerini
ve bu dogrultuda meslegin felsefi gelisimlerinin liderler
isiginda  aktarilmasini  dile  getirmistir.  Ogrencilerin,
“Egitimin Icerigi” temasinin alt temalarina iliskin gérisleri
incelendiginde; “Gelisimsel Donemler ve Déniim Noktalari”
alt temasinda 3/7 katiimcinin, “Felsefi icerik” alt temasinda
3/7 katilimcinin benzer goriiste oldugu tespit edilmistir.

3.3.1. Alt Tema 1. Gelisimsel Donemler ve Doniim Noktalari

“Hemsirelige giris dersi icerisinde anlatilan tarih bolimi
ile hemsirelik sudur, su tarihte acilmistir, iste hemsirelik
kanunlari  hakkinda kapsamli  bilgi  6grendigimizi
distntyorum.” (K4).

“Kullanilan araclarin tarihsel gelisimi mesela ilk enjektorler
nasildi simdi nasil onlar daha yararimiza olur diye
distintiyorum.” (K5).

“Savaslardan ve hastaliklar bu hastaliklarin yol actigi
durumlar ders iceriginde daha detayli anlatilabilecegini
distinliyorum.(K3).

3.3.2. Alt Tema 2. Felsefi icerik

“Bence kurum ve kuruluglarin tarihleri yerine felsefi gorisler
benimsenip ona gore ilerlemek daha mantikli olur” (K3).

“Butin felsefelerin; Diinyada kok salmis olan hemsirelerin
ve hemsire felsefecilerin hepsinin adinin anilmasini isterim
tabi ki Florence Nightingale olmak tizere basta onun yaptigi
yenilikler ve gerceklikler dahil edilerek.” (K4).

“Benim nacizane fikrim felsefede isin icinde olmasi gerektigi
konusunda. Ornegin ben Orem'in felsefelerini daha (st
diizeyde tutuyorum.” (K7).

3.4. Tema 4. Egitim-Ogretim Yéntemi

Gondllilerin - ¢cogunlugu hemsirelik tarihi  6gretiminin
interaktif egitim temelinde ve bu dogrultudaki 6gretim
yontemlerinin kullanimi ile gerceklestirilmesi gerektigini
belirtmistir. ~ Ogrencilerin, “Egitim-Ogretim  Yéntemi”
temasinin alt temalarina iliskin gorisleri incelendiginde;
“Rol Play- icerik Zenginlestirme” alt temasinda 3/7
katihmcinin, “Rol Play- icerik Zenginlestirme” alt temasinda
3/7 katilimcinin benzer goriiste oldugu tespit edilmistir.

3.4.1. Alt Tema 1. Rol Play- icerik Zenginlestirme

“Mesela daha etkili nasil ders islenebilir desem
canlandirilarak anlatilirsa ve gorsel olarak materyaller
kullanilarak  anlatilirsa daha  etkili  olabilecegini

distndyorum.” (K1).

“Oncelikle anlatilacak konu ya da olaylar ile ilgili bilgi
verilip daha sonra su olmustur, su olay sonucu bu
gelismistir, seklinde degil de o dersi sevmek icin bence rol
play yapilmasi ¢ok giizel olur. Yoksa moda mod gidince
sevilecegini disinmuyorum.” (K3).

“Rol play olarak anlatilsa batln sinifin  anlayacagini
distintiyorum. ilk énce sinif bazinda illaki bir utangachk
olacak, yapmak istemiyorum, nasil olacak diye distinceler
olacaktir. Ancak birka¢ grup vyaptiktan sonra sinifta
etkinligini surdirecek ve daha butincdl olarak bir sinif
etkinligi gozlenecek diye diistinliyorum. (K4).

3.4.2. Alt Tema 2. interaktif Egitim ve Vaka Ornekleri

“Anlaticl kisilerin degil de 6grencilerin daha aktif olmasi
ve interaktif bir sekilde dersin yuritilmesi gerektigine
katihyorum.” (K1).

“Hoca ile birlikte interaktif ders islemelerin bence gayet
guzel oldugunu distyorum.” (K2).

“Ornegin vaka tizerinden gidersek akilda daha kalici olur.
Teorik bilgi daha gelip gecici oluyor. Ama vaka Uzerinden
gidersek daha kolay anlagilir olur.” (K5).

4. Tartisma

Bu fenomenolojik calismanin amaci, hemsirelik bolim birinci
sinif 8grencilerinin hemsirelik tarihi egitimine iliskin gorusleri
incelenmektedir. Ogrencilerin  mevcut hemsirelik  tarihi
ogretimineiliskin algilarini, deneyimlerini, meslekibagliliklarina
olan etkisini temelinde calisma kavramsallastinlmistir. Bu
calismanin sonuglari, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin
hemsirelik tarihi Ogretimine iliskin deneyimlerini ortaya
koymaktadir. Literatlir incelendiginde; ilgili konuya iliskin
calismalarin  ¢cok sinirh oldugu  gorilmektedir.  Yapilan
calismalar neticesinde de; ilgili 6gretimin 6grencilerin elestirel
distinme duzeylerini gelistirdigi, meslege baghliklarini
pekistirdigi, geleceklerine yon vermelerine yonelik bir 5ngori
olusturdugu ortaya konmustur (4-7). Aragtirmamiz sonuglari
da &grencilerin hemsirelik tarihine iliskin edindikleri bilgiler
isigimda hemsirelik meslegine iliskin yenilik¢i bir distince
stireci icerisine girdiklerini ve mesleki bagliliklarinin gelistigini
ortaya koymaktadir. Hemsirelerin girisimlerinde kullandiklari
materyallerin zamanla degisim ve gelisiminin de teknolojik
gelismelerinin tarihsel boyutunda ele alinmasinin 6nemi de
tarih egitiminde vurgulanmaktadir (18). Nitekim calismamiz
kapsaminda yer alan &grencilerden enjektoriin - dahi
gelisim sirecinin kronolojik olarak aktarilmasinin énemine
deginilmistir.

Hemisirelik tarihi egitiminde mfredat olusumunda meslege
iliskin guiclii argimanlar olsa da, son zamanlarda kanita
dayali 6gretim materyallerinin 6nemine dikkat edilmistir
(19,20). Bu baglamda da egitimin tarih arastirmalarina
odaklanmasi ve tarihe taniklik yapmis meslektaslarinin
yasam deneyimlerinin paylasiimasi da onerilmektedir (21).
Calismamizda da 6grenciler hemsirelik tarihinin aktariminin
meslegin ge¢misine ait yasanmisliklarina odaklanmasina
vurgu yapmiglardir. Yani sira, hemsirelik tarihi egitiminin bilgi,
uygulama, refleksin ekseninde bir yol haritasi belirlenip, yapici
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teknikler ile 6gretiminin anlamliidgina vurgu yapilmistir (21, 22).
Arastirmamizda 6grenciler dersin rol-play, vaka sunumu gibi
ogretim yontemleri ile desteklenmesine vurgu yapmiglardir.

Dinyada ve Turkiyede, hemsirelik tarihi egitiminin lisans
egitim mdfredatlarinda yer alisi incelendiginde genel olarak
hemsirelige iliskin kavramlar catisi temelinde olusturulmus
ders/dersler kapsaminda belirli ve sinirli sayida verilen teorik
ders saati ile simirh oldugu gorulmastir. Arastirmamizda
ogrencilerin ¢ogunlugu hemsirelik tarihinin ayrn bir ders
olmasi gerektigini ve hatta yillik bir planlama icerisinde
mufredatlarda yer almasi gerektigine vurgu yapmistir. Esas
olan hemsirelik 6grencilerinde mesleki giicti kazandirmak ise
hemsirelik tarihi egitimini yansitici uygulamalar ile grencilerin
hazir bulunuslarini saglayarak, hemsirelik tarihi egitimine
hazirlamak ve bunu tim lisans egitimlerine vakalar, kanitlar,
politikalar ve etik diizleminde yaymak gereklidir.

5. Sonug ve Oneriler

Aragtirmamizin sonuglari dogrultusunda hemsirelik 6grencileri
mesleki kimliklerini ve baghliklarini gelistirmede hemsirelik
tarihi  egitiminin  6nemine vurgu yapmugslardir. Ancak,
mevcut durumda sunulan egitimi icerik, ders saati, kullanilan
ogretim yontemleri agisindan yetersiz bulmusglardir. Yani sira,
ogrenciler dersin egitimine iliskin bu baslklarda yenilikgi
fikirler bildirmigler. Ogrencilerin meslek tarihlerine vakif
olmaya iliskin heyecan duyduklari séylenebilir. Tim bunlar
neticesinde; konuya iliskin yeni calismalarin yapilmasinin ve
mevcut derslerde diizenlemelerin gerekliliginin anlamliligina
inanilmaktadir. Ayrica hemsirelik tarihi egitiminin lisans
dlizeyinde zorunlu bir ders olarak, hentizmeslege yeni baslamis
ve mesleki bilincin yeni yeni kazanilmaya baslandigi birinci sinif
ogrencilerine verilmesinin yararl olacagi dustintlmektedir.

Profesyonel bir meslegin tyesi olmaya aday 6grencilerin kendi
mesleklerinin tarihini bilmesi ve ancak bu sekilde mesleki
gelisim slireclerini tamamlayarak mesleklerinin gerekliliklerini
en iyi sekilde yerine getirebilecedi dustnulmektedir. Bu
nedenle ¢alismamiz alana bir isik sunarak konunun daha fazla
irdelenmesine, egitim slirecinde ortaya ¢ikabilecek hemsirelik
tarihine iliskin bilgi bosluklarinin - doldurulmasina  katki
saglayacaktir.

Bu baglamda bu ders alaninda uzman &gretim Uyeleri
tarafindan, hemsireligin  baslangicindan itibaren  gectigi
tim donemleri ele alan teorik bilginin cesitli egitim icerigini
zenginlestirici uygulama/ materyallerle anlatiimasi ve bu
konunun daha fazla irdelenmesi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik tarihine iliskin gorislerinin
incelemesi, 6grencilerle bu konuda birebir iliski icinde olmasi
ve ayni zamanda &grencilerin konu hakkindaki algilarini
ve deneyimlerini ortaya koymasi nedeniyle alana katki
saglayacagi dusiinlilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi, verilerin toplanabilmesi icin izmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Tarih: 26.09.2018, Sayi no:245) ve ilgili
Universitenin Saglik Bilimleri Fakltesi'nden gerekli yazili izinler
alinmigstir ve Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak gerceklestirilmistir. Ayrica arastirmanin  drneklemini
olusturan gondlliler ile goristlmis, arastirmanin amaci,
arastirmadan saglanacak yararliliklar konusunda agiklamalar
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yapilarak katilip katilmama konusunda hicbir baski yapiimadan
gondlll katihm olmasina 6zen gosterilerek sézlli onamlari
alinmistr.

Arastirmanin Sinirhiiklari

Arastirma 6rneklemi bir devlet Gniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolimi‘nde hemsirelik tarihi ilgili
konularin egitimini bir ders kapsaminda alan birinci sinif
hemsirelik 6grencileri sinirhdir.

Cikar Catismasi

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

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: EAP, NE; Tasarim: EAP, NE; Denetleme: EAP,
NE; Kaynak ve Fon Saglama: EAP, DY; Malzemeler: Yok;
Veri Toplama ve/veya isleme: EAP, DY, MK; Analiz/Yorum:
EAP, DY, MK; Literatiir Taramasi: EAP, DY; Makale Yazimi:
EAP, DY; Elestirel inceleme: EAP, NE, YT.
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Bu calisma “Duygusal Yeme Olceginin Tiirkce
Cevirisinin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” adh
arastirma icin toplanan verilerin bir kismindan
tiretilmistir.

Oz

Amag: Bu calisma saglik egitimi alan tiniversite 6grencilerinde duygusal yeme ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile kesitsel olarak yapilmistir.

GeregveYontem: Arastirmanin verileri Ekim 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmanin érneklemini bir tiniversitenin saglik egitimi veren hemsirelik ve ebelik bolim
Ogrencisi toplam 749 kisi olusturmustur. Veriler duygusal yemeyi etkileyecegdi distintilen
anket formu ve Duygusal Yeme Olcegi (DYO) ile toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalarinin  20,63+1,73, %80,9'unun kadin oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin Duygusal Yeme Olcegi puan ortalamalarini; kadin cinsiyetinde
olma (MWU=26171,500, p=0,000), anne egitim diizeyinin lise ve Ulzerinde olmasi
(KW=9,804, p=0,020) ve odada tek basina kalmanin (MWU=53154,000, p=0,018) etkiledigi
goriilmektedir. Ogrencilerin olumsuz duygular yasamasinin (MWU=41377,000, p=0,000)
duygusal yemeyi arttirdigi bulunmustur. Ogrencilerin yediklerinin miktarini sinirlamakta
sorun yasamalari (MWU=30055,000, p=0,000), a¢ olmadiklari halde yemek yeme atag
gecirmeleri (MWU=33197,500, p=0,000), uykuyu ertelemek icin gece ge¢ saatlerde yemek
yemeleri (MWU=37189,500, p=0,000), doyduktan sonra yemek yemeye devam etmeleri
(MWU=43409,500, p=0,000), anlik ve dirtiisel yemek yemeleri (MWU=42097,500, p=0,000),
yemek yerken duygularinin kendisini yonlendirmesi (MWU=33343,500, p=0,000), kilo alip
vermenin ruhsal durumuna etkisinin olmasi (MWU=33097,500, p=0,000), duygusal yeme
nedeni ile saglik profesyoneline basvurmasi (MWU=17569,500, p=0,000) ve gizli gizli
yemek yemesi (MWU=30653,500, p=0,000) duygusal yemeyi etkilemektedir.

Sonug: Ogrencilerin duygusal yemesine neden olan faktérlerin cogunlukla kadin
cinsiyetinde olmalarinin ve olumsuz duygular yasamalarinin neden oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilere problem ¢6zme becerilerinin ve stresle bas etme
tekniklerinin 6gretilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik egitimi, 6grenci, duygusal yeme, etkileyen faktor.

Abstract

Objective: This cross-sectional study aims to determine emotional eating and affecting
factors in university students in health education.

Material and Method: Study data were collected between October 2017 and December
2017.The study sample consisted of 749 students in the nursing and midwifery department
of a university. Data were collected using a questionnaire form on emotional eating and
Emotional Eating Scale (EES).

Results: The mean age of the students was 20.63+1.73, and 80.9% of the students were
female. Being a woman (WU=26171.500, p=0.000), having a mother with a high school or
higher education (KW=9.804, p=0.020), and not sharing aroom (MWU=53154.000, p=0.018)
have an effect on the mean scores of students on the Emotional Eating Scale. Negative
emotions seemed to increase emotional eating in students (MWU=41377.000, p=0.000).
Experiencing problems in controlling the amount of food they eat (MWU=30055.000,
p=0.000), eating without being hungry (MWU=33197.500; p=0.000), eating late at night
to delay sleep (MWU=37189.500, p=0.000), continuing eating even after feeling full
(MWU=43409.500, p=0.000), spontaneous and impulsive eating (MWU=42097.500,
p=0.000), letting emotions control them while eating (MWU=33343.500, p=0.000), being
mentally affected by weight loss and gain (MWU=33097.500, p=0.000), consulting a
healthcare professional for emotional eating (MWU=17569.500, p=0.000), and eating in
secret (MWU=30653.500, p=0.000) have an effect on emotional eating.

Conclusion: Factors affecting emotional eating in students are mostly being a woman
and having negative emotions. Based on these results, it can be recommended that
students should receive education and training on problem solving skills and stress coping
techniques.

Keywords: Health education, student, emotional eating, affecting factor.
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1. Giris

Dinya Saglik Orgiitilme gére saglik; “Sadece hastalik
ve sakathigin olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal
yondende tam biriyilik hali”olarak tanimlanmistir (1). Saghdi
korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yukseltmek icin
bilingli yapilmasi gereken en 6nemli davranis beslenmedir
(2). Beslenme, fiziksel gerekliliginin yani sira ruhsal agidan
da 6nemlidir (3). Bireyler kendilerini 6fkeli, baski altinda,
stresli, heyecanli hissettiklerinde gereginden fazla ya da
hic yememe gibi davraniglar gésterebilirler (4). Ozellikle
de ofke, Gizlintl, utang gibi olumsuz duygularla basetmek
icin normalden daha fazla yemek yeme davranisi duygusal
yeme olarak tanimlanmaktadir (5).

Duygusal yeme davranisi,  bireyin duygularini ifade
etmede ve algilamada yasadidi sikintilar sonucunda asiri
yeme davranisi géstermesidir.  Ozellikle ziintl, hayal
kirikhgi, ofke, glinlik sikintilar, cesaretin kirilmasi, ego
tehditleri, depresyon, yalnizlik, anksiyete, stres gibi pek
¢ok olumsuz etkenle bas edilemediginde duygusal yeme
davranigina yonelim artabilmektedir (6). Olumsuz duygular
ve fazla besin tlketimi arasindaki iliskiye yonelik yapilan
bir arastirmada; Uzgiin ruh hallerinin besin tiiketimine
mutluluktan daha fazla etkisi oldugu, ancak bunun normal
vicut agirhdindaki saghkh kisilerde gecerli olmadigi
belirlenmistir (7).

Bir cok calismada duygusal yeme davranisini stresin (8,9),
depresyonun (10-13), ebeveyn modellemesinin (14,15),
ofkenin (16), can sikintisinin (17), yeme bozukluklarinin (10)
ve mutlulugun (18) etkiledigi bildirilmektedir. Mutluluk ve
diger pozitif duygular besinden zevk alarak yemeyi, saglikli
besin secimini ve tiketimini arttirabilmektedir (19, 20).

Hemsirelik ve ebelik 6grencileri yogun teorik ders
ve uygulamalarin oldugu bir egitim sirecinden
gec¢mektedirler. Bu nedenle 6&zelliklede uygulamalari
sirasinda stresor faktorlerle karsi karsiya kalabilmektedirler
(21, 22). Stresorlerin  duygusal yemeyi arttirdigi
distinilduginde (8, 9) hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
duygusal yeme ile ilgili risk gruplarindan birini olusturdugu
soylenilebilir.  Ulkemizde ve uluslararasi literatiirde
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde yapilmis duygusal
yeme ile ilgili herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle hemsirelik ve ebelik 6grencileriile ilgili olarak hem
uluslararasi hem de ulusal literatiire katki saglamak, saglik
egitimi aldiklari icin risk grubunu olusturmalari nedeni ile
gelecegin saglik bakim vericileri olacak olan 6grencilerin
duygusal yemelerini etkileyen faktorleri belirlemek oldukca
onemlidir. Bu nedenle bu arastirmada hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinde duygusal yeme ve etkileyen faktorleri
belirlemek amacglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
arastirma sorusu; hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde
duygusal yeme ve etkileyen faktorler nelerdir? olarak
belirlenmistir.

2. Geregve Yontem

Kesitsel tanimlayici tipte olan calisma, Ege Bolgesinde yer
alanbirdevletliniversitesinin saglik yiiksekokulu, hemsirelik
fakultesi ve saghk bilimleri fakiltesinde egitime devam
eden hemsirelik ve ebelik d6grencileriyle yurttilmustur.
Calismanin evrenini 2017-2018 6gretim yil giizdoneminde
okuyan toplam 1021 &égrenci olusturmustur. Evrenden
orneklem secimi yapilmamis, anketin uygulandidi 12 Ekim
2017 - 19 Aralik 2017 tarihleri arasinda okulda bulunan

Arslantas ve ark., Duygusal Yemeyi Etkileyen Faktorler

ogrencilerden, kendi bildirimleri dogrultusunda verdikleri
bilgi ile herhangi bir yeme bozuklugu tanisi almadigini ifade
eden ve arastirmaya katilmayi kabul eden 749 (%73,36)
ogrenci calismaya dahil edilmistir. Ders saatinde, derse
baslamadan once, katimcilara arastirma konusunda bilgi
verilmis ve veri toplama formlarini 6z bildirime yonelik
olarak doldurmalari istenmistir. Verileri elde edebilmek icin
tanitici bilgi formu ve duygusal yeme &lcegi kullaniimistir.
Bu calismanin verileri Arslantas ve arkadaslarinin duygusal
yeme Olceginin Turkge cevirisinin gegerlik ve givenirligi'ni
yaptiklari calismanin (23) bir kismindan elde edilmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, sinif vb.
sosyodemografik 6zellikleri ile duygusal yeme ile baglantili
oldugu dislintlen sorularin yer aldigi literatiir bilgileri
dogrultusunda gelistirilen (9, 16, 18-20) toplam 22 sorudan
olusan bir formdur.

Duygusal Yeme Olcegi: Obez ve kilolu kisilerin duygusal
yeme davraniglarini  degerlendirmek amaciyla (24)
gelistirilmistir. Duygusal yeme 6lcegi, 10 maddeden ve li¢
alt boyuttan (yeme istegini engelleyememe-disinhibition,
yiyecek tirleri-type of food, sugluluk hissi-guilt) olusmakta,
sorular 4 secenekli (“0” Asla, “1” Bazen, “2” Genellikle ve “3”
Her zaman) Likert tipi skala lzerinde yanitlanmaktadir.
Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olcekten en diisiik
“0”en yiiksek“30” puan alinmaktadir. Olcekten alinan yiiksek
puanlar, duygusal yeme davranisinin yiiksek diizeyde
oldugunu géstermektedir. Ulkemizde gecerlik giivenirlik
calismasi Arslantas ve arkadaslari (23) tarafindan yapilmistir.
Turkce versiyonunda da tipki orijinal olcekte oldugu
gibi “yeme istegini engelleyememe’, “yiyecegin tiirii” ve
“sucluluk hissi” olmak Uzere UclU bir faktor yapisi gosterdigi
bildirilmistir. Her bir maddenin diizeltilmis madde toplam
puan korelasyon katsayilari 0,34 diizeyinin Uzerindedir.
Olcegin faktérlere gére olusturulan (i¢ boyutunun ic tutarhk
katsayilar;; yeme istegini engelleyememe-disinhibition
boyutuicin 0,81, yiyecegin tlirli -type of food boyutu i¢in 0,57
ve sucluluk hissi-guilt boyutu icin 0,64 ve 6lcegin timd icin
0,84 olarak bulunmustur. Yazarlar arastirmacilara 6lgegin
toplam puani tizerinden calismalarini dnermektedirler (23).

2.1. Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul onayr Aydin Adnan Menderes
Universitesi girisimsel olmayan arastirmalar degerlendirme
komitesi tarafindan verilmistir (No0:53043469-050.04.04).
Arastirmaya baglamadan 6nce &grenciler arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmistir.

2.2.Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Ogrencilerin  doldurdugu bazi anketlerde
kaylp (missing) veri bulunmustur. Kayip verilerde
herhangi bir duzeltme yapilmadan istatistiksel analiz
yapilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (Yiizdelik, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Calismanin basinda normal dagihm analizleri
yapilmistir. Bu kapsamda Gauss edrisi degerlendirilmis ve
ortalama puan, minimum ve maksimum puan genisligi,
Kolmogorov-Smirnov testi anlamlilik diizeyi hesaplanmistir.
Ogrencilerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira Kruskal Wallis testi, Mann
Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmis; tip
1 hata diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. Bulgular

Ogrencilerin  sosyodemografik  ézelliklerinin -~ dagilimi
incelendiginde; yas ortalamalarinin  20,63+1,73 oldugu,
%80,9'unun  (n=605) kadin, %98,3'lnin (n=773) bekar,
%33,5'inin (n=251) 2.sinif, %60,8'inin (n=454) anne egitiminin
ortadgretim, %49,6'sinin (n=370) baba egitiminin ortadgretim,
%71,8inin (n=537) aile gelir diizeyinin gelir gidere denk,
%52,0'nin (n=385) yurtta yasadigl, %68,5'inin (n=509) ise
odada tek basina kalmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=749)

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri n Ort.xSS
Yas (n=748)* 748 20,63%1,73
n %
Cinsiyet (n=748)*
Kadin 605 80,9
Erkek 143 19,1
Medeni durum (n=746)*
Bekar 773 98,3
Evli 13 1.7
Sinif (n=749)
1. Sinif 166 22,2
2. Sinif 251 33,5
3. Sinif 154 20,6
4. Sinif 178 23,8
Anne Egitim Diizeyi (n=747)*
Okur-yazar degil/Okur-yazar 17 15,7
Ortadgretim 454 60,8
Lise 139 18,6
Universite ve st 37 5,0
Baba Egitim Diizeyi (n=746)*
Okur-yazar degil/Okur-yazar 48 6,4
Ortadgretim 370 49,6
Lise 221 29,6
Universite ve Ustl 107 14,3
Aile Gelir Diizeyi (n=748)*
Gelir giderden az 145 194
Gelir gidere denk 537 71,8
Gelir giderden fazla 66 8,8
Yasanilan yer (n=741)*
Ev 356 48,0
Yurt 385 52,0
Odada tek basina kalma durumu (n=743)*
Hayir 509 68,5
Evet 234 31,5

*Kayip (missing) veri bulunmaktadir.

Ogrencilerin  sosyodemografik ~ 6zellikleri ile  duygusal
yeme Olcedi puan ortalamalan karsilastirldiginda; kadin
cinsiyetinde olma (MWU=26171,500, p=0,000), anne egitim
diizeyi (KW=9,804, p=0,020) ve odada tek basina kalmama
(MWU=53154,000, p=0,018) durumlari arasinda anlaml
fark oldugu saptanmistir. Yas ile duygusal yeme dlcegi puan
ortalamasi arasinda negatif yonli ¢ok zayif dlzeyde iligki
(r=-0,111, p=0,000) belirlenmistir. Ogrencilerin duygusal yeme
Olcedi puan ortalamalar ile okudugu sinif, medeni durum,
baba egitim diizeyi, aile gelir diizeyi, yasanilan yer durumlari
arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 3. Ggrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Duygusal Yeme
Ol¢egi Puan Ortal. larinin Karsil 1lmasi

?

Duygusal Yeme Ol¢egi

Ogrencilerin

Sosyodemografik

Brelitkiert % Ort.£Ss Test P
Cinsiyet

Kadin 605 80,9 13,39+5,93 26171,500% 0,000
Erkek 143 191 9,39+4,84

Medeni durum

Bekar 773 98,3 12,67+5,93 3385,000% 0,073
Evli 13 17 9,25+6,16

Simif

1. Sinif 166 22,2 13,69+6,13

2. Sinif 251 335 12,26+5,64 5,573** 0,134
3.Sinif 154 20,6 12,64+6,08

4. Sinif 178 23,8 12,17+6,02

Baba Egitim

Diizeyi

Okuryazar  degil/

yazar 48 6,4 12,89+5,65 0,989%* 0,804
Ortadgretim 370 49,6 12,45+5,91

Lise 221 29,6 13,00+5,77

Universite ve Usti 107 14,3 12,45+6,61

Anne Egitim

Diizeyi

Okuryazar  degil/

yazar 17 15,7 11,34+5,25 9,804** 0,020
Ortadgretim 454 60,8 12,65+5,98

Lise 139 18,6 13,60+5,64

Universite ve Ustl 37 50 13,03+8,06

Aile Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 145 194 12,74+6,12

Gelir gidere denk 537 718 12564591 1697 0919

Gelir giderden fazla 66 8,8 12,89+5,94
Ogrencilerin duygusal yemeye iliskin 6zelliklerinin dagiimi ~ Fasamilanyer 356 48 1230:601 63484500 0083
Tablo 2'de goriilmektedir. Yurt 385 52 12984589
Odada tek basina
= P e e A . .. . kalma durumu
Tablo 2. Ogrencilerin Duygusal Yemeye lliskin Ozelliklerinin Dagilimi Hayir 509 68,5 12,924594  53154,000* 0,018
(n=749) Evet 234 31,5 11,95+5,90
Ogrencilerin Duygusal Yemeye iliskin Ozellikleri n % Yas -0,151%** 0,000

Duygusal olarak yemek yeme nedenleri*

Olumlu duygular (mutluluk vb.) 327 44,0
Olumsuz duygular (6fke, endise, stres vb.) 295 39,7
Duygusal olarak vazgecemedikleri gidalar*
Sekerli yiyecekler (Seker, cikolata vb.) 449 67,2
Abur cubur (Cips vb.) 285 38,3
Fast food (Hamburger, pizza vb.) 184 24,7
Asitli icecekler (Kola, enerji icecegi vb.) 210 28,2
AlkollG icecekler 109 14,7
Yediklerinin miktarini sinirlamakta sorun yasama

= | %%
f_‘“a‘y|7r43’ 455 612
Evet 288 388
Ag olmadigr halde yemek yeme atagi gecirme (n=744)**
Hayir 347 46,6
Evet 397 534
Uykuyu ertelemek igin gece geg saatlerde yemek yeme
(n=744)**
Hayir 570 76,6
Evet 174 234
Doyduktan sonra yemek yemeye devam etme (n=743)**
Hayir 429 57,7
Evet 314 42,3
Anlik ve diirtiisel yemek yeme istegi (n=743)**
Hayir 295 39,7
Evet 448 60,3
Yemeky yi duygularin yonlendirmesi (n=743)**
Hayir 296 39,8
Evet 447 60,2
Kilo alip vermenin ruhsal duruma etkisi (n=744)**
Hayir 190 25,5
Evet 554 74,5
Duygusal yeme igin saghk profesyoneline basvurma
(n=741)**
Hayir 654 88,3
Evet 87 1,7
Ogiin atlama (n=741)**
Hayir 68 9,2
Evet 673 90,8
Gizli gizli yemek yeme (n=741)**
Hayir 564 76,1
Evet 17 239

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. **Kayip (missing) veri bulunmaktadir.

*  MWU=Mann Whitney U testi
** KW=Kruskal Wallis testi
*** Pearson korelasyon analizi

Ogrencilerin duygusal yeme 6zellikleri ile duygusal yeme
olcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda yeme istegi
nedeni olarak olumsuz duygular yasamalari arasinda
anlamli  fark oldugu (MWU=41377,000, p=0,000)
bulunmustur.  Ogrencilerin  duygusal yeme 6lcegi
puan ortalamalari ile sekerli yiyecek (seker, cikolata
vb.) (MWU=41028,500, p=0,000), abur cubur (cips vb.)
(MWU=51064,000, p=0,000), fast food (hamburger,
pizza) (MWU=42297,500, p=0,000) tiketimleri arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin
duygusal yeme 6lcedi puan ortalamalar ile yediklerinin
miktarini sinirlamakta sorun yasama (MWU=30055,000,
p=0,000), a¢ olmadigi halde yemek yeme atadi gecirme
(MWU=33197,500, p=0,000), uykuyu ertelemek icin
gece ge¢ saatlerde yemek yeme (MWU=37189,500,
p=,000), doyduktan sonra yemek yemeye devam etme
(MWU=43409,500, p=0,000), anlk ve durtisel yemek
yeme (MWU=42097,500, p=0,000), yemek yerken
duygularinin kendisini yonlendirmesi (MWU=33343,500,
p=0,000), kilo alip vermenin ruhsal durumuna etkisinin
olmasi (MWU=33097,500, p=0,000), saglk profesyoneline
basvurma (MWU=17569,500, p=0,000) ve gizli gizli yemek
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yeme (MWU=30653,500, p=0,000) davraniglari arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir. Ogrencilerin yeme istegi
nedeni olarak olumlu duygularinin olmasinin, asitli icecek
tlketimi seciminin (kola, enerji icecegi vb.), alkolli icecek
secimlerinin ve 06gln atlama ozelliklerinin duygusal
yemeyi etkilemedigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 4).

4. Tartisma

Arastirma bir Universitenin  hemsirelik ve ebelik
bélimiinde okuyan o&grencilerde duygusal yeme ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici
kesitsel olarak yapilmistir. Ogrencilerin sosyo demografik
ozellikleri agisindan duygusal yemeleri incelendiginde
(Tablo 3) kadin cinsiyetinde olmanin duygusal yemeyi
etkiledigi bulunmustur. Cinsiyetin duygusal yeme ile
iliskisini arastiran bircok calismada da benzer sonuglara
rastlanmaktadir.

Calismalarinda Cotter ve Kelly (6) kadinlarin duygusal
yemeye daha yatkin oldugunu ve stres altinda yemek
yiyip kilo aldiklarini; Thompson ve Romeo (25) kadinlarda
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depresyon, stres ve anksiyetenin erkeklere kiyasla asir
yemeyi etkiledigini; Candan ve Kigiik (26)'de kadinlarda
erkeklere oranla yeme bagimliligi puaninin daha
yiksek oldugunu belirtmislerdir. Diger taraftan calisma
bulgularimizdan farkh olarak Nguyen-Rodriguez ve ark.
(27)'nin yapmis olduklari ¢alismada duygusal yemede
cinsiyet farkhihdinin etken olmadigi ancak algilanan stres
ve endisenin, duygusal yemeyi etkiledigi; kadinlarda
algilanan stres, kaygl, endise, gerginlik hissinin, erkeklerde
ise karisik ruh halinin duygusal yeme ile iliskili oldugunu
saptamiglardir. Ayni sekilde Chamberlin (28) duygusal
yemede cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli yordayici
olmadigini bildirmistir. Son yillarda yapilan arastirmalar,
stresin kadinlarda duygusal yeme icin en giiclii tetikleyici
oldugunu gostermektedir (6,25). Erkeklerdeki duygusal
yeme orani kadinlardakine benzer ¢ikmistir. Ancak
erkeklerdeki duygusal yeme tetikleyicileri kadinlara
gore daha spesifik olmayan duygusal faktorlerdir (29).
Literatuirdeki farkl sonuglarin nedeninin duygusal yemeyi
degerlendirmek icin kullanilan olgeklerin farkliligindan
kaynaklanmis olabilecegi distnulmistir.

Tablo 4. Ggrencilerin Duygusal Yeme Ozellikleri ile Duygusal Yeme Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasi

Ogrencilerin Duygusal Yeme Ozellikleri

Duygusal Yeme Olgegi

n % Ort.xSS Test* P
Yeme istegi nedenleri (Olumlu duygular; mutluluk vb.)
Hayir 417 44 12,45+5,92 66645,00% 0,597
Evet 327 56 12,87+6,03
Yeme istegi nedenleri (Olumsuz duygular; 6fke, endise, stres vb.)
Hayir 449 60,3 11,08+5,37 41377,00% 0,000
Evet 295 39,7 15,00+6,06
Gida secimi (Sekerli yiyecekler; seker, gikolata vb.)
Hayir 244 32,8 10,40+5,52 41028,500* 0,000
Evet 499 67,2 13,74+5,88
Gida secimi (Abur cubur; cips vb.)
Hayir 459 61,7 11,77+5,83 51064,000* 0,000
Evet 285 383 14,03+5,93
Gida secimi (Fast food; hamburger, pizza)
Hayir 560 74,8 12,15%5,79 42297,500% 0,000
Evet 184 24,6 14,13+6,27
Gida secimi (Asitli icecekler; kola, enerji icecegi vb.)
Hayir 534 71,8 12,45+5,90 53627,000% 0,354
Evet 210 28,2 13,10+6,12
Gida secimi (Alkollii icecekler)
Hayir 635 85,3 12,48+5,77
Evet 109 147 13,5716,97 32156500 0.237
Yediklerimin miktarini sinirlamakta sorun yasiyorum
Hayir 455 61,2 10,45+4,84
Evet 288 388 16,1315,90 30055,000% 0,000
A¢ olmadigi halde yemek yeme atagi gecirme
Hayir 347 46,6 9,82+4,84 33197,500* 0,000
Evet 397 53,4 15,09+5,78
Uykuyu ertelemek icin gece geg saatlerde yemek yeme
Hayir 570 76,6 12,02+5,75 37189,500* ,0000
Evet 174 234 14,65+6,24
Doyduktan sonra yemek yemeye devam etme
Hayir 429 57,7 10,97+4,98 43409,500* 0,000
Evet 314 42,3 14,87+6,42
Anlik ve diirtiisel yemek yeme istegi
Hayir 295 39,7 10,52+5,48 42097,500* 0,000
Evet 448 60,3 14,04+5,87
Yemeky yi duygularin yonlendirmesi
Hayir 296 39,8 9,63+4,95 33343,500* 0,000
Evet 447 60,2 14,61+5,75
Kilo alip vermenin ruhsal duruma etkisi
Hayir 190 25,5 9,76%5,38 33097,500% 0,000
Evet 554 74,5 13,62+5,84
Saglik profesyoneline basvurma durumu
Hayir 654 88,3 12,20+5,79 17569,500* 0,000
Evet 87 1,7 15,97+6,29
Ogiin atlama
Hayir 68 9,2 12,89+6,55 21996,500* 0,598
Evet 673 90,8 12,61+5,92
Gizli gizli yemek yeme
Hayir 564 76,1 11,61+5,48 30653,500% 0,000
Evet 177 23,9 15,91+6,32

*MWU=Mann Whitney U testi
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Calismada 6grencilerin  anne egitim diizeyinin lise
ve lzerinde olmasinin duygusal yemeyi arttirdigi
bulunmustur. Bilissel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve
duygusal yemede ebeveyn ve ergen arasindaki iliskiyi
arastirmak amaci ile yapilan bir calismada yeme
davranisindaki korelasyonun ebeveynle ayni cinsiyette
olundugunda daha yiksek oldugu ve ergenlerde
yeme davranislarinin ailelerin benzerliklerinden ziyade
ebeveynlerin davranislarina karsi oldugu bildirilmistir
(30). Zhu ve ark. (31) yapmis olduklari ¢alismada ebeveyn
kontrolii ve diisiik 6z kontrol seviyelerinin ergenlerde
yuksek dlizeyde duygusal yeme ile gui¢lii bir sekilde iliskili
oldugunu ancak ebeveyn kontrolliintn aracilik etkisinin
ergen erkeklerde anlamli olmadigini belirtmislerdir.
Calismada kadin cinsiyetinde olan 6grencilerin duygusal
yeme egilimlerinin daha fazla oldugu bulgusu dikkate
alindiginda, yuksek egitim seviyesine sahip annelerin
kizlarindan toplumun dayatmasi olan giizel olma, estetik
olma, alimli gériinme gibi beklentiler icinde olmalarindan
kaynaklaniyor ve bu durumda kadin 06grencilerin
duygusal yemelerini etkiliyor olabilir.

Ayrica calismada 6grencilerin  odada tek basina
kalmamasinin duygusal yemeyi arttirdigr bulunmustur.
Pek c¢ok calisma sonucunda ise yalnizligin duygusal
yemeyi arttirdigi bildirilmektedir (5, 30, 32). Buna gore
calismaya katilan 6grencilerin cogunun evde ailesiyle ya
da yurtta arkadaslariyla yasadiklari dikkate alindiginda,
calisma sonucunun bu durumdan etkilenmis olabilecegi
ongorilmektedir. Bu durum Tirk toplumunun kiltirel
ozelligi ile de aciklanabilir. Kiltiriimiizde toplu alanlarda
bir arada yasanirken birileri yemek yerken mutlaka
digerleride davet edilir ve hatta bu konuda israrcida
olunabilir. Ayrica yemegin ret edilmesi karsi tarafin bu
duruma alinmasina da neden olabilmektedir.

Calismada yasi daha kliglik olan 6grencilerin duygusal
yemelerinin arttigi bulunmustur. Diger taraftan yapilan
bir calismada duygusal yemede yasin anlamli yordayici bir
etken olmadigi belirtilmektedir (28). Calisma bulgusunun
nedeni olarak 6grencilerin yas azaldik¢a duygusal yemeyi
bir basetme mekanizmasi olarak kullaniyor olmalarindan
kaynaklanmis olabilecegi dustnilmustir (29). Ayrica
ergenlik doneminde dis gériints kaygisinin fazla oluyor
olmasida bunda etkili olmus olabilir (33).

Ogrencilerin okudugu sinif, medeni durum, baba egitim
dizeyi, aile gelir dizeyi, yasanilan yer durumlarinin
duygusal  yemelerini  etkilemedigi  bulunmustur.
GCalismanin bu bulgular ile ilgili olarak herhangi bir
arastirma bulgusuna rastlanmamistir. Bunun duygusal
yeme son yillarda arastirmacilarin ilgi alani oldugu icin
konu ile ilgili yeterli bilginin alanyazin calismalarinda
birikmemis olmasi ile ilgili olabilecegi 6ngorilmektedir.
Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi duygusal yeme
de bir yeme bozuklugu olarak heniiz tanimlanmasada
(34) risk gruplarini tanimlamak, etkileyen faktorleri
belirlemek ve gerekli miidahale yaklasimlarini saptamak
amaci ile duygusal yeme konusunda da arastirmalarin
yapilmasina ihtiya¢ oldugu dustintilmektedir.

Diger taraftan ogrencilerin duygusal yeme ile ilgili
ozellikleri agisindan duygusal yemeleri incelendiginde
(Tablo 4) 6grencilerin olumsuz duygular yasamasinin
(ofke, endise, stres vb.) duygusal yemesini etkiledigi;
sekerli yiyecekleri (seker, cikolata vb.), abur cuburu

(cips vb.) ve fast food'u (hamburger, pizza) duygusal
yemek amaci ile tercih ettikleri belirlenmistir. Stres,
kaygl, boslukta olma, yalnizlik, 6fke gibi duygularla basa
¢ikmada zorlanan bireyler rahatlamak amaci ile besinleri
fazla ve gereksiz bir sekilde tiketebilmektedirler (32).
Ozellikle ofke, korku, aci ve mutluluk gibi duygularin
yeme davranisi ve tlketimi Uzerine etkileri oldugu
gibi yeme motivasyonu, besin secimi, ¢igneme,
yemek yeme hizi, tiketim miktarlar tGzerinede etkileri
olabilmektedir. Ornedin can sikintisi istahi arttirirken,
Gzlntlu azaltabilmektedir. Dolayisiyla kisilerde lezzetli
yiyeceklerin tlketimi olumsuz duygularin azalmasini
saglayabilmektedir (16). Ergenlerle yapilan bir calismada
yuksek dizeyde olumsuz duygular ile yiksek dizeyde
duygusal yeme arasinda guglu bir iliski oldugu
bulunmustur (31). Van Strien'de (35) olumsuz duygulara
yanit olarak yeme davranisinin arttigini bildirmistir.
Tan ve Chow (36) yapmis olduklar ¢alismada yeme
bozuklugunun stres ve duygusal yeme arasindaki iliskiye
aracilik ettigini bildirmislerdir. Ayni calismada bireylerin
aclik ve tokluk sinyallerine tepki verme yetenekleri zayif
oldugu takdirde stres durumlarinda daha fazla duygusal
yeme davranisinda bulunduklari da belirtilmistir.

Calismada ayrica 6grencilerin yediklerinin  miktarini
sinirlamakta sorun yasamalarinin, a¢ olmadiklari halde
yemek yeme atag gecirmelerinin, uykuyu ertelemek
icin gece ge¢ saatlerde yemek yemelerinin, doyduktan
sonra yemek yemeye devam etmelerinin, anhk ve
dirtlisel yemek yemelerinin, yemek yemenin duygularini
yonlendirmesinin, kilo alip verme nedeni ile ruhsal
durumlarinin etkilenmesinin, duygusal yeme nedeni ile
saglik profesyoneline basvurmalarinin ve gizli gizli yemek
yemelerinin duygusal yemeyi etkiledigi bulunmustur.
Calismanin bu bulgular ile ilgili ¢cok fazla aragtirma
bulgusuna rastlanmamistir. Ancak duygusal yeme
egiliminin gece saatlerde ve ara 6glinlerde daha cok
arttigi belirtiimektedir (18). Duygusal yeme durumlarinda
tercih edilen yiyecek tiirlerinin gozlendigi bir calismada
da; olumlu duygu durumundaki kisilerin pizza, biftek
ve gliveg gibi daha lezzetli yiyecekleri tercih ederken,
olumsuz duygu durumundaki kisilerin ise dondurma,
kurabiye ve tathlari tercih ettikleri bildirilmistir (37).
Bu durum karbonhidrattan zengin besinlerin beyinde
serotonin miktarini artirmasi (38), proteinlerin ise kan-
beyin bariyerindeki triptofan seviyesini artirip, viicutta
serotonin artisina neden olmasi ile iliskilendirilmistir (39).
Yapilan calismalarda stres durumunda yiksek proteinli
besinlerin kortizol seviyesinin artmasini 6nleyerek (40),
yuksek yag ve karbonhidratlh besinlerin hipotalamo
pituiter adrenal sistemi etkileyerek (41) duygu
durumunun diizenlemesine yardimcr oldugu; &zellikle
de triptofandan zengin hidrolize protein tliketiminin (42)
olumlu ruh halini arttirdigi belirtilmektedir.

Calismada 6grencilerin yeme istedi nedeni olarak olumlu
duygularyasamasinin, asitliicecek (kola, enerjiicecegivb.)
ilealkollticecek segimlerinin ve 6giin atlama 6zelliklerinin
duygusal yemeyi etkilemedigi bulunmustur. Mutluluk
ve diger pozitif duygular besinden zevk alarak yemeyi,
saglikh besin secimini ve tiketimini arttirabilmektedir
(19, 20). Yapilan calismalarda da olumlu duygularin
etkisiyle duygusal yeme davranisinin olmasinin etkisiz
kilo kontrolii (43), asir yemek yeme (44) ve bulimik yeme
tutumu (45) ile iliskili oldugu belirtilmistir.
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5. Sonug ve Oneriler

Kadin cinsiyetinde olmanin, anne egitim diizeyinin lise ve
Uzerinde olmasinin, odada tek basina kalmamanin, daha
geng yasta olmanin, olumsuz duygularin (6fke, endise, stres
vb.) duygusal yemeyi etkiledigi bulunmustur. Ogrencilerin
duygusal yeme amaci ile sekerli yiyecekleri (seker, ¢ikolata
vb.), abur cuburu (cips vb.) ve fast food'u (hamburger,
pizza) tercih ettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin yediklerinin
miktarini sinirlamakta sorun yasamalarinin, a¢ olmadiklari
halde yemek yeme atadi gecirmelerinin, uykuyu ertelemek
icin gece ge¢ saatlerde yemek yemelerinin, doyduktan sonra
yemek yemeye devam etmelerinin, anlik ve diirtiisel yemek
yemelerinin, yemek yemenin duygularini yonlendirmesinin,
kilo alip verme nedeniile ruhsal durumlarinin etkilenmesinin,
duygusal yeme nedeni ile saglik profesyoneline
basvurmalarinin ve gizli gizli yemek yemelerinin duygusal
yemeyi etkiledigi saptanmistir. Bu baglamda 6grencilerde
duygusal yemenin 6nlenmesi icin; lisans ders programlarina
konulan derslerle olumsuz duygulara yonelik etkin bas
etme tekniklerinin 6gretilmesi, problem ¢6zme becerilerinin
gelistiriimesi ve duygusal yemeye yonelik farkindaligin
arttirilmasi 6nerilir.

6. Alana Katki

Literatlirde, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde duygusal
yemeyi etkileyen faktorleri degerlendiren bir bagka calismaya
rastlanmamistir. Bu calismanin 6zgiin yanini olusturmakta
olup, arastirmanin literatlirdeki bu bosluga katki saglamasi
beklenmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul onayr Aydin Adnan Menderes
Universitesi girisimsel olmayan arastirmalar degerlendirme
komitesi tarafindan verilmistir (N0:53043469-050.04.04).
Arastirmaya baslamadan 6nce 6grenciler arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve yazil onamlari alinmistr.

Aragtirmanin Sinirhiliklan

Bu calismanin bazi sinirhliklarni vardir. Bunlarin basinda
duygusal yeme ile ilgili olarak ¢ok fazla arastirma yapilmamis
olmasi ve bu nedenle alanyazinda yeterince bilgi birikimi
olmamasi nedeni ile tartisma icin yeterince literatlr
bilgisinin kullanilamamis olmasidir. ikinci olarak arastirmanin
sadece bir Universitenin saglik egitimi veren bdliminde
yapilmis olmasi gelmektedir. Saglik egitimi veren okullarda
okuyan 6grenciler duygular, yeme, beslenme konularinda
daha duyarli oluyor olabilirler. Dolayisiyla beslenme ile ilgili
bilgisi olmayan ve bu konuda duyarli olmayan Universite
ogrencileri  bizim  O6rneklemimizde yeterince temisil
edilmemis olabilir. Diger bir sinirlilik, katilimcilar belirlenirken
yeme bozuklugu tanisi almamis olduklar konusundaki
bildirimleriyle yetinilmis olmasi; bodyle bir taninin séz
konusu olup olmadiginin klinik psikiyatrik gériisme yoluyla
kesinlestirilmemis olmasidir. Arastirmanin sadece belirli
yas araligindaki toplumun gorece egitim seviyesi ylksek
bir kesimi olan Universite 6grencileriyle yapilmis olmasi
bulgularin toplumun diger kesimlerine, 6rnegin yetiskin,
ogrenci olmayan, klinik gruplar, egitimsiz gruplar vb. gibi
gruplara genellenmesini sinirlamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: HA, FD, Si, RY; Tasarim: HA, FD; Denetleme:
HA, FD, RY; Kaynak ve Fon Saglama: HA, Si, RY; Malzemeler:
HA, FD, S, RY; Veri Toplama ve/veya isleme: HA, FD, Si, RY;
Analiz/Yorum: HA, FD, RY; Literatiir Taramasi: HA, FD, Si,
RY; Makale Yazimi: HA, FD, RY; Elestirel inceleme: HA, FD.
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Amag: Bu arastirmanin amaci bir huzurevinde kalan yashlarin psikososyal ve fiziksel
islevselliklerini ve islevselligi etkileyen etmenleri belirlemekti.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu calisma, Eylil 2019-Haziran 2020
tarihleri arasinda Ege Bolgesinde hizmet vermekte olan bir huzurevinde 236 yasli birey
ile yapildi. Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ile “Yash Bireyler icin Cok Boyutlu Gézlem Olcegi
(YBCBGO)” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, bagimsiz érneklerde t
testi, Pearson korelasyon testleri, dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismadaki katilimcilarin yaridan fazlasi kadin (%55,1) ve yas ortalamasi
76,99+6,66 (65-100 yas) olarak belirlendi. Katihmcilarin %38,1'i ilkokul mezunu,
yarisindan fazlasinin medeni durumu (%66,5) bosanmis ve yaklasik yarisinin (%51,3)
geliri giderinden azdi. Katilimcilarin gelir diizeyi ile YBCBG Olcegi depresif duygu durum
alt boyutu, medeni durum ile YBCBG Olcegi huzursuzluk alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05).

Sonug: Bu arastirmadan elde edilen bulgular isiginda; kurumda yasayan yashlara yonelik
planlamalar yapilirken; kaybedilen fiziksel, bilissel, sosyal fonksiyonlar, guinlik yasam
aktiviteleri ve yasam doyumu yoéniinden izlenmesi ve bu alanlarda yasanan degisimler
ile iliskili girisimlere daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir. Yaslilikta karsilasilabilen
zorluklara ragmen etkili bir psikososyal destegin sunulmasi ile bu sorunlarin en aza
indirilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, huzurevi, pandemi, psikogeriatri, psikososyal faktorler.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to determine the psychosocial and physical
functionality, and the factors affecting the functionality in the elderly living in a nursing
home.

Material and Method: This cross-sectional descriptive study was conducted between
September 2019 and June 2020 with 236 elderly individuals in a nursing home that
provides service in the Aegean Region. The “Sociodemographic Information Form”
which was constructed by the researcher and the “Multidimensional Observation Scale
for Elderly Subjects (MOSES)” were used as data collection tools in the study. Number,
percentage, independent samples t test, Pearson correlation tests, and linear regression
analysis were used to evaluate the data.

Results: More than half of the participants in the study were female (55.1%) and the
mean age was 76.99 + 6.66 (65-100 years). Participants’ 38.1% were graduated from
primary school, marital status of more than half (66.5%) were divorced and half of them
(51.3%) had less income than their expenses. A statistically significant difference was
found between the income level of the participants and the depressive mood sub-
dimension of the MOSES, and marital status and the restlessness sub-dimension of the
MOSES (p<0.05).

Conclusion: In the light of the findings obtained from the present study it is necessary
to monitor the loss of physical, cognitive, social functions, daily life activities and life
satisfaction while planning towards elderly living in the nursing home, and more
emphasis should be placed on attempts related to changes in these areas. Despite the
difficulties encountered in old age, these problems can be minimized by providing an
effective psychosocial support.

Keywords: Nursing, nursing home, pandemic, psychogeriatrics, psychosocial factors.
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1. Giris

Yashhk doénemi; psikolojik, biyolojik ve sosyal boyutlari
iceren gelisimsel bir donemdir (1). Birbirine bagl ve birbirini
etkileyen genetik, biyokimyasal, fizyolojik, ekonomik,
sosyal, ruhsal ve yasam bicimi gibi etmenlerden etkilendigi
bildiriimektedir (2). Tirkiye istatistik Kurumu, niifus kayit
sistemi sonuglarina gore; 65 yas ve Uzeri bireyler, genel
nifusun yaklasik %8,5'ini olusturmaktadir. Ulkemizde 65
yas ve Uzeri niifusunun; 2013 yilinda %7,7 ve 2017 yilinda
%8,5 civarinda oldugu ve her gegen giin yasli nlifusunun
arttigi gorulmektedir (3). Yaslanma; fizyolojik olarak
doku ve organlardadegisimlerin olmasi ve ayni zamanda
ruhsal-sosyal islevlerde, ayni dlizeyde olmamakla birlikte ve
kademeli bicimde gerilemeye neden olan geri doniissiiz bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir (2,4,5). Karmasik yapidaki bu
degisimler ve karsilasilan guigliikler, yasli bireylerin bir takim
psikolojik sorunlari yasamasina zemin hazirlayabilmektedir.
Yasli bireyin kisilik yapisi, toplumun vyaslyr ve yashnin
kendini algilamasi ile baglantili olarak gelisen psikolojik
sorunlar, ekonomik problemler, emeklilik, yakinlarin kaybi,
sosyal rollerde azalma gibi olaylar, genel olarak kayiplar,
keder, emeklilik, cocuklarin evden ayrilmasi, sosyal rollerde
azalma, yas tutma (es ve yakinlarin kaybedilmesi) ve 6lim
kavrami ile baglantil olarak ortaya ¢ikmaktadir (6,7). Ote
yandan Aralik 2019'da Cin'in Hubei bolgesinde ortaya ¢ikan
ve ardindan Avrupa, Kuzey Amerika, Asya-Pasifik Ulkeleri
ile giniimizde tum dlnyaya yayillan COVID-19, 11 Mart
2020'de salgin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
“pandemi” olarak ilan edilmistir. DSO, COVID-19 pandemisi
sebebiyle dinya genelinde mortalite analizinde;
demografik o6zelliklerin agirhkh olarak 2/3 oraninda
erkeklerde, %80'den fazlasinin 60 yas usti oldugu, %75'ten
fazlasinin ise kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet ve kanser
gibi kronik hastaliklara sahip oldugu belirtiimektedir (8,9).
Dolayisiyla pandemi ile micadele strecinde o6zellikle
yaslilara yonelik sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulamasiyla
virisiin  yayllmasi ve virls kaynakli 6lim oraninin
azaltilmasi hedeflenmis, ancak COVID-19'un, artan yas
ile birlikte hem fizyolojik etkileri kisilerde tedirginlige yol
acarken hem de yasadiklari sosyal ve psikolojik baskilarin,
kaygi ve depresyon belirtilerinde artisa zemin hazirladigi
bildirilmektedir (10, 11). Yapilan ¢alismalarda yasl bireyler
arasinda yalnizlik yasama durumunun % 2-16 arasinda
degistigi, ileri yas grubunda ise bu oranin % 50’lere ulastigi
bildirilmektedir (12). Kendini yalniz hisseden bu grubun,
pandemiyle miicadele stirecinde siki bir sosyal izolasyon ile
fiziksel ve ruhsal olarak endise verici sorunlar yasayabilmesi
ongorilebilir bir durum olarak belirtilmektedir (13). Hem
infodemi hem de pandemi nedeniyle yasanan kaygi
ve panik duygularinin, bireylerin psikolojisini olumsuz
yonde etkiledigi belirtiimektedir (14). Dolayisiyla 6zellikle
pandemi sirecinde yash bireyleri psikososyal agidan
etkileyen bircok olumsuz unsur s6z konusu olmustur.

insanoglu yashlik evresinde, biyolojik ve psikososyal
kayiplar sonucu bakima ve korunmaya daha fazla
gereksinim duyabilmekte ve bu sorunlarla bas edebilmesi,
etkili psikososyal destegin saglanmasi ile mumkin
olmaktadir (15).Bu baglamda, istendik diizeyde adaptasyon
saglanamadiginda; uyum problemleri, umutsuzluk, uyku
bozukluklari, depresyon, sinirlilik ve kaygi gibi cesitli
sorunlar ortaya cikabilmektedir (16, 17). Ayrica yashlarin
ice donlk, pasif bir yasam slrmeleri, yasl bireylerin
benmerkezci davranmalarina neden olabilmektedir (18).
Yasli bireyin sahip oldugu es, aile ve arkadaslarindan olusan
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sosyal destek mekanizmasi, bireyin fiziksel ve psikolojik
saghgini gelistirmektedir (19, 20). Konu ile ilgili yapilan
calismalarda da sosyal destek sisteminin ortaya cikabilecek
sorunlarin 6nlenmesinde ve mevcut sorunlarin ¢ézimiinde
cok etkili oldugu belirtiimektedir (21, 22). Sosyal destek
sistemi, yaslihiga uyum sirecini kolaylastirdigi gibi yasam
doyumunu da arttirmaktadir. Algilanan sosyal destek
diizeyindeki artis, yalnizlik diizeyinde azalma sagladigini
goOstermektedir (21). Yaslanma siirecinde bireylerin sosyal
destek diizeyinin azalmasi, gesitli sosyal gereksinimlerini
karsilayamamalarina, yalnizlik hissine, fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarinin ortaya cikmasina ve neticede yasam
doyumunda azalmaya zemin hazirlayabilir.

Bakimi gerceklestiren uzmanlarin, etkin iletisim ve
empati kurarak, yasadiklari psikososyal sorunlarinin
belirlenmesinde ve ¢oziimiinde aktif rol Ustlenmeleri
gerekmektedir (23). Bu nedenle hemsireler tarafindan
yasliya verilecek bakimin bireyin tim ozelliklerini
kapsayacak bicimde holistik olarak planlanmasi ve
degerlendirilmesi &nemlidir. Evrensel anlamda sosyal
sistem sorunu ortaya ¢ikan yaslanma sirecinin, birey ve
toplum ekseninde nitelikli yasanabilmesi icin ruh saghgi ve
psikiyatri hemsirelerinin genis bir girisim alani vardir (24).
Hemsireler, multidisipliner ekibin etkin bir lyesi olarak,
etkili ve kaliteli bakim sunabilmekicin yashlarin psikososyal,
duygusal, cevresel, fiziksel yeteneklerini, problemlerini ve
ihtiyaclarini iyi bir bicimde degerlendirebilmeli ve ayrica
yaslilarin  sagliklarini  stirdlrebilmeleri/gelistirebilmeleri
icin onlara psikososyal destek sunabilmelidir. Yasllarin,
stresorlerle bas etme becerilerini, maksimum guglerini
ve bitlnluglnl surddrebilme islevini  gelistirmesi,
hemsirelerin bu konudaki bilgi ve sorumluluk diizeyine gére
onem arz etmektedir. Geriatri alaninda ¢alisan hemsirelerin,
yasli bireylerin psikososyal gereksinimlerini belirleyerek
yaslilarin duygu odakli sorunlariyla bas edebilmelerinde,
fiziksel bakimini gerceklestirebilmesinde, yetersizlikleri ile
basa citkmada etkin rol alabilmesi 6nemlidir (25).

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci yashlarin psikososyal ve fiziksel
islevselliklerini ve etkileyen etmenleri belirlemektir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin tipi
Kesitsel tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin yapildigi yer

Calisma, Eylal 2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda
Ege Bolgesinde hizmet vermekte olan bir huzurevinde
yapilmistir.

2.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini 332 yash olusturmustur. G *power
3.1.3 programi kullanilarak evren Uzerinden gli¢ analizi
yapilmis ve o6rneklem belirlenmistir. Buna gore, 271 ve
Gzeri katilimcidan olusan bir 6rneklemin, %95 glice sahip
olmak icin 0,25 biyikliginde (orta etki biyulklugu)
bir etkiyi tespit edecegini gostermistir. Buna gore,
calisma orneklemine tek grupta 210 kisinin alinmasi
yeterli bulunmus olup, calismaya katilmaya gonulli
olan ve dahil edilme kriterlerine uyan 236 yash birey
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Calismaya iletisimi
engelleyecek diizeyde mental retardasyonu, agir tibbi
hastaligi, biligsel islev kaybi olan bireyler dahil edilmemistir.
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2.4. Veri toplama araglari

Arastirmada veritoplamaaraciolarak, arastirmacitarafindan
hazirlanan “Sosyodemografik Bilgi Formu” ile “Yagsli Bireyler
icin Cok Boyutlu Gézlem Olcegi” kullanilmistir.

2.4.1. Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  soru  formu,
katilimcilarin  sosyo-demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim, meslek vb.) iceren sorulardan olugmaktadir.

2.4.2.Yasli Bireyler icin Cok Boyutlu Gézlem Olcegi
(YBICBGO)

Soygir, Duyan, Hasgil ve Adibatmaz (2017) tarafindan,
kurum bakim hizmeti alan ya da ailesiyle birlikte yasayan
yasli bireylerin bilissel, psikolojik ve sosyal islevselliklerinin
belirlenmesi  ve c¢ok boyutlu degerlendirilebilmesi
amaciyla gegerlik ve giivenirligi yapilan élcek, 5 alt baglikta
kiimelendirilen toplam 40 maddeden olusmaktadir (26).
Alt basliklar; kendine bakim, yonelim bozuklugu, depresif/
anksiydz duygudurum, irritabl davranis, toplumdan
uzaklasma olarak siralanabilir. Olcekteki her bir madde
0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olcegin 22 maddesi 4
secenekli ve 18 maddesi ise 5 seceneklidir. Bunun nedeni
5 secenekli maddelerdeki son secenek yash bireyin soruyu
cevaplayamayacadi ve/veya yasli bireye uygun olmama
ihtimali dusinilerek konulmustur. Olcekten alinabilecek
toplam en disik puan 0, en yilksek puan ise 138'dir.
Olcek puaninin disiik olmasi yash bireyin islevselliginin
yuksek oldugunu, dlcek puaninin yiiksek olmasi ise yasl
bireyin islevselliginin dustk oldugunu gostermektedir.
Olcegin her biri sekiz maddeden olusan bes islevsel alani
degerlendirmektedir. Bu alanlara iliskin bilgiler asagida
verilmistir. Oz-bakim (1,2, 3,4, 5,6, 7,8), Yénelim bozuklugu
(9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16), depresif/kaygili duygudurum
(17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24), huzursuzluk verici davranis
(25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32) toplumdan uzaklasma (33,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40). Bu islevsel alanlardan 6z-bakim
icin yasli bireyin giyim kusami; sag, tirnak kesme, tiras olma,
dis bakimi, banyo yapma gibi 6z-bakim becerileri; tuvalete
¢ikma, idrar ve diski kagirma durumu; yataga kendi basina
yatma ve yataktan kalkma durumu; fiziksel hareketliligi;
kisitlayicilarin kullanimi degerlendirilir. Yonelim bozuklugu
icin yash bireyin iletisimi anlamasi, konusmasi, yakin
zamandaki olaylari animsamasi, 6nemli gec¢mis olaylan
animsamasl, zamanin ve bulundugu vyerin farkinda
olmasi, insanlari tanimasi, bina icinde yolunu bulmasi
degerlendirilir. Depresif/kaygili duygudurum igin mutsuz
ve depresif gorinimd, konusmalari ve ses tonu; endiseli
ve kaygili goriinimi ve konusmalari; inleme, i¢ cekme ve
acl acl bagirma disindaki aglama sikhigi; gelecek hakkinda
karamsarlik durumu ve kendisiyle asirrmesgul olma durumu
degerlendirilir. Huzursuzluk verici davranis icin yash bireyin
bakim veren kisiler ile isbirligi, bakim veren kisilerin istem
ve yonergelerine uyumu, alinganlk ve huysuzluk durumu,
engellenmeye karsi tepkileri, bakim veren kisilere ve diger
insanlara sozel saldirn durumu, baskalarina fiziksel saldiri
durumu, dider insanlarla minakasa c¢ikarma durumu
degerlendirilir. Toplumdan uzaklasma islevsel alani icin ise
yasli bireyin yalnizhd: tercih etme durumu, sosyal iliskileri
baslatma durumu, sosyal iliski kurma girisimlerine verdigi
tepkisi, diger insanlarla arkadasligi, guinliik olaylara ilgisi,
dis cevrede olan olaylara ilgisi, bir isle mesgul olma durumu
ve baskalarina yardim etme durumu degerlendirilir. Bu
calismada elde edilen sonuclara gore 6lcegin toplamina
ait Cronbach alfa katsayisinin 0,975 oldugu, ayrica

faktorlere ait Cronbach alfa degerleri incelendiginde ise,
sonuglarin oldukca guvenilir oldugu ve 0,934 ile 0,974

arasinda degistigi gorilmektedir. Tim bu sonuglara gore i¢
tutarliligin oldukca yiiksek oldugu sdylenebilir (27).

2.5. Verilerin toplanmasi

Veriler, Eylil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaya katilmaya gondillii olan bireylerle
huzurevinde veriler toplanmistir. Veri toplama araci
arastirmaci tarafindan yaslilarla yiz ylze gorisilerek ve
gozlem yoluyla toplanmis, toplanan veriler aragtirmaci
tarafindan kaydedilmistir.

2.6. Arastirmanin etik yonu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Karar no: 28.08.2019/376).
Veri toplama formu verilmeden 6nce, arastirmanin amaci,
veri toplama formu ve formu doldurma siiresi hakkinda
bilgi verilmis, kisisel hicbir bilginin yayinlanmayacagi,
gizliliklerinin ~ korunacagi  acgiklanmistir.  Arastirmaya
katilmayi kabul eden katilimcilarin yazili ve sézlii onamlari
alinmistir. Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yapilmistir. YBICBGO'nin veri toplama araci
olarak kullanilabilmesi icin arastirmaya baslamadan 6nce
ilgili yazarlardan yazili izin alinmustir.

2.7. Veri analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylzde,
bagimsiz iki grubun karsilastirimasinda Independent-
Samples T testi, normal dagihimli bir seride ¢ ve daha
fazla bagimsiz ortalama arasindaki farkin anlamliiginin
belirlenmesi icin Tek Yonlu Varyans analizi (One Way
Anova), faktorler arasi iliskiyi saptamak amaciyla Pearson
korelasyon testi, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda ortaya ¢ikan farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigini  saptamak ve yordayiciigr test etmek
icin ileri Tukey HSD ve LSD ile dogrusal regresyon analizi
kullanilmustir.

3. Bulgular

3.1. Yash bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
incelenmesi

Arastirmaya katilanlarin yaridan fazlasi kadin (%55,1) ve
yas ortalamasi 76,99+6,66 (65-100 yas) olarak saptanmistir.
Yaslilarin %38,1'inin ilkokul mezunu, yaridan fazlasinin
(%66,5) bosanmis oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin
%51,3't gelirini giderden az olarak belirtmistir (Tablo 1).

3.2. YBICBG 6lcedi alt boyutlari ile etkili degiskenlerin
incelenmesi

Tablo 2'de belirtildigi Uzere; t testi ve Anova analizleri
kullanilarak elde edilen sonuclara gore, katilimcilarin;
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenleri acisindan tim
alt boyutlar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Gelir dizeyi ile depresif
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmistir (p<0,05). Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirlmasinda ortaya ¢ikan farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak ve yordayiciligi test etmek icin
ileri Tukey HSD analizi uygulanmistir. Gruplarin ikiserli
karsilastirmalari  yapilarak karsilastirilan bu gruplarin
ortalamalar arasindaki farklar LSD testi ile incelenmistir.
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Buna gore farkin, gelir giderden fazla ve gelir gidere denk
diyenlerden kaynaklandigi, medeni durum ile huzursuzluk
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). ileri Tukey ¢6ziimlemesinde bu farkin
bekar olan katilimcilardan kaynakladigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tamitia1 Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 106 44,9
Erkek 130 55,1
Yas Grubu

65-74 (Geng yash) 88 37,3
75-84 (Yash) 11 47,0
85 ve Ustti (Cok ileri yash) 37 15,7

OrtalamaxSD

Yas Ortalamasi 76,99+6,66

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 60 254
Okuryazar 21 89
ilkokul 90 38,1
Ortaokul 38 16,1
Lise 18 7,6
Universite 9 38
Medeni Durum

Evli 32 13,6
Bekar 25 10,6
Bosanmis 257 66,5
Ayri yasiyor 22 93
Gelir Durumu

Gelir giderden az 121 51,3
Gelir gidere denk 101 42,8
Gelir giderden fazla 14 59
Toplam 236 100,0

S: Sayl, SD: Standart Sapma

3.3. YBICBG 6lcegi toplam puani ve alt boyutlarini
etkileyen degiskenler

Olcek toplam puani ve alt boyutlarini etkiledigi belirlenen
degiskenler dogrusal regresyon analizi ile model kurularak
incelenmistir.  YBICBG olcegini etkileyen faktérlerin
yordanmasinda 0lgek toplam puani ve faktorler (6zbakim
ile toplumdan uzaklasma) yordanan degisken, diger
degiskenler (yas grubu, egitim durumu, medeni durum
gibi) yordayici degisken olarak ele alinmistir. Bu kurulan
modellerde sadece “toplumdan uzaklasma"yi etkileyen
degiskenler incelendiginde modelin anlamh ve dogrusal
bir model oldugu gortlmektedir (F=2,577 p<0,05).
Ayrica model iyi kurgulanmis bir modeldir (DW=0,763).
Toplumdan uzaklasmayi etkileyen degiskenler arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark (p>0,05) saptanmazken,
sadece medeni durum degiskeni arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark (p<0,05) oldugu saptanmistir.
Toplumdan uzaklasma alt boyutu degiskeni ile diger
bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon katsayisi her
iki modelde birden 0,032 olarak saptanmis olup, %3,2'lik
bir degisimin bagimsiz degiskenlere bagh oldugu
bulunmustur (r>=0,032) (Tablo 3).

Ertem, Yaslida psikososyal ve fiziksel islevler

Tablo 2. YBICBG Olgegi Alt Boyutlari ile Etkili Degiskenlerin
incelenmesi

Tanitict Olcek F1 F2 F3 F4 F5
Ozellikler  toplami
Yas F=0,759 F=0,977 F=0,850 F=0,703 F=0,947 F=0,524

p=0900  p=0,504 p=0,686  p=0,866 p=0,547  p=0,978
Cinsiyet t=1,153 t=1,396 t=0,714 t=0,557 t=1,363 t=0,983

p=0,250 p=0,164  p=0,476 p=0,578 p=0,174 p=0,327
Egitim F=1,274 F=0,812 F=0,543 F=0,108 F=1,336 F=0,159
Diizeyi

p=0,110  p=0,542 p=0,744  p=0,990 p=0,250  p=0,977
Medeni F=1,118 F=0,510 F=0,584 F=0,633 F=2,922 F=1,504
Durum

p=0281  p=0,676 p=0,626  p=0594  p=0,035* p=0,214
Gelir F=1,163 F=1,748 F=2,517 F=3,517 F=1,824 F=2,421
Diizeyi

p=0220  p=0,176 p=0,083 p=0,031*  p=0,164  p=0,091

F1: Ozbakim, F2:Yénelim Bozuklugu, F3:Depresif/Kaygili Durum, F4:Huzursuzluk
Verici Davranis, F5:Toplumdan Uzaklasma

4. Tartisma

Yasl nlfusunun artis gostermesiyle beraber her ulke
kendi politikalari cercevesinde vyaslilara yonelik cesitli
hizmetler gelistirmekte olup, yasllarin bagimsiz sekilde
6z-bakimlarini  gergeklestirebilmeleri hedeflenmektedir.
Bu baglamda, yash bireylerin 6zerk ve huzurlu bir sekilde
yasam sirebilmeleri; fiziksel veya ruhsal hastaliklara
iliskin gereksinim duyulan uygun tedavi ve bakimlarinin
saglanmasi gerekmektedir. Diger taraftan da Birlesmis
Milletler Nifus Fonu, COVID-19 ve yagslilar ile ilgili teknik
bilgi notunda, COVID-19 ile ilgili midahalelerde baz
hususlarin g6z ©6niinde bulundurulmasi  gerektigini
vurgulamaktadir (28). Bunlar; yasl bireylerin saghk
hizmetlerine erisimi; bireyin 6nceki deneyimleri, toplumsal
cinsiyeti, gelir diizeyi, irksal veya etnik kdkeni gibi bircok
sosyal belirleyicilerle iliskilidir. Ayrica yash bireyler, yasa
bagl negatif ayrimcilik ve damgalama gibi sorunlarla
da karsilasmaktadirlar. Bu faktorler yaslh bireylerin saghk
hizmetlerine erisimini glclestirmektedir. Yasl bireyler
bittncul olarak degerlendirilirken tim bu degiskenlerin
g6z 6niinde bulundurulmasi énerilmektedir. Huzurevleri
ve rehabilitasyon merkezleri gibi uzun sireli bakim
kurumlarinda yasayan yasli insanlar, olumsuz sonuglara
ve COVID-19 enfeksiyonuna karsi 6zellikle savunmasizdir.
Yasl bireyler COVID-19 salgini sirasinda fiziksel, psikolojik,
cinsel, ekonomik istismar/somirliye maruz kalabilirler.
Yash bireylerin haklarini korumak icin acil halk saghgi
eylemine ihtiya¢c duyulmaktadir (UNFPA, 2020). Bu
noktada, huzurevlerinde veya yash bakim merkezlerinde
yasl bireylerle calisan hemsirelerin, bu bireylerin
biyopsikososyal bakim gereksinimlerini belirlemesi ve
bitlincll bakim sunabilmesi bulyik 6nem tagimaktadir.
Huzurevinde kalmakta olan yashlara bakim veren uzman
saglk ekibi icinde hemsirelerin olduk¢a 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Geriatrik hemsirelik bakimi; yasl bireylerin
kisisel gereksinimlerini anlamayi, degerlendirmeyi, geriatrik
bakim ve rehabilitasyonu planlamada, uygulamada bilgi ve
beceriile ylritllen bakim etkinliklerini kapsamaktadir (29).
Hemsirelerin; danismanlik, vaka yoneticiligi ve de saglik
egitimcisi gibi rolleri bulunmakta olup, bu rollerini yerine

116

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021;6(1): 113-120



Ertem, Yaglida psikososyal ve fiziksel islevler

ewse|yezn uepwnido]:g4 ‘Siueineq PUBAN|ZNSINZNH:pH ‘wning 11164y /4is1daq:g4 ‘NBNPINZog WIBUQAIZS ‘WiNeqzQ :| 4 ‘UosIep-uiging :Md ‘050°0 > d 4 010°0 > d 4 1100°0 > d s

0L¥'0 +LT0°0 780 0£6°0 6£5°0 L' d
8L6'0 LLS'T L0¥'0 6970 £18°0 [0}290] El
1050 €920 LLY'0 z0€'0 S6€°0 LLEO mda
2000~ 7€0°0 €100 9100~ £90'0- 0L0'0- d paisnipy
orL'o 0€70 60°0 9/0'0 [43N0] 8010 Y
800 SLE0 5200 LoL'o SY9'L- £01°0- 1980 9/1°0 100 €090 125’0 S€0°0 0LE'0 8680 1450 6¥8°0 1610 €100 1kaznp 1jpo
9£00 v8L'L- 6L1°0- *710°0 L8Y'C- €910 1920 41NN SL0°0- 0S50 6650 0v0'0 08’0 z0z'0- 6120 €0€'0 T€0'L- 690°0- wninp [Uspay
186°0 200 2000 £15'0 679'0- €¥0'0- 5860 6100 1000~ 9880 710 0L00 817’0 9€T'L- 0S€'0- 0zL'0 09€'0- ¥20'0- nwninp winb3
oLz'o 9sT'L- ¥80°0- 60°0 089'L- oLL'o- SLY'0 9LL'o- 8v0'0- 3490] 0L9'0- 1¥0'0- z1zo €ST'L- 9/6'0- 120 L'l ¥80°0- 12AisuD
6750 0£9'0- wo'o- €250 0r9'0 oo £8Y°0 969°0- 9¥0'0- 8L'0 8v€'0- €200~ 5780 1zz'o- €100~ [4VA] 69€°0- S20'0- Sep
0000 S0T'y 0000 L9'E 0000 068’ ¥10'0 LLY'T 1000 ove's 0000 9Ly [SPOwW
d 1 d d 1 d d 1 d d 1 d d 1 d d 1 d
Jjuansibaq
sS4 Z] €4 [£] 14 iweido] %3510

13judxys1baqg uafajnyiz iunippinfog 3jy an 1ubnd wojdoy 1623]Q Dg3|gA *€ 0[qpL

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(1): 113-120

117



getirirken yaslilarin saghk gereksinimlerini belirlemeleri
ve bu kapsamda plan yapmalari beklenmektedir (30).
Bireyi holistik olarak ele alarak, etkili iletisim ve bagimsiz
yasam becerilerinin  kazandiriimasini  saglamaktadir.
Biyopsikososyal agidan uygun degerlendirme yontemlerini
kullanarak; adaptasyon ve bas etme, kognitif o6zellikler,
iletisim becerileri, maddi kaynaklari, cevresel faktorleri,
aile ozellikleri, fizyolojik durumu gibi konularda bilgi
toplamaktadir. Yaslh bireyin 6z-bakimini destekler,
mevcut stresle bas etme ve problem ¢ézme becerilerini
degerlendirerek, bireyin gelismesine yardimci olmasi
beklenmektedir. Kisi ve yakinlarinin egitimi; kronik
hastalik ve sakatliga uyumu, iletisim becerisi, islevsel
ve fonksiyonel beceriler, 6z bakim becerileri, saghgin
stirdurtilmesi, yonetimi ve destekleyici faktorler izlenerek
strdirtlmektedir (31, 32). Bu acidan ele alindiginda,
yasl bireylerin psikososyal ve fiziksel gereksinimlerinin
belirlenebilmesi, uygun hemsirelik bakimina yon
goOstermesi bakimindan 6nemlidir.

Huzurevinde kalan yasli bireylerin, psikososyal ve fiziksel
gereksinimlerinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan bu
calismada, literatlirden farkli olarak gelir diizeyi ylksek
olan ve gelir gidere denk olan katimcilarin depresif duygu
durum alt boyutu puan ortalamasi daha yulksek olarak
saptanmistir. Yashlarin gelir diizeyleri, ayni zamanda onlarin
sosyo-ekonomik dizeylerini de belirleyen faktorlerden
biri olup, bireylerin gelirlerinin olmamasi kendilerini
baskalarina muhtag, degersiz ve korumasiz hissetmelerine
neden olmakta yaslinin bagimliigini arttirmaktadir (33).
Konuya benzer nitelikte yapilan diger calismalarda, gelir
durumunun yasli bireylerde yasam doyumunu etkiledigi,
geliri giderini karsilayan yashlarda yasam doyumunun
daha yiksek oldugu belirtilmektedir (34). Bir baska
calismada ise, yalniz yasayanlar ile ailesiyle birlikte
yasayan vyasllarda, gelir dlzeyi arttikga yasam doyum
puanlarinin da artmakta oldugu belirtilmistir (35). Aslan
ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, geliri
giderlerini karsilayan grup icinde degerlendirildiginde
huzurevinde kalanlarin puani, evde kalan yaslilara oranla
anlamli derecede diistik bulunmustur. Yine geliri giderden
az olanlar karsilastirildiginda evde yasayan yashlarin
yasam doyumunun, huzurevinde yasayan vyaslilardan
anlamli dizeyde daha yiksek oldugu saptanmistir (36).
Yaslilik doéneminde; yalnizlik, sevilen bir yakinin kaybi,
bedensel hastaliklar, fiziksel yeti yitimi ve 6zerkligin kaybi,
kullanilan bazi ilaglar (antihipertansif ya da antiparkinson
vb.), gibi durumlar depresyonun ortaya c¢ikmasini
kolaylastirabilmektedir. Yashlkta fiziksel saglik sorunlarinin
gorilme olasiliginin artmasi ile bireyin sosyo-ekonomik
agidan zayiflamasi psikolojik rahatsizliklarin gérilmesini
de artirabilmektedir (37). Dolayisiyla depresif belirtilerin
tek bir etkene bagh olarak gelismedigi, biyopsikososyal
bircok faktorlin birlikte arastirlmasi gerektigi sdylenebilir.
Sucuoglu (2012) tarafindan yapilan bir calismada, 65 yas
ve Uzeri yash bireylerde depresyon belirtileri gorilme
yayginhgi, %30,9clarak saptanmistir (38). Yash bireylere
iliskin ifadeler degerlendirildiginde; pismanlik, fiziksel
rahatsizliklar nedeniyle yetersizlik duygusu, umutsuzluk
ve Uzlntl ile enerji dusikligi hissinin depresif belirti
riskini artirdigi bildirilmektedir. Yashlik déneminde en sik
rastlanan ruhsal hastaliklardan biri depresyondur (39,40).
Sikhgr ve suresi yasla giderek artan depresyon, yaslilik
doneminde gorilen 6nemli psikolojik sorunlardandir
(41). Yasam beklentisi ve kalitesi disen depresif yasl
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hastalarda, hemsireler icin 6ncelikli bakim igerigini; intihar
girisimini 6nlemek, 6z bakim glictini arttirmak, yasl ve
ailesini bakim ve tedavide desteklemek ve bilgilendirmek
olusturmaktadir (40).

Arastirmada, bekar olma ve ayri yasama durumu ile YBICBG
huzursuzluk alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<,05). Bu sonug, sosyal destek
acisindan ele alindiginda, es desteginin 6nemine isaret
etmektedir. Aile ve toplum; yash bireylerin korunmasi,
bakimi ve takibi bakimindan 6nemli rollere sahiptir.
Yasli bakiminda en 6nemli roliin ese distigl, glicinin
yetmedigi durumlarda ise cocuklar tarafindan destek
bekledigi sdylenebilir. Bu nedenle de genel olarak yasl
bireyler, ailesiyle ayni cevrede yasamayi tercih etmekte olup,
gelenekselaile baglarininkorunmasinitalep edebilmektedir
(42, 43). Bir arastirmada, yasli bireylerin medeni durumlari
ile yasam doyumu diizeylerine bakildiginda; evlilerin puan
ortalamalari, dul ve bekarlardan daha yiiksek bulunmus
olup, medenidurumile yasam doyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamhhk tespit edilmistir (44). Cinar ve Kartalin
(2008) calismalarinda; dul ve bosanmis yashlarin depresif
belirti puan ortalamasi evli yashlara goére daha yulksek
olarak belirlenmis ve medeni durumun depresif belirti
olusumunda etkili oldugu saptanmistir (45). Bu ¢alismada
da literature benzer bulgular saptanmistir.

Olcegin “toplumdan uzaklasma” alt boyutunu etkileyen
degiskenler ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu saptanmis, buna gore bosanmis
olan katihmcilarda toplumdan uzaklasma puaninin ytiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu da toplumsal iliskiler
surecinde, bosanmis olan yaslilarin daha ¢ok toplumdan
uzaklagsma egiliminde oldugunu gostermektedir. Konu
ile ilgili yapilan bir calismada; evli olan yaslilarin diger
yaslilara gore daha ylksek algilanan sosyal destek dlizeyine
ve saglikh yasam bicimi davraniglarina sahip oldugu
saptanmistir (46). Bu da sosyal destegi olumlu algilamada
ailenin en o6nemli destek kaynagd oldugunu ortaya
koymaktadir. Yapilan calismalarda, ailevi iliskilerin, sosyal
etkinliklere katilma ve 6zerk olmanin yashlar icin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (47, 48, 49).

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular 1siginda; kurumda
yasayan yagllarda hem psikososyal hem de fiziksel
islevlerde vyetersizliklerin ve gereksinimlerinin oldugu,
sosyodemografik ozelliklerden gelir durumu ve medeni
durumun psikososyal ve fiziksel islevler Uzerinde etkili
oldugu saptanmistir. Bu kapsamda yasli bireylere; cesitli
dizeylerde fiziksel ve psikososyal bakim, egitim, danismanlik,
rehberlik ve koordinasyon gibi hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi 6nerilmektedir. Psikiyatrik sorunlari olan yasl
bireylerde, ila¢ tedavilerinin yani sira, fiziksel aktivitenin
arttinlmasi,  bireyin  kendini ifade etmesine olanak
saglanmasi, stresle basetme yontemlerinin 6gretilmesi,
ergoterapi, bilissel odakli midahaleler, aromaterapi, muiizik
terapi gibi yontemlerin uygulanmasinin bireyin psikolojik
sorunlarinin énlenmesinde/azaltiimasina katki saglayacadi
distnilmektedir. Yashnin daha saglikli ve kaliteli bir yasam
stirdurebilmesi icin; yaslilara yonelik planlamalar yapilirken
yashlarin kaybedilen fiziksel, bilissel, sosyal fonksiyonlar,
glnlik yasam aktiviteleri ve yasam doyumu yoninden
izlenmesi ve bu alanlarda yasanan degisimlere yonelik
girisimlere daha fazla agirlik verilmesi gerekmektedir.
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6. Alana Katki

Huzurevinde kalan bireylere yonelik fiziksel ve psikososyal
bakim, rehberlik ve koordinasyon gibi hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasinin, ayrica bilissel islev ve
ruhsal sorunlar olan yasl bireylerde, fiziksel aktivitenin
arttirlmasi, stresle basetme yontemlerinin 6gretilmesi,
ergoterapi, bilissel odakli mudahaleler, aromaterapi, muzik
terapi gibi yontemlerin uygulanmasinin bireyin psikolojik
sorunlarinin dnlenmesinde/azaltiimasina katki saglayacagi
distintlmektedir. Yash bireylerin daha saglikli ve kaliteli
bir yasam surdurebilmesi icin; yashlara yonelik planlamalar
yapilirken vyashlarin kaybedilen fiziksel, bilissel, sosyal
fonksiyonlar, gilinlik yasam aktiviteleri ve yasam doyumu
yoninden izlenmesi ve bu alanlarda yasanan degisimlere
yonelik girisimlere dahafazla agirlik verilmesi gerekmektedir.
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Amag: Bu calismada, huzurevinde kalan yasli bireylerin sivi tiiketimleri ve konstipasyon
durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde gerceklestirilen bu arastirmanin
evrenini, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi’na bagh bir huzurevinde 1 Kasim
2019 ve 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda kalmakta olan 132 yasl birey olustururken,
orneklemi ise glinlik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilen,
bagimsiz bir sekilde iletisim kurabilen ve calismaya katilmak isteyen tim bireyler
olusturmustur. Bu calismada 6rneklem hesaplamasi yapilmamis ve tiim katilimcilara
ulasilmasi hedeflenmistir. Bu nedenle calismaya katilmayi kabul eden 98 birey ile
calisma tamamlanmistir.

Bulgular: Katiimcilarin ortalama glinde 2,09+1,08 su bardagi ile su, 3,05+3,67
kiclk cay bardadi ile cay tukettikleri belirlendi. Ayrica katihmcilarin sivilari agirlikh
olarak yemeklerden sonra tukettikleri (%76,5) ve sivi alimi konusunda %53,1'inin
kendisini yeterli gérmedigi gorildi. Katilimcailarin Konstipasyon Ciddiyet Olcegi puan
ortalamasinin 16,69+14,04 puan oldugu ve gunliik su tlketimleri ile Konstipasyon
Ciddiyet Olcegi puan ortalamasi arasinda negatif ydnde istatistiksel acidan anlamli bir
iliski oldugu saptandi (p<,05).

Sonug: Yash bireylerin konstipasyon durumlarinin distk dizeyde oldugu fakat
konstipasyon durumlari ile sivi tiiketimleri arasinda bir iliski oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, sivi tiiketimi, yasl birey.

Abstract

Objective: Determining the relationship between fluid consumption and constipation
status in elderly individuals who are staying in nursing home was aimed in the present
study.

Material and Method: The population of this descriptive study was 132 elderly
individuals who were staying in a nursing home affiliated to the Ministry of Family,
Labor and Social Services between 1 November 2019 and 1 January 2020, while the
sample was composed of all individuals who were able to carry out daily activities
independently, were able to communicate independently, and wanted to participate in
the study. In the present study no sample calculation was performed and reaching to all
participants was aimed. Therefore, the present study was completed with 98 individuals
who agreed to participate in the study.

Results: It was determined that participants consume an average of 2.09+1.08 cups
of water and 3.05%3.67 small cups of tea in a day. It was also seen that participants
consume liquids predominantly after meals (76.5%) and 53.1% of them do not consider
themselves sufficient in terms of fluid intake. It was determined that the average
score of the Constipation Severity Scale of the participants was 16.69+14.04 points,
and there was a statistically significant negative relationship between the daily water
consumption and average score of Constipation Severity Scale (p<.05).

Conclusion: It is seen that elderly individuals are experiencing a low-level of
constipation status, however, there is a relationship between constipation status and
fluid consumption.

Keywords: Constipation, fluid consumption, elderly individuals.
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1. Giris

Su, insan vicudu icin 6nemli bir bilesen, besin kaynadi
ve yasam icin hayati bir elementtir (1,2). Sivi alimiyla ve
atihmiyla ilgili viicutta bir denge olmasi gerekmektedir
(3). Yaslanmayla birlikte bireylerde yasanan susuzluk
duyusunun azalmasi, hormonal sorunlar nedeniyle
aldosteron saliniminin ve renin aktivitesinin azalmasi,
bobrek fonksiyonlarinin azalmasi, ilaglarin yan etkileri,
mental durumun bozulmasi, inkontinans, islevsel kapasitede
azalma ve agri nedeniyle bireylerin sivi almindan kaginmasi
bireylerde dehidratasyona neden olmaktadir. Ayrica
sodyum yoninden zengin besin tiketimi, kontrolsiz
sivi tiiketimi, bobrek islev bozukluguna bagh olarak idrar
miktarinda azalma, kalp yetersizligi, yetersiz ve dengesiz
protein alimi ya da asiri protein kaybi, kortikostroid tedavisi
ve karaciger hastaligiyla iliskili durumlar sivi fazlahgina
neden olarak bireylerde sivi volim dengesizliklerinin
yasanmasina yol acabilmektedir (4,5). Sivi alimindaki
dengesizlik yashlik déneminde hastaneye yatislarin en
blyik nedenleri arasinda yer almaktadir. Yash bireylerde
yeterli ve dengeli sivi aliminin saglanmasi, fiziksel ve mental
saghk durumunun desteklenmesiyle, bireylerde yasanan
dismelerin, bilissel bozukluklarin, konflizyonun, tekrarl
hastaneye yatislarin ve konstipasyon gibi bireylerde ciddi
saglik sorunlarina neden olan durumlarin yasanma riski
azaltilabilmektedir (6).

Konstipasyon, yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerde oldukg¢a
sik karsilasilan saglik sorunudur (7). Ozellikle 80 yas ve
Gzerinde gorilme sikligi %50'lere ulasmakta ve kadinlarda
erkeklerden daha fazla gorilmektedir (8). Yasin ilerlemesiyle,
kolonik anatomi ve fizyolojide meydana gelen degisimlerin
konstipasyonun primer nedeni olabilecegi ifade edilirken,
ayrica yaslanmayla birlikte metabolizma hizinin yavaslamasi,
mobilitenin azalmasi, lifli gida tiketiminin azalmasi ve
noktlrnal inkontinans nedeniyle sivi aliminin azalmasi,
bireylerde yasanan dis kayiplari ve bununla iliskili olarak az
yemek yeme ve yiyecekleri tam olarak cigneyememe, kronik
hastaliklar, ilag kullanimi ve kullanilan ilaglarin yan etkilerine
bagl olarak da yash bireylerde konstipasyon goriilme
sikh@ artmaktadir (9,10,11). Yash bireylerde yasanan
konstipasyon &nlenebilir olmasi nedeniyle saglik bakim
sisteminde 6nemlidir. Hemsireler, yash bireylerde gorilen
konstipasyona yonelik risk faktorlerini tanilayabilmeli,
bireye 06zgl girisimleri planlayarak uygulayabilmeli ve
sonuglari degerlendirebilmelidir.

1.1. Amag

Bu calisma, huzurevinde kalan yasl bireylerin sivi tiketme
durumlari ile konstipasyon yasama durumlari arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Bu amac¢ dogrultusunda arastirmada su sorulara yanit
arandr:

1. Huzurevinde kalan bireylerin sivi tiketim durumlari
nasildir?

2. Huzurevinde kalan bireylerin konstipasyon yasama
durumlari nedir?

3. Huzurevinde kalan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
ile konstipasyon yasama durumlari arasinda fark var midir?

4. Huzurevinde kalan bireylerin sivi  tlketimleri ile
konstipasyon yasama durumlari arasinda iliski var midir?
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2.Gereg ve Yontem
2.1.Arastirmanin tirt

Bu calisma, huzurevinde kalan yash bireylerin sivi tiketme
durumlari ile konstipasyon yasama durumlari arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik tanimlayici ve iliski arayici tiirde
bir calismadir.

2.2.Arastirma evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi'na bagl bir huzurevinde kalmakta olan toplam
132 yash birey, 6rneklemini ise; evren icerisinde gunliik
yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilen,
iletisim kurabilen ve calismaya katilmak isteyen vyasli
bireyler olusturmustur. Bu nedenle 6rneklem hesaplamasi
yapilmadan tiim bireylere ulasilmak hedeflenmis fakat
iletisim problemi olan (n=20) ve calismaya katilmak
istemeyen (n=14) bireyler nedeniyle toplamda 34 birey
calismaya dahil edilememis ve calisma 98 yash birey ile
tamamlanmistir.

2.3.Veri toplama araglari

Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, Sivi Tiketimi
Degerlendirme Formu ve Konstipasyon Ciddiyet Olcegi
kullanilarak toplandi.

2.3.1.Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr
bilgisi dogrultusunda gelistirilen form, bireyin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitimi dlizeyi, saghk gtivencesi,
kac yildir kurumda kaldigi, herhangi bir hastaliginin olma
durumu, strekli kullandidi ilaglarina yonelik 8 sorudan
olusmaktadir (1,12).

2.3.2. Swvi Tuiketimini Degerlendirme Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatr bilgisi dogrultusunda gelistirilen “Sivi
Tuketimi Degerlendirme Formu’, yash bireylerin glinliik
olarak aldiklari sivi miktarini, ne tir sivilar (cay, kahve,
ayran, meyve suyu, siit ve diger) tukettiklerini, sivilar ne
zaman tukettiklerini, gunlik yeterli miktarda sivi alip
alamadiklarini ve sivi alimini engelleyen durumlari iceren 5
sorudan olusmaktadir (5,12).

2.3.3. Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (KCO): Varma ve
ark. (14) tarafindan bireylerin diskilama sikhgi, diskinin
yogunlugu ve diskilama sirasinda yasanan zorlanma
durumunu belirlemek amaciyla gelistirilmis olan 6lcegin
Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Kaya ve Turan (15)
tarafindan yapilmistir. KCO, diski tikanikhigi (DT), kalin
bagirsak tembelligi (KBT) ve agrn olmak Uzere U¢ boyut
ve toplamda 16 sorudan olusmaktadir. Diski tikanikhg:
boyutundan alinabilecek puan 0-28, kalin bagirsak
tembelligi boyutundan alinabilecek puan 0-29 ve agn
boyutundanalinabilecek puan 0-16arasinda degismektedir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan
ise 73'tir. Olcekten alinan yiiksek puan konstipasyona
yénelik belirtilerin ciddi oldugunu géstermektedir. Olcegdin
Kaya ve Turan (15) tarafindan yapilan Tirkgeye uyarlama
calismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlik kat sayisi .93 olarak
hesaplanmis, bu calismada da Cronbach Alfa i¢ tutarhk
katsayisinin .82 oldugu belirlenmistir.

2.4.Verilerin toplanmasi

Calismanin etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra veriler,
arastirmacilar tarafindan 01 Kasim 2019-01 Ocak 2020
tarihleri arasinda mesai saatleri icerisinde kurumda kalan
bireylerle yliz ylize gériisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
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2.5. Verilerin istatistiksel analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 21 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi
ve verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi saptandi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira normal dagim gosteren iki grup arasi niceliksel
verilerin degerlendirilmesinde Student t-Testi, niceliksel
verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde
Tek Yonli ANOVA testi ve veriler arasindaki iliskinin

3.2. Bireylerin sivi tiiketimlerine ve konstipasyon yasama
durumlarina iliskin bulgular

Bireylerin glinliik en az bir, en fazla dért bardak ve ortalama
2.09+1.08 su bardadi su, en az 1, en fazla 20 ve ortalama
3.05+3.67 cay bardagi cay tukettikleri, sivilari genellikle
yemeklerden sonra tlkettikleri (%76,5) ve bireylerin
%53,1'inin  yeterli sivi  tiketmediklerini dustndukleri
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Sivi Tiiketimi Degerlendirmesi

degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. ~ Olsekler Min- Ortsss
Anlamlilik p< .05 diizeyinde degerlendirildi.
Giinliik su -4 2.09+1.08
tiiketimi
3.Bu|gu|ar (Bardak)
3.1. Bireylerin sosyo-demografik 06zelliklerine iliskin
bulgular fll‘l"harls Cay 1-20 3.05+3.67
: : 0 s titketme
Bireylerin yas ortalamasinin 78.94+8.92 yil, %70,4'lniin (Bardak)
erkek, %89,8'inin bekar, %66,3'Unln gelirinin giderine esit . "
. . . - - o
ve %78,6'sinin herhangi bir kronik hastaliginin oldugu,
%87,8'inin surekli ila¢ kullandigi ve bireylerin huzurevinde Swilari Yemeklerden 76 76.5
kalma siiresinin ortalamasinin 46.87+47.14 ay oldugu  tuketme sonra
Saptand' (Tablo 1)' Susadigimi 59 60.2
X hissettigimde
Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=98)
Yemek yerken 45 45.9
Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Sabah 37 37.8
60-101 78.94+8.92 uyandiginda
Yas (yil)
Yatmadan énce 35 357
Huzurevinde 1-228 46.87+47.14 .
Kkalma siiresi Ylefefll svi Evet 46 46.9
(@y) Hayir 52 53.1
n %
Sevmiyorum 5 5.1
Kadin 29 29.6
icmeyi 9 9.1
69 704 unutuyorum
Erkek
Cinsiyet Swvilara ulasmada 3 3.0
zorlaniyorum
. Bek 88 89.8
Medeni exar Sirekli idrara 1 11.2
durum Evii 10 102 gitmek
- istemiyorum
dO:gil;yazar 40 408 idrar kagirmaktan 10 10.2
korkuyorum
Irlrt(gzkdjrl‘u 44 449 Canim istemiyor 14 14.2
Egitim Ortaokul 7 7.1
Durumu mezund Bireylerin KCO puan ortalamasinin 16.69+14.04 puan
Hseezunu 4 41 (aralik,0-55 puan), olcek boyutlarindan diski tikaniklig
3 31 boyutu puan ortalamasinin 8.71+8.00 puan (aralik, 0-27
‘JQLVféf."e puan), kalin bagirsak tembelligi puan ortalamasinin
6.74+2.44 puan (aralik, 0-21 puan) ve agri boyutu puan
e den az z 14 ortalamasinin 1.3+2.44 puan (aralik, 0-12 puan) oldugu
o saptandi (Tablo 3).
Gelir gidere 65 66.3
Gelirdurumu  esit "
; Tablo 3: Bireylerin Konstipasyon Ciddiyet Olgegi Puan Ortalamasi
Gelir 12 122
giderden
fazla KDC alt boyutlan Min-Max Ort+SS Cronbcah Alfa
I¢ Tutarhihk
Sgghk ) Var 58 59.2 Katsayisi
gtivencest Yok 40 408 Diski Tikanikligi 0-27 8.71+8.00 0919
Kronik Var* 77 786
hastahk Kalin Ba.g“vl.rsak 0-21 6.74+2.44 0.868
varhg Yok 21 214 Tembelligi
Siirekli ilag Evet 86 87.8 Agn 0-12 1.3+2.44 0.794
kullanma
durumu Hayr 12 122 KDC Toplam 0-55 16.69+14.04 0.823

*HT, DM, KOAH, Astim ve Parkinson SS: Standart Sapma
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3.3. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
konstipasyon yasama durumlarina iliskin bulgular

KCO puan ortalamasinin erkeklerde; ortaokul mezunu,
geliri giderine esit, saglik glivencesi olmayan, belirli bir
kronik hastaligi olan ve surekli ila¢ kullananlarda daha
yuksek oldugu belirlendi. Puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>.05).

Bekar olan bireylerin KCO puan ortalamasinin evli
olanlardan daha yiiksek oldugu ve puan ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ozellikler Kco Test, p
Ort +SS
Kadin 19.00+ 16.26
Cinsiyet t=1.054
Erkek
15.72£13.01 p=.071
Bekar 17.76£14.23
Medeni _
durum i t=3.655
Evli
7.30+7.67 p=.025*
Okuryazar degil 17.60+13.75
ilkokul mezunu 16.61+14.45
=0.552
Egitim Ortaokul mezunu
durumu 18.00+17.94 p=.737
Lise mezunu 13.25+16.13
Universite ve tizeri 4334493
Gelir giderden az 16.52+16.03
Gelir
durumu e R 16.84+13.35 F=0.014
Gelir gidere esit
p=.987
16.16+15.27
Gelir giderden
fazla
Var 15.95+13.52 t=-0.601
Saghk
giivencesi p=380
Yok 17.72+14.88
Var 17.28+13.75 t=0.797
Kronik
hastalhik p=.427
varhg
Yok 14.52+15.21
Evet 16.70+14.01 t=0.029
Siirekli ilag
kullanma p=.996
durumu
Hayir 16.58+14.90
t:Student t-Testi. F:TekYonli ANOVATesti SS: Standart Sapma *p<0.05

3.4. Bireylerin sivi tuketim durumlari ile konstipasyon
yasama durumlari arasindaki iliskiye ait bulgular

Bireylerin giinliik su tiiketme durumlar ile KCO puanlari
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski
(p<.05) belirlendi. Su haric sivi tiiketme durumlari ile KCO
puanlari arasinda negatif yonde (p>.05) ve yeterli sivi
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aldigini diistinme durumlari ile KCO puanlar arasinda ise
pozitif ydonde istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iliski
oldugu saptandi (p>.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin Sivi Tiiketim Durumlari ile Konstipasyon Ciddiyet

Olgegi Puanlarinin Korelasyon Degerlendirmesi
Kco
Sivi Tiiketim Durumlari np
Giinliik su tiiketimi -.233;.021*
Su harig sivi titkketme -152;.136
Yeterli sivi aldigini diigiinme .082; 423
r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05

4.Tartisma

Yaslanmayla birlikte bireylerin deri tabakalarinda meydana
gelen incelme nedeniyle sivi kaybinin artmasi, susama
mekanizmasindaki duyarlihgin azalmasi, bébregin idrari
konsantre etme yetenegdinde azalmalarin meydana gelmesi
gibi bircok nedenden dolayi yasl bireylerde vyetersiz
sivi alimi riski artmaktadir. Ayni zamanda yaslanmayla
birlikte antiditretik hormon (ADH) seviyesinin azalmasi,
demans, hipertansiyon, kalp ve bobrek hastaliklarinin
g6rilme olasiiginin artmasi yash bireylerde ciddi dlizeyde
dehidratasyon ve elektrolit dengesizliklerinin gelismesine
neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlarin yasanmamasi
icin bireylerin glinde 30 mL/kg (~2 litre) sivi tiketmeleri
onerilmektedir (16). Yetersiz sivi alimiyla birlikte viicutta
sivi miktarinin azalmasi sonucunda bagirsaktaki peristaltik
hareketlerin yavasladigi, bagirsakta bulunan fegesten
sivinin emildigi ve boylece fecesin sertleserek bagirsaktan
gecisinin zorlastigi belirtiimektedir (17,18). Bu baglamda
arastirma, huzurevinde kalan yasli bireylerin sivi tiikketme
durumlari ile konstipasyon durumlari arasindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir.

Calismada bireylerin su tiketimlerinin oldukca yetersiz
oldugu belirlenmistir (2.09+1.08/Bardak/glin). Muz ve
ark. (1) huzurevinde ve evde kalan bireylerin su tiketimi
ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaci ile gergeklestirmis
olduklar calismada yash bireylerin  %85'inin glinde
ortalama 4 bardaktan daha az su tiikettikleri, Picetti ve ark.
(5) yash bireylerde hidrasyon sagligi okuryazarligina yénelik
yapmis olduklari calismada yash bireylerin cogunlugunun
(%56) gunlik ortalama 6 bardak su tlkettikleri ve Scherer
ve ark. (6) yashlarda sivi alimini inceleyen calismalar
kapsaminda yapmis olduklari analiz ¢alismasinda yasl
bireylerdeki su tiketimlerinin 548-2000 ml/giin oldugu
saptanmistir. Literatlirde yapilmis benzer ¢alisma bulgulari
ile paralellik gosteren calismanin bu bulgusu ile yaglilarin
gunlik tiketmesi gereken su miktarindan ¢ok daha azini
tlkettikleri belirlenmistir. Yaslanmayla birlikte bireylerde
meydana gelen bircok faktér goéz onine alindiginda,
arastirmanin bu bulgusunun beklenen bir sonu¢ oldugu
kanisina varilmistir.

Yaslilik doneminde artan konstipasyon, aslinda tim
bireyleri etkileyen ve yasamin belirli donemlerinde
karsilasilabilen bir saglik sorunudur. Calismada bireylerin
konstipasyon durumlarinin orta diizeyin oldukca altinda
oldugu saptanmistir. Bilgic ve ark. (19)'nin huzurevinde
yasayan bireylerin konstipasyon durumlarini ve etkileyen
faktorleri inceledikleri calismada, bireylerin konstipasyon
durumlarinin orta diizeyde oldugunu, Okuyan ve Bilgili
(12)'nin huzurevinde kalan bireylerde konstipasyon sikligi
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ve iligkili faktorleri incelemis olduklari ¢calismada ¢alismaya
dahil olan bireylerin yaridan fazlasinin konstipasyon sorunu
yasadigi ve Blekken ve ark. (20)'nin huzurevinde kalan
bireylerin konstipasyon durumu ve laksatif kullanimina
iliskin yapmis olduklar calismada bireylerin % 23.4'Unde
konstipasyon sorunu oldugu saptanmistir. Calismanin
bu bulgusu, yapilan benzer calisma bulgulari ile farklilik
gostermektedir. Calismaya dahil edilen yaslh bireylerin
konstipasyon sorununu orta diizeyin oldukca altinda
yasadiklarini saptamamizin nedeni; bireylerin uzun siredir
huzurevinde kaliyor ve huzurevine alismis olmasiyla iliskili
olabilecegini diistindlrmstdr.

Literatlrde, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
konstipasyon sorunuyla karsi karsiya kaldiklarini bildiren
calhismalar yer almaktadir (12,19,21). Bu c¢alismada
konstipasyon durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte, kadinlarin
konstipasyon ciddiyet puanlarinin erkeklerden daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bilgic ve ark. (19)'nin yapmis oldugu
calismada da yasl bireylerin cinsiyetleri ile konstipasyon
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk
bulunmamis olmasiyla birlikte erkeklerin konstipasyon
ciddiyet puanlarinin kadinlardan daha yuksek oldugu
saptanmistir. Calismada elde edilen bu bulgu literatirle
paralellik géstermis olmasina ragmen, literatlirde bu konu
ile ilgili yapilmis olan calisma sayisinin oldukga sinirli olmasi
bu konu ile ilgili daha fazla calisma yapilmasi gerektigini
distindlrmustar.

Calismada yashlarin medeni durumlari ile konstipasyon
yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlenmistir. Evli olan yasli bireylerin konstipasyon
durumunun bekar olan yash bireylerden daha az oldugu
saptanmistir. Farahat ve ark. (22)'nin calisan yasl bireylerde
konstipasyonun prevelansini ve risk faktorlerini belirlemek
amaciyla gerceklestirmis olduklan calismada ve Lee
ve ark. (23) 'nin konstipasyonun demografik veriler ile
iliskisini degerlendirmeyi amacgladigi calismada, bekar olan
bireylerin evli olan bireylere gére daha fazla konstipasyon
yasadigr fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadigi saptanmistir. Literatlrdeki
calisma bulgulari ile benzerlik gosteren bu bulgu, eslerin
birbirlerinin yeme dizenlerini, beslenme aliskanliklarini,
sivi tlketimlerini olumlu yonde etkilemis olabilecegini
distndirmastir.

Calismada yasli bireylerin egitim durumlari ile konstipasyon
yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamis olmasina ragmen okuryazar olmayan ve
ortaokul mezunu olan bireylerin tniversite ve lzeri egitim
durumuna sahip olan bireylere gore konstipasyon ciddiyet
Olceginden yaklasik olarak dort kat daha fazla puan almis
olduklari belirlenmistir. Literatlirde bagirsak bosaltimini
etkileyen faktorlerden sosyokdltiirel faktorler arasinda
egitim durumunun bireylerin beslenme aliskanlklarinin
diizenlenmesinde etkili oldugu belirtiimektedir (3). Yapilan
calismalarda da egitim duzeyi disiik olan yasli bireylerde
konstipasyonyasamadurumunundahaytiksek oldugu, fakat
egitim dlizeyi ile konstipasyon yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamliiliski olmadigi saptanmistir (19,22-
24) Literatlirdeki calisma bulgulari ile benzerlik gdsteren
calismanin bu bulgusu, 6rnekleme dahil edilen bireylerin
huzurevinde kaliyor olmasi ve kurumda kalmalari nedeniyle
her bireyin beslenmelerinin diizenli olarak takip edilmesiyle
iliskili olabilecegini diistindirmustr.

Calismaya dahil edilen bireylerin kronik hastalik durumlar
ve slrekli ila¢ kullanma durumlan ile konstipasyon
yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski olmadigi belirlenmistir. Literatlirde cesitli noérolojik
hastaliga (Multipl sklerozis, Parkinson vb.) ve/veya norolojik
olmayan hastaliga (hipotiroidizm, hipokalemi, hiperglisemi
vb.) sahip olan bireylerin ve analjezik, antikolinerjik, katyon
icerikli ajanlar ve noral aktif ajanlar tiirevinde ilag kullanan
bireylerde konstipasyon yasama durumunun daha fazla
oldugu ifade edilmistir (25). Calisma kapsamina alinan
bireylerin kronik hastalik durumlari ve stirekli ilag kullanma
durumlari ile konstipasyon yasama durumlari arasinda
anlamli iliski olmamasi bireylerin konstipasyon yasama
durumunu tetikleyebilecek kronik bir hastaliginin olmamasi
ve konstipasyonu etkileyebilecek ilag kullanmamalariyla
iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Konstipasyon  sorununa  yonelik  nonfarmakolojik
olarak onerilen girisimler arasinda yeterli sivi aliminin
saglanmasi yer almaktadir. Buna karsin sivi aliminda artis
saglamanin bagirsak fonksiyonlari tizerinde 6nemli bir etki
olusturmadigi, bu nedenledehidratasyon belirti-bulgulari
olmadigi suirece sivi aliminin arttirilmasi dnerilmemektedir
(26). Calismada bireylerin su tiketimleri azaldikca
konstipasyon yasama durumlarinda artis saptanmasi,
calismaya dahil olan vyash bireylerin sivi tlketmeyi
sevmedikleri, icmeyi unuttuklari, sivilara ulasmada zorluk
yasadiklari, surekli idrara gitmek istemedikleri, idrar
kacirmaktan korktuklari ve canlar istemedigi icin glinlik
almalar gereken sivi miktarinin ¢ok daha altinda sivi
almalaryla iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Huzurevindekalanyaslibireylerin, gtinlik sivitiiketimlerinin
oldukcaaz, konstipasyon yasama durumlarinin orta diizeyin
altinda oldugu, glnlik sivi tiketimlerinin azalmasiyla
birlikte konstipasyon yasama durumlarinda artis oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, yash bireylerde
sikca rastlanilan ve mortalitesi yiiksek olan konstipasyon
sorununa iliskin bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeyle
yeterli sivi alimi konusunda bilgilendirilmesi; o6zellikle
huzurevinde kalan yash bireylerde sik karsilasilan bir durum
olan immobilite gibi bireylerin konstipasyon yasamasi
konusunda risk faktorli olusturabilecek durumlarin
tanilanmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi onerilebilir.

6. Alana Katkisi

Calisma sonuglarinin; huzurevinde kalan yasl bireylerin
sivi tiiketimleri ile konstipasyon durumlari arasindaki
iliskiyi ortaya koymasi agisindan literatiire katki saglayacagi
distuniulmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhg’ndan kurum izni, Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
alinmistir (24.10.2019 tarih, 2019/146 sayi). Ayrica, calismaya
katilmayi kabul eden bireylere calismanin amaci agiklanarak,
calismaya katilmaya isteklilik ve gonallulik ilkesi goz 6nlinde
bulundurularak bireylerin s6zIi onamlari alinmistir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci 6grencilerin cocuk sevme durumlari ile akademik basarilari
arasindaki iliskinin belirlenmesi ve tglinci ve dérdiincii sinif 6grencilerinin cocuk sevme
durumlarinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu calismada bir devlet tniversitesinin
Hemsirelik Bolimi'nde egitim almakta olan ve calismaya katilmaya gonulli 48
dordiinci sinif ve 55 U¢linct sinif 6grencisinden Birey Tanitim Formu ve Cocuk Sevme
Olcegi kullanilarak anket ydntemi araciligyla veri toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan ticlinct sinifta 6grenim goéren 6grencilerin yas ortalamasi
22+1,27'dir. Ogrencilerin %78,2'si kadin olup, %89,1'inin kardesi bulunmaktadir.
Doérdiinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin yas ortalamasi 20,56+0,87'dir ve %89,6'sI
kadin olup, %93,8'i kardes sahibi oldugunu ifade etmistir. Uclincii sinif 8grencilerinin
akademik basar ortalamamasi dordinci sinif 6grencilerine gore daha yuksek
bulunmustur. Uglincii sinif 6grencilerinin cocuk sevme toplam 6lcek puani ortalamasi
68,60+7,90; dordiincu sinif cocuk sevme toplam 6lcek puani ortalamasi 88+9,10 olarak
bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme dizeylerinin yiiksek
oldugu ve hemsirelik 6grencilerinin yasi arttikca ¢ocuk sevme diizeylerinin azaldig
bulunmustur. Cocuklarla etkilesimin saglikli olarak surdirilebilmesi ve gelecegin
hemsireleri 6grencilerin cocuk sevme diizeylerinin calistiklari kliniklerdeki verimlerine
etkisi ile ilgili farkindaliklarint arttirmak icin egitim programlari planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, 6grenci, hemsirelik, cocuk sevme.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between students’
liking of children and their academic achievement and to compare the likelihood of
third and fourth grade students.

Material and Method: In this descriptive study, data were collected through the
questionnaire method using the Demographic Data Collection Form” and “Barnett
Liking of Children Scale” from 48 fourth grade and 155 third grade volunteered student
nurses who were educated in the Nursing Department of a state university.

Results: The mean age of the third grade students was 22.00 + 1.27, 78.2% of them were
female and 89.1% of them had siblings. The mean age of the fourth grade students was
20.56 + 0.87, 89.6% of them was female and 93.8% of them had siblings. The academic
achievement average of third-grade students was higher than fourth-grade students
The avarage Liking of Children Scale score of the third grade students’ was 68.60 + 7.90;
and the avarage Liking of Children Scale score of the forth grade students was 88.00 +
9.10.

Conclusion: As a result, it was found that the child-liking levels of nursing students
were high and the child liking levels of nursing students decreased as the age of
nursing students increased. Training programs can be planned to improve the health
of interaction with children and to increase the awareness of future nurses about the
impact of child-liking levels on their productivity in the clinics they work in.

Keywords: Pediatrics, student, nursing, liking of children.
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1. Giris

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesi geregi
daha erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina
kadar herinsan ¢cocuk sayilmaktadir (1). Cocugun glivenme
duygusuna sahip olmasi ve gelisimini saglikli bir sekilde
tamamlamasi icin, kisilerarasi iliskileri zenginlestiren iyi
duygularin timi olarak tanimlanan sevgiye gereksinimi
bulunmaktadir (2). Hayatin her aninda ihtiya¢ duyulan
bu duygu, 6zellikle ¢ocuklarda cok gereklidir (3). Ancak
¢ocugun herhangi bir nedenden dolayi hospitalize olmasi,
sevgi gereksiniminin karsilanmasini azaltabilmektedir.
Gelisimsel yas donemine gore bazi ¢ocuklar hastanede
yatmayi ceza olarak algilayabilirler. Bu algiya bagh olarak
ailelerinin sevgisinin azaldigini diistinebilmektedir (4).

“Pediatri Hemsiresi; Evrensel cocuk haklari ve profesyonel
hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki
cocuklarin aile ve toplum icinde fiziksel, bilissel,
duygusal ve sosyal yonden saglikli biylme ve gelismesi,
hastaliklardan korunmasi ve saghiginin en Ust dizeye
¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun tedavisi,
bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir”
(5). Bu tanim dogrultusunda, hastanede yatmakta olan
¢ocugun sevgi ihtiyacinin saglik calisanlar ve o6zellikle
Pediatri Hemsireleri araciligiyla karsilanabilmesi mimkiin
goriinmektedir. Pediatri Hemsiresi olmayi etkileyecek
en 6nemli faktorlerden birisi cocuk sevmedir (4). Cocuk
sevme; yas, cinsiyet, medeni durum, kardes sayisi, ¢ocuk
sahibi olma durumu, aile yapisi, aile tutumu, ¢ocukla
oyun oynama gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
Hemsirelerin ¢cocuklara bakim verme ve onlarla birlikte bir
seyler yapabilme istegi ¢ocuklar sevme tutumunun bir
parcasini olusturmaktadir (6).

Pediatri kliniklerinde 0Ogrenciler motivasyonlarini ve
O0grenme yeteneklerini arttiran umut, sevgi, glven,
mutluluk gibi duygular ile 6grenme ve bakim verme istegini
torplleyen kizginhk, korku, stres, caresizlik gibi karmasik
duygular deneyimleyebilmektedirler (7). Deneyimlenen
olumsuz duygular arttikca Ogrencilerin ¢ocuk sevme
durumlar da azalma g0Ostermektedir (8). Kliniklerde
ogrencilerin ve calismakta olan hemsirelerin saglk bakimi
verme ile cocuk sevme durumlariiniliskili oldugu ve cocuk
sevme durumunun ¢esitli degiskenlerden etkilenebilecegi
gorilmektedir (7-9). Bektas ve arkadaslarinin calismasinda
(2), kardes sayisi, ¢ocuk bakma durumu ve pediatri
kliniginde calismay! istemenin ¢ocuk sevme puanini
etkiledigi  belirlenmistir. Kostak'in calismasinda (10)
kardesi olan 6grencilerin cocuk sevme durumlarinin daha
distk oldugu saptanmistir. Cocuk sevme durumunu
etkileyen bir baska degisken de aile tutumu olarak
gériilmektedir. Ozellikle demokratik ailede biiyiimiis olan
ogrencilerin ¢cocuk sevme puanlari diger 6grencilerden
farkli bulunmustur (2). Demokratik tutumu olan ailede
blyuyen cocuklar, ebeveynleri tarafindan kabul edildigini
hissetmektedir. Ayni zamanda sicak ve ilgilidirler. Atilgan,
girisken, yaratici, liderlik 6zelligi tasiyan, seven-sevilen bir
kisilik gelistirmektedir (11). Bektas'in calismasinda (2) ayrica
bir diger degisken olarak cocuklarla oynamayi sevme
diizeyi incelenmis olup, oyun oynamayi sevmenin ¢ocuk
sevmeyi de etkiledigi belirlenmistir.

1.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci, 6grencilerin ¢ocuk sevme durumlari
ile akademik basarilari arasindaki iliskinin belirlenmesi ve
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Gglinci ve dordlinct sinifta 6grenim goéren 6grencilerin bu
acidan karsilastiriimasidir. Bu genel amag dogrultusunda
yanit aranacak sorular asagida belirtilmistir:

-Sinif diizeyine goére hemsirelik 6grencilerinin  ¢cocuk
sevme dizeyleri arasinda fark var midir?

-Sosyodemografik  ozelliklerine  goére  hemsirelik
ogrencilerinin ¢ocuk sevme dizeyleri arasinda fark var
midir?

-Hemsirelik 6grencilerinin  ¢ocuk sevme dlizeyleri ile
akademik basarilari arasinda iliski var midir?

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Turl

2017-2018 Egitim-Ogretim Yihi  Giiz ddéneminde bir
devlet Universitesi Hemsirelik Bolimi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Hemsireligi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi intérnliigl derslerini almis olan, arastirmacilar
ile 6grenci-6gretmen iliskisi bitmis Gglincti ve dordiincu
sinif hemsirelik ogrencilerinden Mart 2018 tarihinde
verileri toplanmis olan bu calisma tanimlayici olarak
yuratilmastar.

Ogrencilerin cocuk sevme diizeyleri ve akademik basarilari
arastirmanin  bagimli  degiskenleri, sosyodemografik
ozellikler ise arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi boliman 101
Gctincd sinif ve 123 dordiinci sinif olmak Gizere toplam 224
égrenci olusturmaktadir. Orneklem grubu ise olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden biri olan gelisigtizel 6rnekleme
ile bu evren arasindan calismaya dahil edilme kriterlerine
(calismaya katilmaya goénilli olmak, calismanin yapildigi
bolimun Gglncl ya da dordincl sinif 6grencisi olmak,
arastirmacilar ile 6grenci-6gretmen iliskisi bitmis olmak)
uyan 103 6grenciden olugmaktadir.

2.3.Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri; Birey Tanitim Formu ve Cocuk Sevme
Olcegi kullanilarak toplanmistir.

2.3.1. Birey Tanitim Formu: Hemsirelik 6grencilerinin
kisisel ~ Ozelliklerine iliskin arastirmacilar tarafindan
olusturulan yas, cinsiyet, sinif, okul basari notu, klinik
uygulama final sinavi notu ile iliskili 5 soru yer almaktadir.

2.3.2. Cocuk Sevme Olcegi: Barnett Cocuk Sevme Olcegi,
Barnett ve Sinisi tarafindan insanlarin cocuklara yonelik
tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (12). Yedili
likert tipinde kullanilan 6l¢edin puanlanmasinda “1=Hig
Katilmiyorum ve 7=Tamamen Katiiyorum” seklinde
puanlanmaktadir. 14 sorudan olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek puan 14-98 arasinda degismektedir. Alinan
puanin yiksekligi ile ¢ocuklari sevme arasinda dogru
oranti vardir. Olcegin 3., 6., 10. ve 13. maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
243 universite ogrencisi lizerinde Duyan ve Gelbal
tarafindan yapilmistir. Olcekten alinan 14-38 puan duisiik,
39-74 puan orta ve 75-98 puani yliksek cocuk sevme puani
olarak degerlendirilmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi
0,92 olarak belirlenmistir (13). Ancak bu calismada
kullanilan 6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,67 olarak
bulunmustur.
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2.4.\eri Toplama Siireci

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 6grencilerin
bulundugu bir derslikte, 6grencilere c¢alismanin amaci
ile ilgili bilgi verildikten sonra, génilli arastirmacilardan
yliz yuze veri toplanmistir. Bir 6grencinin Veri Toplama

Formu'ndaki sorular yanitlamasi yaklasik 10 dakika
surmustur.

2.5. Etik Onay

Arastirma i¢in bir Universitenin girisimsel olmayan

arastirmalar etik kurulundan etik izin (21.02.2018 Karar
No:54) ve arastirmanin ydrituldigu kurumdan izinler
alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci anlatiimis, sézel
onamlari alinmistir.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik
paket programinda gergeklestirmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri sayr ve ylizde
dagilimlari olarak verilmistir. Ogrencilerin sosyodemografik
dzelliklerine gére Cocuk Sevme Olcegi puan ortalamalarini
incelemek i¢in normal dagihma uygunluk analizi yapilarak
nonparametrik testler (Mann Whitney U) kullaniimistir.
Akademik basari puanlari ile Cocuk Sevme Olcegi Olcegi
puan ortalamalari arasindaki iliskiyi incelemek icin
korelasyon analizi kullanilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin kisisel 6zellikleri 6grenim
gérdikleri siniflara gére Tablo 1'de verilmistir. Uclincii
sinifta 6grenim goren 6grencilerin yas ortalamasi 22+1,27,
%78,2'si kadin olup, %89,1'inin kardesi bulunmaktadir.
Dérdiinct  sinifta  6grenim  géren  6grencilerin  yas
ortalamasi 20,56+0,87, %89,6'si kadin olup, %93,8'i kardes
sahibi oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin &grenim
gordukleri siniflara gore yas ortalamalar arasinda anlamli
farklilk varken (MWU=418 p=0,000), sinav not ortalamalari
(MWU=1045,50, p=0,069) cinsiyet (X?>=2,148 p=0,120) ve
kardes varlidi (x>=0,698 p=0,404) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Siniflara Gére Kisisel
Ozelliklerinin Dagilimi

Ugiincii Sinif
(n=55)

Sosyodemografik Veriler Dérdiinci Sinif (n=48)

Ortalama+SD Ortalama+SD

Ya 22,#1,27 20,56+0,87
Ortalamasi
MWU*=418 p=0,000
Sinav Not 64,74+14,32 60,72+11,86
Ortalamasi
MWU*=1045,50 p=0,069
n % n %
Cinsiyet Kadin 43 78,2 43 89,6
Erkek 12 21,8 5 10,4
X¥/p X2=2,148 p=0,120
Kardes Varlhigi Evet 49 89,1 45 93,8
Hayir 6 10,9 3 6,3
X/p X2=0,698 p=0,404

MWU=Mann Whitney U Testi

Uctincii ve dérdiinci sinif 8grencilerinin kisisel 6zelliklerine
gére Cocuk Sevme Olcegi'nden aldiklari puan ortalamasi
Tablo 2'de gosterilmistir. Her iki sinifta 6grenim goéren
ogrencilerin de kisisel ozelliklerine gére Cocuk Sevme
Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine Gore Cocuk Sevme Olgegi
Puan Ortalamalari

Kisisel Ozellikler Ugiincii Sinif (n:55) Dérdiincii Sinif (n:48)

CSOP OrtalamaSD CSOP Ortalama+SD
Cinsiyet
Kiz 68,81+8,14 89,09+8,02
Erkek 67,83+7,27 78,60£13,16
MwuU* 220,50 52,00
p 0,440 0,062
Kardes Varhgi
Evet 68,89+6,70 88,04+8,84
Hayir 66,16+15,34 87,33+15,04
MwuU* 128,00 61,50
p 0,604 0,798

*MWU=Mann Whitney U Testi

Uclincii ve dérdiincii sinif &grencilerinin cocuk sevme
puan ortalamalari arasinda anlamh farkhlik belirlenmis ve
dordiinct sinif ogrencilerinin cocuk sevme puanlarinin
daha yiiksek oldugu gorilmustir (MWU=140,50, p=0,000)
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Siniflara Gore Cocuk
Sevme Ol¢egi Puan Ortalamalari

Olgekler Ugiincii Simif ~ Dérdiincii Smif ~ MWU* p
(n=55) (n=48)
Ortal; +SD Ortal; +SD
Cocuk Sevme
Olgegi Toplam 68,607,90 88,00%9,10 140,500 0,000

Puan Ortalamasi

*MWU=Mann Whitney U Testi

Uclincii ve dérdiincii sinif &grencilerinin cocuk sevme
puanlari ile smav notlar (p=0,266) ve genel not
ortalamalari (p=0,142) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamazken, cocuk sevme puanlari ve yas arasinda
negatif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p=0,000, r=-0,431). (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Yas ve Sinav Ortalamalari ile Cocuk Sevme
Ol¢egi Puan Ortalamalari Arasindaki lliski

Gocuk Sevme Olgegi Puan Ortalamasi

r* p
Yas -0,431 0,000
Sinav notu -0,111 0,266

*Pearson Korelasyon Analizi

4. Tartisma

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Hemsireligi dersi almis ve
ilgili kliniklerde uygulama yapmis olan 6grencilerin ¢cocuk
sevme duzeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada; 6grencilerin cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptanmistir.
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Bu calismayla benzer olacak sekilde Bektas ve arkadaslarinin
calismasinda da (2) dgrencilerin cinsiyetlerine gére ¢ocuk
sevme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadigr goriilmustir. Bu calismadan farkli olacak
sekilde 2014 yilinda Kostak tarafindan yapilmis olan bir
calismada 6grencilerin cocuk sevme diizeyleri ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark oldugu gorilmustir. Kostak'in
calismasinda (10) erkek Ogrencilerin ¢ocuk sevme puan
ortalamalarinin kiz 6grencilere kiyasla daha dusuk oldugu
belirlenmistir.

Bu calismada o6grencilerin kardes sahibi olma durumlari ile
cocuk sevme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. Bu calismadan farkl olacak sekilde, Bektas ve
arkadaslarinin calismasinda (2) cocuk sevme ile kardes sayisi
arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir.

Yapilan calismada hemsirelik 6grencilerinin  akademik
basarilari ile cocuk sevme duzeyleri arasinda iliski
bulunmamistir. Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
siniflarinagdrenotortalamalariarasindafarksaptanmamistir.
Ancak not ortalamalari, calismanin yapildigi Gniversitenin
not sistemine gore CC olarak degerlendiriimekte olup,
gecer nottur. Ogrencilerin akademik basarilari orta seviyede
olup, cocuk sevme diizeyleri ytiksektir.

Pediatrik birimlerde uygulamaya ¢ikan 6grencilerin cocuklari
sevme, cocuklarla iletisim kurabilme, sakin, anlayisl ve
sabirli olma gibi 6zelliklere sahip olmasi dnemlidir. Erdem ve
Duyan (14) ile, Kostak ve arkadaslarinin (15) yapmis oldugu
calismalarda, pediatri servisinde calisan hemsirelerin cocuk
sevme dizeylerinin ylksek oldugu vurgulanmistir. Bu
arastirmada, pediatri uygulamasina ¢ikan 6grencilerin cocuk
sevme diizeylerinin ylksek oldugu saptanmistir. Kostak (10),
Altay ve Torliner (8) ve Bektas ve arkadaslarinin (2) yapmis
oldugu calismalarda da hemsirelik 6grencilerin cocuk sevme
dizeylerinin yiksek oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Bektas
ve arkadaslarinin (2) calismasinda ¢ocuk servisinde ¢alismak
isteyen hemsirelik 6grencilerinin cocuk sevme diizeyi daha
yiksek bulunmustur. Calismamizin bir diger sonucu da
ogrencilerin devam ettikleri sinif ile cocuk sevme duizeyleri
arasinda anlamh bir farkhlik olmasidir. Dordiincti sinif
ogrencilerinin cocuk sevme puanlari daha yuksektir. Siniflar
arasindaki bu farkin égrencilerin lglinct sinifta da ders
uygulamasi olarak yaklasik 6 hafta (12 giinx8 saat) pediatri
kliniklerinde calismis olmasi, cocuklarla iletisim kurmus
olmasindan kaynaklanabilecegi distnilmustar. Pediatrik
gruba bakim veren hemsirelerin ya da 6grencilerinin ¢ocuk
sevme duzeyinin ylksek olmasi, ¢cocukla olan iletisimi ve
bakim sirecine uyumu kolaylastirmasi beklenmektedir.
Bakim stirecine uyumun artmasi ve iletisimin gticlenmesi
ile bilinmeyen ortam ve bu ortamda bulunan taninmayan
kisiler, bilinmeyen arac-gerecler, korkutucu sesler ve kokular
nedeniyle hastanede yatan cocuklarin yasayabilecegi farkli
duygularin yonetimi de kolaylasabilir. Bu calismalardan farkli
olacak sekilde iman’in calismasinda (16), 6grencilerin devam
ettikleri sinifa gore ¢ocuk sevme puanlari arasinda anlamli
bir farkin olmadigi belirlenmistir. Bu farkliik ¢alismanin
yapildigi 6rneklemin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Pediatri hemsireliginin temelinde, teorik olarak hemsirelik
ogrencilerine pediatri hemsireliginin felsefesi, rol ve
sorumluluklari, ¢ocuklarla terapotik iletisim ve oyun
konular anlatiimaktadir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamaya ¢ikiyor olmasinin da arastirma sonucunu
etkileyen bir faktor oldugu disinilmektedir.

Ardahan Akgll ve ark., Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme durumlari

Bu calismada 6grencilerin yasi ile cocuk sevme durumlari
arasindaki iliski incelenmis olup ¢cocuk sevme puanlari ve
yas arasinda, negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iligki
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin yasi arttik¢a, ¢ocuk
sevme duizeyleri diismektedir. Bu calismada dordiinca sinif
ogrencilerin yas ortalamasi, Gglinct sinif 6grencilerine gore
daha dustiktir. Bu sonuca paralel olarak da dérdiinct sinif
ogrencilerinin ¢ocuk sevme diizeylerinin yliksek olmasi
beklenen bir sonugtur. Calismadan farkli olacak sekilde
Bektas ve arkadaslarinin calismasinda (2) ve Erdem ve
Duyan'in calismasinda (14) 6grencilerin yasi ile ¢ocuk
sevme dlizeyleri arasindaki anlamli bir farkliik olmadigi
belirlenmistir.

4.1. Calismanin Sinirliliklari

Altay ve Torlnerin calismasinda c¢alismaya katilan
ogrencilerin, klinik uygulama oncesi ve sonrasi Cocuk
Sevme Olcegi puanlar karsilastinlmis ve aralarinda anlaml
bir farkhlik olmadigi belirlenmistir (8). Calismamizda ise,
klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi herhangi bir karsilastirma
yapilmamis olup, bu durum calismanin sinirhhdr olarak
kabul edilebilir Orneklem sayisinin azhigindan dolayi,
calisma sonuglarinin evrene genellenemeyecek olmasi da
calismanin bir bagka sinirhligidir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin  cocuk sevme
dizeylerinin yiiksek oldugu ve hemsirelik 6grencilerin yasi
arttikca ¢ocuk sevme diizeylerinin azaldigi bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda; cocuklarla etkilesimin
saglkli olarak sirdirilebilmesi ve gelecegin hemsireleri
ogrencilerin  cocuk sevme dlzeylerinin  calistiklar
kliniklerdeki verimlerine etkisi ile ilgili farkindaliklarin
arttirmak icin egitim programlari planlanabilir. Ek olarak
hemsirelik egitiminde 6grencilerin cocuk sevme diizeylerini
arttiracak egitim etkinliklerine yer verilmesi 6nerilmektedir.
Benzer calismalarin daha biytik 6rnekler ve farkli kilturlerle
yapilmasi dnerilmektedir.

6. Alana Katki

Pediatrik gruba bakim veren hemsirelik 6grencilerinin
cocuk sevme dizeyinin yiksek olmasi, hastanede yatan
cocuklarin yasayabilecegi stres ve korkularinin yonetimi
acisindan oldukca 6nemlidir.
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arastirmalar etik kurulundan etik izin (21.02.2018 Karar
No:54) ve arastirmanin yurituldigid kurumdan izinler
alinmistir. Katihmcilara arastirmanin amaci anlatilmis, sézel
onamlari alinmistir.

Cikar Catismasi

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

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: AK, EAA, AB; Tasarim: AK, EAA; Denetleme:
EAA; Kaynak ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri
Toplama ve/veya isleme: EAA, AB; Analiz/Yorum: EAA;
Literatiir Taramasi: AK, EAA, PD; Makale Yazimi: AK, EAA,
PD; Elestirel inceleme: AK, EAA, PD.

130

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021;6(1): 127-131



Ardahan Akglil ve ark., Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme durumlari

Kaynaklar

1. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme. 1989. [cited 2019
Jan]. Available from: https://www.unicef.org/turkey/crc/_cr23c.html

2. Bektas M, Ayar D, Bektas I, Selekoglu Y, Kudubes AA, Altan SS.
Hemsirelik 6grencilerinin ¢cocuk sevme durumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Journal of Pediatric Research [Internet]. 2015 [cited 2019
Feb];2(1):37-41. Available from: http://cms.galenos.com.tr/Uploads/
Article_10166/37-41.pdf

3. Eksi A. Ben hasta degilim. Cocuk saghg ve hastaliklarina
biyopsikososyal yaklasim. Ankara: Nobel Tip Kitabevi; 1999. 508-22 p.

4. Cavusoglu H. Cocuk saghgr hemsireligi. Genisletilmis 11. Baski.
Ankara: Sistem Ofset Basimevi; 2013. 19-21 p.

5. Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgr Hemsirelik Yoénetmeligi.
2010. [cited 2019 Feb]. Available from: http://www.mevzuat.gov.
tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.13830&Mevzuatlliski=0&sour
ceXmlSearch=hem%C5%9Firelik%20y

6. Buyik ET, Rizalar S, Seferoglu EG, Oguzhan H. Cocuk ve
eriskin kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin cocuk sevme ve cocuk
yetistirme tutumlarinin incelenmesi. Journal of Pediatric Research
[Internet]. 2014 [cited 2019 Feb];1(3):130-7. Available from: https://
www.semanticscholar.org/paper/Analysing-Liking-of-Children-
and-Parenting-of-in-B%C3%BCy%C3%BCk-R%C4%B1zalar/
ea52cef92012fc86e4cf05c5d92f53234d57 2f7d?p2df

7. Chen CW, Su TJ, Liu YY, Feng RF. Subjective experiences of student
nurses in a pediatric practicum. Fu-Jen Journal of Medicine [Internet].
2009 [cited 2019 Feb];7(4):171-180. Available from: https://www.
semanticscholar.org/paper/Subjective-Experiences-of-Student-Nurses-
in-a-ChenSu/e5c2d3df90483e664629764b9eb8bd674 bd3dd2e

8. Altay N, Tériiner EK. Ogrenci hemsirelerin klinik stres yasama ve
cocuk sevme durumlarinin belirlenmesi. Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu Elektronik Dergisi [Internet]. 2014 [cited 2019
Feb];7:166-70. Available from: https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/
handle/20.500.12397/4661

9. Happell BM. “Love is all you need”? Student nurses’ interest in working
with children. Journal for Specialists in Pediatric Nursing [Internet]. 2000
[cited 2019 Feb];5(4):167-73. Available from: https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/abs/10.1111/j.1744-6155.2000.tb00106.x

10. Kostak MA. Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin ¢cocuk sevme
durumlari, cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersinin cocuk sevme
durumlarina etkisi ve etkileyen faktorler. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi.
2013; 2(2):50-6.

11. Toriner EK, Buylkgoneng L. Cocuk saghgi temel hemsirelik
yaklasimlari. Ankara: Goktug Yayincilik; 2012. 53 p.

12. Barnett MA, Sinisi CS. The initial validation of a Liking of Children
Scale. Journal of Personality Assessment [Internet]. 1990 [cited 2019
Feb];55(1-2):161-7. Available from: https://www.tandfonline.com/doi/
abs/10.1080/00223891.1990.9674055

13. Duyan V, Gelbal S. Barnett Cocuk Sevme Olcegi'ni Tiirkceye
uyarlama calismasi. Egitim ve Bilim Dergisi [Internet]. 2008 [cited 2019
Feb]; 33(148): 40-8. Available from: http://egitimvebilim.ted.org.tr/
index.php/EB/article/view/674

14. Erdem Y, Duyan V. A determination of the factors that affect the
level of pediatric nurses’ liking of children. Turkish Journal of Medical
Sciences [Internet]. 2011 [cited 2019 Feb];41(2):295-305. Available from:
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/issues/sag-11-41-2/sag-41-2-
16-1003-700.pdf

15. Kostak MA, Semerci R, Kocaaslan EN. Hemsirelerin ¢ocuk sevme
diizeyleri ve cocuk yetistirme tutumlari. Glimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi [Internet]. 2017 [cited 2019 Feb];6(4):146-55. Available
from:https://www.researchgate.net/profile/Remziye_Semerci/
publication/333045315_Hemsirelerin_Cocuk_Sevme_Duzeyleri_
ve_Cocuk_Yetistirme_Tutumlari_Level_of_Nurses_Liking_Children_
and_Attitudes_of_Child_Rising/links/5cd9494c458515712ea6d589/
Hemsirelerin-Cocuk-Sevme-Duezeyleri-ve-Cocuk-Yetistirme-Tutumlari-
Level-of-Nurses-Liking-Children-and-Attitudes-of-Child-Rising.pdf

16. Iman ED. Examining preschool teacher candidates' liking child and
motivations for teaching professions. Journal of Theoretical Educational
Science [Internet]. 2014 [cited 2019 Feb]; 7(4):482-504. Available from:
https://keg.aku.edu.tr/arsiv/c7s4/c7s4m4.pdf.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(1): 127-131

131



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6( 1)

IKCUSBFD

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6( 1)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021; 6(1): 133-141

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

Hemsirelik Ogrencilerine Verilen intravenéz Kateter Beceri Egitiminde
Hibrit Simulasyonun Etkisi: Pilot Calisma

The Effect of Hybrid Simulation on Intravenous Catheter Skill Training
Given to Nursing Students: Pilot Study

Senay TAKMAK '@, Ozlem FIDAN 2, Stimeyye ARSLAN 2, Nevin KUZU KURBAN 2

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimd, Kiitahya
2pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Denizli

Gelis tarihi/Received: 11.08.2020
Kabul tarihi/Accepted: 09.11.2020

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Siimeyye ARSLAN, Dr. Ogr. Uyesi

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslan Anabilim
Dali, Denizli, Tiirkiye

E-posta: sumeyyea@pau.edu.tr

ORCID: 0000-0001-9432-6893

Senay TAKMAK, Dr. Ogr. Uyesi
ORCID: 0000-0002-0338-4156

Ozlem FiDAN, Ogr. Gor. Dr.
ORCID: 0000-0003-2155-0063

Nevin KUZU KURBAN, Emekli Prof. Dr.
ORCID: 0000-0001-8562-969X

Bu calisma, 6-8 Aralik 2019 tarihlerinde Xanadu
Resort Otel Antalya'da diizenlenen“5. Ulusal ve 1.
Uluslararasi Temel Hemsirelik Bakim Kongresi"nde
poster bildiri olarak sunulmustur.

0z

Amag: Bu calismanin amaci; senaryo temelli hibrit similasyon egitiminin hemsirelik
ogrencilerinde intraven6z kateter uygulama beceri ve tutumlarina etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, senaryo temelli hibrit similasyon uygulamasini iceren
yari deneysel bir calismadir. 121 ikinci sinif hemsirelik 6grencisi ile ylrGtilmustar.
Arastirmanin veri toplama araclari “Periferal intraven6z Kateter Uygulama Beceri Kontrol
Listesi” ve “Ogrenci Oz-etkililik ve Memnuniyet Anketi"nden olusmaktadir.

Bulgular: Senaryo temelli hibrit similasyon grubunda memnuniyet puani (22,93+2,63),
geleneksel gruba gore (21,81+2,46) yuksek bulunmustur (z=-2.943, p=0.003). Gruplar
arasinda klinik oncesi 6z-etkililik, klinik sonrasi 6z-etkililik, performans puanlari ve
klinik sonrasi memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0. 05).
Deney grubunda klinik uygulama sonrasi 6z-etkililigin daha ytiksek bir diizeyde (deney
p=0.0001, z=-4.946; kontrol p=0.0001, z=-3.771) arttigi goriImustar.

Sonug: Senaryo temelli hibrit simiilasyon uygulamasi 6grencilerin memnuniyet ve 6z-
etkililik tutumlarini artirmaktadir. Bu konuda klinik performans ve hasta etkilesiminin de
degerlendirildigi deneysel calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferik intraventz kateter, Hibrit simulasyon, Hemsirelik
dgrencileri, Oz-etkililik, Psikomotor beceriler.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the effectiveness of scenario-
based hybrid simulation training on the skills and attitudes of intravenous catheter
insertion in nursing students.

Material and Method: This is a quasi-experimental study involving scenario-based
hybrid simulation. The study conducted with 121 third semester nursing students. The
data was collected with Peripheral Intravenous Catheter Practice Skill Checklist and
Student Self-efficacy and Satisfaction Survey.

Results: In the hybrid simulation group; satisfaction score (22,93+2,63) was higher
than the traditional group (21,81+2,46) (z=-2,943, p=0.003). There was no statistically
significant difference between pre-clinical self-efficacy, post-clinical self-efficacy,
performance scores and post-clinical satisfaction scores among the groups (p>0.05). In
the intravenous hybrid simulation group, post-clinical self-efficacy increased at a higher
level (intervention p=0.0001, z=-4.946; control p=0.0001, z=-3.771).

Conclusion: The scenario-based hybrid simulation increases the students’ satisfaction
and self-efficacy attitudes. For researcher, experimental randomized controlled studies
on clinical performance and patient interaction are recommended.

Keywords: Peripheral intravenous catheter, hybrid simulation, nursing students, self-
efficacy, psychomotor skills.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(1): 133-141 133


https://orcid.org/0000-0002-0338-4156
https://orcid.org/0000-0003-2155-0063
https://orcid.org/0000-0001-9432-6893
https://orcid.org/0000-0001-8562-969X

1. Giris

icinde bulundugumuz 21. yiizyil teknolojinin gelisimiyle
birlikte bircok alanda degisimlerin yasandigi bir ¢cagdir.
Bu degisimler hemsirelik egitimi ve uygulamalarini
etkilemistir. Gelisen teknoloji ve Urlnlerinin hemsirelik
egitiminde kullanilmasi zengin 6grenme ortamlari
yaratilmasi  bilgi, beceri ve tutumlarin daha etkin
ogretilmesi agisindan 6nemlidir (1).

Hemsirelik egitim programlarina basvurunun fazla olmasi,
ogretim elemani sayisinin yeterli olmamasi, uygulama
yapilabilecek alan sayisinin kisith olmasi, hasta haklari
ve hasta guvenligi kapsaminda yapilan duzenlemeler;
verilen egitimin tirl ve niteliginde, etkin ve interaktif
egitim yontemleri kullanmayi gerektirmektedir. Bu
yontemler kiiglik grup calismasi, rol play, vaka tartismalari,
similasyonlar ve 6grencinin aktif oldugu diger 6gretim
yontemlerini icerir (2). Hemsirelik egitiminde en bastan
beri kullanilan similasyonlar da teknoloji ile ¢esitlenmis,
gelismis ve standardize edilmistir. Benzetim olarak da
tanimlanan simulasyon oOdrencilerin gercege yakin
ortamlarda, hastaya zarar vermeksizin egitici ve akranlari
ile beceri ve uygulamalari glvenli bir sekilde 6grenme
firsati sunmaktadir (3,4).

Simulasyon kullanim yeri ve tiiriine gore bilissel 6grenme,
psikomotor beceri ve duyussal gelisimi desteklemektedir
(4,5). Simulasyon; kullanilan similator turd, gergeklik
seviyesine gore farkli sekillerde siniflandinimaktadir.
Simulasyon tiirlerinde Canli similasyon, sanal similasyon,
yapisal similasyon, hibrit similasyon gibi siniflamalar
gorulmektedir. (4). Hibrit similasyon; gorev 6gretici bir
model ve standart hastanin birlikte kullanildigi, senaryo
temelli similasyon olusturmak icin uygun bir modeldir.
Standart hastalar klinik senaryolar icin egitilmis, gercekligi
artirmak icin rol yapan saglikli kisilerden olusmaktadir (6).

Periferal intravenoz kateter (PiK) uygulamasi, cogunlukla
hemsireler tarafindan uygulanan invaziv bir girisim olup
hemsirelik rol ve sorumluklarinin bir parcasidir. Diinya
capinda, her yil, hastanede yatan hastalara bir milyardan
fazla PiK yerlestirilmektedir (7). Hemsirenin PiK uygulama,
izlem ve bakiminda yetkin hale gelmesi gereklidir, bilgi ve
uygulamalarinin takip edilmesi dnerilmektedir (8).

PIK uygulamasi hemsirelik mifredatinda yer alan,
temel konu ve becerilerden birisidir. invaziv bir islem
olmasi, birden fazla kritik beceri basamagini icermesi
ogrencide anksiyeteye neden olabilmektedir. Hemsirelik
dgrencilerinin PiK uygulamasi ile ilgili olarak; sinirli
bir egitimle mezun oldugu ve mezuniyet sonrasi
deneyimlerde bu uygulamayi 6grendikleri belirtilmistir
(9). PiK egitiminde geleneksel olarak plastik kol maketleri
kullaniimaktadir.  Teknolojinin ilerlemesi ile sanal
gerceklik simulatorleri/haptik IV similator (Cath-Sim)
ve hibrit similasyon olusturmak icin giyilebilir modeller
PIK beceri egitiminde kullanilmaya baslanmistir (10-12).
Sanal/Haptik IV similatorler vendz giris icin kateter ve
simile doku ile sanal klinik cevre saglayan beceri temelli
bir similatordir (10). Hemsirelik 6grencilerinde virtual
IV similatorlerle yapilan calismalarda, bu similatorler
plastik kol maketlerine Ustlinlik saglamaktadir. Genel
olarak literattirde bu similatoriin gercekgilik, kullanislilik,
bilgi edinimini destekleme, klinik ¢evre sunma,
anksiyeteyi azaltma, daha az zaman ve hatayla uygulama
yapma ve 0grenci memnuniyetini artirma gibi yararlari
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belirtilmektedir (13-19). High-fidelity olarak ifade edilen
yiiksek gerceklikli similasyonun ise PiK uygulamasi icin
malzeme hazirhgi gibi kritik disinme basamaklarinda
etkili olabilecegi belirtilmistir (20). PIK uygulamasinda
kola giyilen veya yerlestirilen hibrit model ile ilgili sinirli
calismaya ulasiimistir (12). Devenny ve ark. (12) “Avstick IV
model” kullanarak hemsirelik 6grencilerinin 6z-etkililik ve
hasta etkilesimini degerlendirmislerdir. Sanal klinik cevre
sunan IV virtual similatorlere gére simile/standart hasta
ile uygulama yapma, hasta ile etkilesim kurma imkani
saglar (12). Geleneksel egitime ilave olarak uygulanan
senaryo temelli hibrit similasyon egitiminin 6grencinin
beceriyi bir bitin olarak gormesini saglayacagi
diisiinilmektedir. Literatiirde PiK egitiminde hibrit
modellerin beceri performansi ve 6grenci tutumlarini
nasil etkiledigine iliskin yeterli cevaba ulasilamamistir.

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci; senaryo temelli hibrit similasyon
egitiminin  hemsirelik dgrencilerinde PiK uygulama
beceri ve 6z-etkililik ve memnuniyet tutumlarina etkisini
belirlemektir.

Bu arastirmanin hipotezleri:

- PiK uygulamasinda senaryo temelli hibrit similasyon
egitimi  hemsirelik  6grencilerinin  6z-etkililik  ve
memnuniyet tutumlarini iyilestirmede etkisi vardir.

- PIK uygulamasinda senaryo temelli hibrit simiilasyon
egitimi hemsirelik 6grencilerinin beceri performanslarini
iyilestirmede etkisi vardir.

2. Gereg ve Yontem
Bu arastirma yari-deneysel arastirma tasariminda yapilmistir.

Arastirmanin evrenini SBH 108 Hemsirelik Esaslari dersine
kayith 6grenciler olusturmaktadir (N=169). Arastirmanin
sadece hemsirelik esaslari dersini alan ve calismaya
katilmaya gonulli olan o6grencilerle uygulanmasindan
dolayl, arastirmada gelisiglizel olasiliksiz  6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirmaya dahil olma kriterleri;
PiK uygulama egitimi almamis olmak, klinik deneyime
sahip olmamak ve arastirmaya katilmaya gonulli olmaktir
(n=160).

2.1. Arastirmada kullanilan egitim materyalleri ve veri
toplama araclar::

Arastirmada egitim materyali olarak konuiile ilgili teorik ders
icerigi, intravendz Kol Enjeksiyon Maketi ve standart hasta
kullaniimistir. Bunlarin yaninda veri toplama araci olarak
PiK Uygulama Egitimi Ogrenci Oz-etkililik ve Memnuniyet
Anketi, PIK beceri kontrol listesi kullaniimistir.

2.1.1.Teorik ders icerigi

Alanyazin dogrultusunda giincellenmis PIiK uygulamaya
yonelik teorik bilgileri icermektedir. Teorik ders sirasinda
sunum ydntemi ile 6grencilere anlatiimistir.

2.1.2. intravendz Kol Enjeksiyon Maketi

Arastirmanin laboratuvarda uygulama asamasinda deney
ve kontrol grubundaki 6grencilere plastik kol maketi (Nasco
Life form Venatech IV trainer -LFO1162U) ile uygulama K3.
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yaptirilmigtir. Venatech IV Trainer kola baglanabilen,
insan dokusu gortiniminde, venlerin palpasyonu ve
canl dokuyu delme riski olmadan kateterizasyona imkan
saglayan bir aragtir. Damarlar, simile kan doldurma ve
ilaglari enjekte etme imkani saglayan toplama haznesine
baghdir. Bu model standart hasta koluna takilarak PiK
yerlestirme, kan alma ve flebetomi uygulamalarinda
kullanilabilen, gorece daha az maliyetli bir hibrit
simulasyon aracidir.

Standart hasta: Arastirmanin deney grubunda yer alan
dgrencilerin PiK senaryo temelli simiilasyon egitiminde
sanal hasta kullaniimistir. Standart hasta 26 yasinda erkek,
bekar ve hemsirelik harici bélimde egitim alan Universite
ogrencisidir.  Arastirmanin  uygulamasi  6ncesinde
standart hastaya arastirmanin amaci, ydontemi ve senaryo
konusunda 2 saat egitim verilmistir. Standart hastanin
Ucreti arastirmacilar tarafindan 6denmistir.

2.1.3. PIK Uygulama Egitimi Ogrenci Oz-etkililik ve
Memnuniyet Anketi

Anket arastirmacilar tarafindan diizenlenmis, 6z-etkililik
(7 madde) ve memnuniyet (5 madde) durumlarini
iceren 5'li likert tipi bir ankettir (Tablo 1) (21). Kesinlikle
katiliyorum 5 puan, kesinlikle katiimiyorum 1 puan olacak
sekilde degerlendirme saglar. Oz-etkililik anketi 7-35,
memnuniyet anketi 5-25 arasinda puanlanmaktadir.
Anketin kapsam ve anlasilirhgi 5 uzman (hemsirelik
ogretim elemanlan) tarafindan degerlendirilmistir. Uzman
gorisleri dogrultusunda her bir madde icin Davis (22)
teknigi ile kapsam gecerlik orani/indeksi (Content Validity
Ratio/Index) hesaplanmis ve .80 buyik olan maddeler
ankete dahil edilmistir (23). Bu ¢alisma icin uygulanan 6z-
etkililik ve memnuniyet anketinin i¢ glivenirligi (cronbach
a=.85) iyi diizeyde bulunmustur.

2.1.4. PIK beceri kontrol listesi

Beceri kontrol listesi arastirmacilar tarafindan literatar
temel alinarak (24-27) hazirlanmistir. Kontrol listesi
yetersiz, kismen yeterli, yeterli olarak U¢ diizeyde
degerlendirilmistir. Beceri kontrol listesi 20 maddeden
olusmaktadir ve toplam 100 puan Uzerinden
degerlendirilmektedir. Beceri kontrol listesi; kapsam
gecerliliginin saglanmasi acisindan alaninda uzman 3
hemsirelik esaslari 6gretim Uyesine gonderilerek uzman
gorusu alinmistir.

2.2 Verilerin toplanmasi

Arastirma hazirlik, uygulama ve degerlendirme olarak 3
asamadan olusmaktadir.

2.2.1. Calismanin hazirlik agsamasi

Calisma pilot olarak uygulandigr icin tim ikinci sinif
ogrencileri bilgisayarda randomize edilerek 8 gruba
ayrilmistir. 4 gruba geleneksel egitim ile (kontrol grubu),
deney grubunu olusturan diger 4 gruba ise geleneksel
egitime ek olarak senaryo temelli hibrit similasyon ile
egitim verilmistir. Deney ve kontrol gruplari ortalama 20

Tablo 1. Periferal IV Kateter Uygulama Ogretimi Oz-etkililik ve

memnuniyet Anketi

S
£ 5 g g8 2
= S N 2 =
Oz-etkililik Anketi g g 2 £
£ = AE
g <
1) intravendz (IV) kateter yerlestirme
icin gerekli teorik bilgiye sahibim
2) islem 6ncesi hazirliklan
yapabiliyorum
3) Hastayi uygun sekilde
bilgilendirebiliyorum
4) IV kateteri ven igine
yerlestirebiliyorum
5) IV kateteri dogru bir sekilde tespit
edebiliyorum
6) IV kateter yerlestirme sonrasi dogru
kayit yapabiliyorum
7) IV kateterizasyon icin yeterli
oldugumu hissediyorum
5 £
S 2
£ 5 g g8 2
T 8 § § B
Memnuniyet Anketi = g E = ~
v = B = 2
= 5 ¢ £ =
£ ¥ 2
3 <

1) IV kateter yerlestirme 6gretim
yontemleri faydalidir

2) IV kateter yerlestirme 6gretiminde
kullanilan yontem eglencelidir

3) IV kateter yerlestirme 6gretiminde
kullanilan yéntem motive edicidir

4) IV kateter yerlestirme 6gretiminde
kullanilan 6gretim materyalleri
6grenmeme yardimci olmustur.

5) IV kateterizasyon 6gretim yontemleri
o6grenme tarzimla uyusmaktadir

2.2.2. Calismanin uygulama asamasi:

Kontrol grubu: Kontrol gruplarinda yer alan 6grencilere,
laboratuvar uygulamasinda her gruptan sorumlu 6gretim
elemani tarafindan demonstrasyon yéntemi ile plastik
kol maketi kullanilarak PIK uygulamasi gdsterilmistir.
Her dgrencinin PiK uygulamasini plastik kol maketi ile
tek tek yapmasi saglanmistir. Uygulama yaklasik 4 saat
strmistlr. Laboratuvar uygulamasi sonunda kontrol
grubu 6grencilerine, PIK Uygulama Ogretimi Oz- Etkililik/
Memnuniyet Anketi (klinik &6ncesi degerlendirme)
uygulanmistir.

Deney grubu: Her bir deney grubundaki ogrencilere;
kontrol  grubundaki  6grenciler gibi laboratuvar
uygulamasinda gruptan sorumlu Ogretim elemani
tarafindan demonstrasyon yontemi ile plastik kol maketi

kisiden olusan dorder gruptan olusmaktadir. Arastirmanin  kyllanilarak  PiK uygulamasi  gosterilmistir.  Kontrol
veri  toplama asamasinda  arastirmadan  cekilen  gruypundan farkli olarak laboratuvar uygulamasinin
ogrenciler olmasindan dolayr arastirma 121 6grenci ile  pitiminde ayni giin  senaryo temelli simiilasyon
tamamlanmustir (Sekil 1. Arastirma Akis Semasi). uygulamasina katilmislardir.
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(N=169)

2. Sinif Hemsirelik 6grencileri PiK Deneyimi olan

ogrenciler (N=9)

}

(N=160)

Bilgisayar ile
Randomizasyon

Deney (N=80)

Geleneksel yontem (N=80)
-Teorik ders

-Laboratuvar uygulamasi

}

Senaryo temelli hibrit simUlasyon
uygulamasi (N=80)

Verilerin toplanmasi (N=69)

- PIK uygulamasi memnuniyet ve 6z-
etkililik anketi (uygulama 1)

- PiK beceri kontrol listesi uygulamasi

!

- PIK uygulamasi memnuniyet ve 6z-
etkililik anketi (uygulama 2) (N=69)

Sekil 1. Arastirma Akig Semasi

Kontrol (N=80)

Geleneksel yontem (N=80)
-Teorik ders

-Laboratuvar uygulamasi

Verilerin toplanmasi (N=53)

- PIK uygulamasi memnuniyet ve 6z-
etkililik anketi (uygulama 1)

- PiK beceri kontrol listesi uygulamasi

|

- PIK uygulamasi memnuniyet ve 6z-
etkililik anketi (uygulama 2) (N=53)
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Senaryo temelli similasyon tasarimi ve uygulamasi:

Simulasyon tasarimi ile ilgili asagida verilen basamaklar
uygulanmistir:

Uygulama: PIK uygulamasi
Senaryo: 20 dakika
Cozlimleme: 40 dakika
Ogrenci diizeyi: 2. Sinif

Hedef: Ogrenci aseptik teknikle PIK uygulamasini
gerceklestirir

Moderatér/ kolaylatirici: Ogrencilerin ne bildiklerini ve
deneyimlerini bilen 6gretim elemani rol almistir.

On bilgilendirme: Senaryo ile ilgili beklentiler katilimcilara
aciklanmistir. Standart hasta ile ilgili bilgi verilmistir. Rol
dagitimi yapilmis ve senaryo sire sinirt bildirilmistir.
Senaryoda rol alan &6grencilerden yazili izin alinmistir.
Katimcilarin - 6n  bilgilendirmesi baska bir odada
yapimistir. Kolaylastirici senaryonun akisina gore B
planina gegecektir.

A plani: Ogrenci hemsire 6gretim elemani ile birlikte
malzemeleri hazirlayarak hasta odasina girer, beklenen
aktiviteyi gerceklestirir. islem kaydi ile odadan cikilir,
malzemeler toparlanir.

B plani: Ogrenci hemsire malzeme hazirliginda yetersiz
olursa &gretim elemani eksiklerini iletecektir. Ogrenci
hemsire hastaya kateter uygulama basamaklarinda
yetersiz oldugu basamaklari yerine getirmesine yardimci
olur. islem kaydi ile odadan cikilir, malzemeler toparlanir.

Ogrenciye verilen kayit: Hemsirelik Esaslari dersinin
klinik uygulamasina ¢iktiniz. Serviste yatan 2 hastanin
sorumlulugunu aldiniz. Hastanizin primer hemsiresi
105 numarali tek kisilik odada yatan Bay $'nin kateterini
degistirmenizi sdyledi.

Klinik senaryo: Bay $. 25 yasinda ortopedi servisinde
yatmakta olan bir hastadir. Yasam bulgulari, tanisi, yasi
gibi bilgiler hasta dosyasinda yer almaktadir. Motosiklet
ile trafik kazasi gecirmis ve sol kol fraktlri nedeniyle
operasyona alinmistir. Kan basinci 110/70 mmHg,
vicut sicakhigr 36,4, nabiz 84/dk, solunum 16/dk olarak
kaydedilmistir. Yaninda annesi refakat etmektedir.
Hastanin annesi ¢agri ziline basarak hemsireyi cagirir
ve hasta kolunda adr, yanma oldugunu kateterin
¢ikarilmasini istedigi soyler.

Coziimleme asamasi: Senaryo uygulamasinin bitiminden
hemen sonra ¢o6ziimleme oturumuna gecilmistir. Bu
boltime klinik similasyon katilimcisi olan ve similasyonu
izleyen tim  Ogrenciler alinmistir. ~ Céziimleme
oturumunda, Delta plus teknigi (28,29) kullaniimistir.
Delta Plus teknigiyle 6grencilere “ne dogru gitti, neyi
degistirmek istiyorsunuz” seklinde sorular yoneltilerek,
ogrencilerin yansitici cevaplar vermeleri istenir (28).
Yansitici dusiinmeyle 6drencilerin eylem ve kararlan
arkasindaki dusincelerin ortaya cikarilmasi ve anlamli
ogrenmenin gerceklesmesi amaclanir (30,31). Céziimleme
oturumu her grup icin yaklasik 40 dakika (senaryonun

yaklasik 2 kati uzunlugunda) yurattlmustir (32-33).
2.2.3. Calismanin degerlendirme asamasi

Klinik ©6ncesi degerlendirme: similasyon uygulamasi
sonlandirildiktan sonra tim &grencilere PIK Uygulama
Ogretimi Oz- Etkililik/ Memnuniyet Anketi uygulanmustir.

Beceri  performans  degerlendirmesi:  Calismanin
beceri performans degerlendirmesi klinik uygulama
baslamadan ®nce yapilmistir. Ogrenciler beceri
laboratuvarlarinda, PiK beceri kontrol listesi ile plastik
kol maketi tzerinde degerlendirilmistir. Degerlendirme
laboratuvar uygulama gruplarindan sorumlu 6gretim
elemanlari ve aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Beceri
performans &l¢limiinde degerlendirici korlemesi (tek
kor) uygulanmistir.

Klinik sonrasi degerlendirme: Klinik uygulama bitiminde
calismaya katilan tim égrencilere PIK uygulama dgretimi
Memnuniyet / Oz- Giiven Anketi tekrar uygulanmustir.

2.3. Verilerin analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 25 paket programiyla analiz
edilmistir. Strekli degiskenler; aritmetik ortalama,
standart sapma ve ortanca (minimum ve maksimum
degerleri) ile ifade edilmistir. Tim istatistiksel analizlerde
p<.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Gruplar arasi puan
dagilimlart Mann-Whitney U test ile grup ici 6n- son test
sonuclari Wilcoxon Signed Ranks Test ile analiz edilmistir.
Arastirma degiskenlerinin korelasyonuna Speherman’s
rho korelasyon analiz testi uygulanmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan (03.10.2017 tarih /13
sayih) ve arastirmanin yapildigi fakilte yonetiminden izin
alinmistir. Arastirmanin amaci 6grencilere yazili ve sozlu
olarak agiklanmis ve 6grencilerin yazili onami alinmistir.
Arastirmada yapilan degerlendirmelerin &grencilerin
ders notunu etkilemeyecegi bildirilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19.24+.59
idi. Ogrencilerin %83.5 kadin olup, cogunlugu (%82.6)
Anadolu Lisesi mezunudur. Deney ve kontrol gruplarinin
sosyo demografik o6zellikleri benzer olup istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (p> .05) (Tablo 2).

Deney grubunun klinik 6ncesi memnuniyet puani
ortalamasi  22.93+2.63 puan, kontrol grubunun
21.81+2.46 puandir. Deney grubunun memnuniyet puani
kontrol grubundan yuksek olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (z=-2.943, p=.003). Deney
ve kontrol gruplarinin klinik 6ncesi 6z-etkililik, klinik
sonrasi 6z etkililik, performans puanlari ve klinik sonrasi
memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p>. 05). (Tablo 3).

Deney ve kontrol gruplarinin klinik éncesi ve sonrasi
oz-etkililik toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik
vardir. Deney ve uygulama sonrasinda 6z-etkililik toplam
puanlari her iki grupta da anlamli ylkselis gostermistir.
(Tablo 4).
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Tablo 2. Ggrencilerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
(n=69) (n=52) (n=121)
Sosyo-demografik Ozellikler
Mean (SD)
Mean (SD) Mean (SD) p
Min-max
Yas 19,24+,57 19,25+,62 19,24+,59 .82
18-21 7=-0.228F
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 59 (%85.5) 42 (%80.8) 101 (%83.5) 482
Erkek 10(%14.5) 10(%19.2) 20 (%16.5) X =0.482
Mezun oldugu okul
Dz lise 5(%7.2) 2 (%3.8) 7 (%5.8)
638
Anadolu Lisesi 57 (%82.6) 43 (%82.7) 100 (%82.6)
X =0.898
Diger 7 (%10.1) 7 (%13.5) 14 (%11.6)
f Mann-Whitney U test, x chi-square test
Tablo 3. Gruplar arasi 6z etkililik, nemnuniyet ve performans puanlarinin dagilimi
Deney Kontrol
(n =69) (n=52) istatistiksel analiz
Mean* SD Mean + SD
z=-0.163
Klinik 6ncesi 6z etkililik puani 26.74 +4.45 26.73+3.9
p=.871°F
z=-2.943
Klinik 6ncesi memnuniyet puani 2293 +2.63 21.81+2.46
p=.003*#
z=-781
Performans puanlari 77.56 +10.73 79.36 +10.21
p=.435
z=-0.47
Klinik sonrasi 6z etkililik puani 2991 +4.67 29.62 +4.43
p=639°
z=-0.97
Klinik sonrasi memnuniyet puani 22.93+7.22 2177 +3.6
p=.332°

f Mann-Whitney U test

Tablo 4. Gruplarin klinik 6ncesi ve sonrasi 6z-etkililik ve memnuniyet puan dagilimlari

Klinik 6ncesi memnuniyet Klinik sonrasi Klinik 6ncesi 6z Klinik sonrasi 6z
puani memnuniyet puani istatistiksel analiz etkililik puani etkililik puani istatistiksel analiz

Meanz SD Meanx SD Mean= SD Mean= SD

Deney p=0.175¢ p=.0001°
2293 +263 2293+7.22 26.74+4.45 2991 +4.67

z=-1.375 z=-4.946

Kontrol p=0.865 p=.0001 ¢
21.81+246 2177 +36 26.73+39 29.62+£4.43

z=-0.17 z=-3.771

°WilcoxonSigned Ranks Test
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Deney grubunda Kklinik sonrasi memnuniyet puani ile
performans puani (r =353, p= .003) ve klinik Oncesi
memnuniyet puani (r =339, p=.004) arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde iliski bulunmustur. Klinik sonrasi 6z- etkililik puani
ile klinik 6ncesi 6z- etkililik (r =600, p=.000) ve klinik sonrasi
memnuniyet puani (r =.335, p=.005) arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde iliski bulunmustur.

Kontrol grubunda klinik oncesi 6z- etkililik ile klinik sonrasi
memnuniyet puani arasinda pozitif ydnde ve orta diizeyde (r
=.330, p=.017) iliski bulunmustur. Yine kontrol grubunda klinik
sonrasi 6z etkililik ile memnuniyet arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde (r =515, p=.000) iliski bulunmustur.

4.Tartisma

Bu calismada PIK egitiminde geleneksel egitime ilave olarak
Hibrit similasyonun uygulanmasi hemsirelik 6grencilerinde
(standart hasta + venatech IV trainer) memnuniyet ve 0z-
etkililik tutumlariniartirmistir. Tim 6grencilerin klinik uygulama
sonrasi Oz-etkililiginin arttigi ancak deney grubunda daha
yiiksek bir dlizeyde artis oldugu goérilmustir. Klinik sonrasi
degerlendirmede &grencilerin klinikte PiK uygulama firsatlari
ile 6z-etkililigin artmasi muhtemeldir. Ancak deney grubunda
oz-etkililigin daha fazla artmasi mudahalenin ozellikle 6z-
etkililik tutumunu artirdiginin gostergesidir. Devenny ve ark.
(12) calismasi da bu calisma bulgularini desteklemektedir.
Standart hastaya giydirilen IV similasyon kolunun (Avstick)
oz-etkililigi ve hasta etkilesimini artirdigi belirlenmistir.
Jones ve ark. (18) plastik kol ile canli insan Uzerinde yapilan
IV egitimi karsilagtirdiklar ¢alisma sonucunda canli insanla
yapilan egitimin 6gdrencinin giiven duygusunu artirdigini
ancak etik sakincalar nedeniyle plastik kol maketlerinin tercih
edilebilecegini belirtmislerdir. Reinhardt ve ark. (20) plastik kol
ve yuksek gerceklikli simtlasyonun birlikte ya da tek basina
kullanilmasinin PiK uygulamasinda éz-etkililik ve beceri artigi
yapmadigini ancak ytiksek gerceklikli simiilasyonun malzeme
secimi gibi kritik alanlarda etkili olabilecegi belirtilmislerdir.

Bu calismada plastik kola ek olarak senaryo temelli hibrit
similasyonun  uygulamasinin - 6grencilerin - memnuniyet
diizeylerini artirdigi goriilmektedir. Ogrenci memnuniyeti
okul ve klinik ortamda motivasyonu artirarak 6grenmeyi
destekledigi icin egitimde g6z 6niinde bulundurulmalidir (19).
Literatlr hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢i uygulamalardan
sanal/ haptik IV similatérden memnuniyet duydugunu
gostermektedir (15, 17, 19). Bu ¢alismalarin disinda Engum ve
ark. (21) calismasinda hemsirelik 6grencileri sanal simUlatore
gore geleneksel yontemden daha fazla memnuniyet
belirtmislerdir. Hibrit modeller senaryo temelli uygulandiginda
klinik benzetim saglanabilir. Ger¢ek ya da sanal klinik cevre
ortaminda yapilan uygulamalar 6grenciye blttuncll 6grenme
imkani ve klinik egitime gecis basamadi olarak tercih edilebilir.

Bu calismada hibrit similasyon ve plastik kol gruplarinin
PIK performans puanlarinda farkliik goértlmemistir. Sanal
gerceklik ve vyiksek gercekligin tek basina uygulandigi
calismalarin bazilarinda (10, 11, 15, 18, 20, 21) bu calisma
bulgulari ile benzer sekilde similasyonun performans puanini
artirmadig, bazilarinda ise (14, 19) bir artis s6z konusu oldugu
gorilmektedir. Ancak klinik uygulamada gercek hasta ile
yapilan degerlendirmede (19) performans artisinin devam
etmedigi dikkat cekmektedir. Kinney ve Henderson (15) plastik
kol ve sanal/haptik IV similatoriin birlikte uygulanmasinin
beceri puani ve tamamlama siresinde iyilesme oldugunu
belirtmis, iki yontemin kombine kullanilmasini dnermislerdir.

Bu calismada ise iki yontemin birlikte kullaniimasi plastik
kolda  degerlendirilen  performansi iyilestirmemistir.
Bircok calismada oldugu gibi bu calismada da klinik
performans degerlendirmesi yapilmamis olmasi uygulanan
miidahalenin gercek performansa iliskin etkisini ortaya
koyamamaktadir. invaziv bir girisim olan subkutan
enjeksiyonda hibrit similasyon etkisinin degerlendirildigi
bir calismada (34) geleneksel yonteme gore beceri
degerlendirmesinde fark gorilmemistir. Bu calisma ve
hibrit modellerin degerlendirildigi farkli calismalar (12, 34)
hemsirelik egitiminde hibrit modellerle yapilan egitimin
beceriyi iyilestirmedigini  disltndirmektedir.  Standart
hasta ile yapilan senaryo temelli egitimlerin temel beceri
gelisiminin disindaki 6grenim hedeflerinde test edilmesi,
klinik cevrede hasta etkilesimi, gercek performans izlemi
gibi sonug dlctimleri ile degerlendirilmesi uygun olabilir. Bu
durumda hibrit modeller PiK uygulamasinda &éz-etkililigin
desteklenmesi, 6grenci memnuniyeti gibi tutum iyilestirmesi
icin tercih edilebilir.

5. Sonug ve Oneriler

PIK uygulama egitimi icin kullanilan  simiilasyon
yontemlerinin 6z-etkililik ve memnuniyet tutumlan tizerinde
olumlu yénde etkisi bulunmaktadir. Ancak beceri dlciimiinde
geleneksel egitime gore bir fark olusturmamaktadir. Ancak
Sanal/haptik IV similatorler veya senaryo temelli hibrit
simillasyon uygulamalari deneyimsiz 6grencilerin  klinik
gecisini kolaylastirma, hastaya zarar vermelerini engelleme,
Ogrencilerin  anksiyete/kaygr  durumlarini  azaltarak
klinik egitimden maksimum vyarar saglamada Onemli
oldugu distinilmektedir. Bu konuda klinik sonuglarin da
degerlendirildigi randomize kontrollli deneysel ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Hibrit simiilasyon; hemsirelik 6grencilerine gerceklik hissi
olusturarak hemsirelik egitiminde butincul ve ¢ok yonli bir
yaklasim saglar. Senaryo temelli simiilasyon uygulamalari
psikomotor  becerilerini  gelistirme  strecinde  olan
ogrencilerin klinik egitime hazirlama ve hasta gtivenliginin
saglanmasi acisindan dnemlidir. Senaryo temelli simtilasyon,
ogrencilerin memnuniyet ve 6z-etkililik diizeylerini arttirarak,
klinik egitimden en iyi sekilde faydalanabilmelerine katki
saglar.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan (03.10.2017 tarih/ 13
sayill) ve arastirmanin yapildigi fakilte yonetiminden izin
alinmistir. Arastirmanin amaci 6grencilere yazili ve sozll
olarak acgiklanmis ve &grencilerin yazili onami alinmistir.
Arastirmada yapilan degerlendirmelerin 6grencilerin ders
notunu etkilemeyecegi bildirilmistir.

Tesekkiir

Yazarlar, calismanin istatistiksel analizindeki rehberliginden
dolayi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Hande SENOLa ve calismaya
katilmaya gonilli olan 6grencilere tesekkir eder.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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0Oz

Amag: Melanom disi deri kanserleri en sik gériilen malign deri neoplazimlarindandir.
Sikhigi ve ozellikleri yas, cinsiyet ve cografik bolgelere gore degisiklik gdstermektedir.
Bu ¢alismada, Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesinde melanom disi deri
kanseri tanisi ile izlenen hastalarda demografik ve lezyona iliskin 6zelliklerin retrospektif
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Mayis 2009-Mart 2020 tarihleri arasinda melanom digi
deri kanseri tanisi alan 20 yas Ustl 343 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari
ve cinsiyetleri lezyonlarin histopatolojik tipleri, yerlesim yerleri ve blyukltkleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 65,62 (£12,87, minimum: 21;
maksimum: 95) olarak hesaplandi. Hastalarin %58,02'si erkek, %41,98'i kadindi. Hastalarin
%71,14'Unde bazal hiicreli karsinom, %23,62'sinde skuaméz hiicreli karsinom, %5,24'inde
ise bazoskuamoz hiicreli karsinom vardi. Lezyonlarin %80,48'inde yerlesim yeri bas ve
boyun bélgesi idi. Tim lezyonlarin ortalama capi 20,17 milimetre, bas boyun bdlgesindeki
lezyonlarin ortalama capi ise 21,23 milimetre idi. Hastalarin 14’inde (%4,08) tekrarlama
oldu.

Sonug: Ulkemizde melanom digi deri kanserlerinin cografik bélgelere gére epidemiyolojik
verileri yetersizdir. Bu nedenle calismamizin sonuglari veri tabanina katki saglayacaktir.
izmir gibi geriatrik popiilasyonun yiiksek ve giines maruziyetinin fazla oldugu bélgelerde
melanom disi deri kanserleri 6nemi gittikce artan saglik problemleridir. Melanom disi deri
kanserinin neden oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla erken tani, tedavi ve
risk faktorleri konusunda toplumun bilinclendirilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Deri kanseri, bazal hiicreli karsinom, skuamoz hucreli karsinom,
bazoskuaméz hiicreli karsinom, epidemiyoloji.

Abstract

Objective: Non-melanoma skin cancer is the most common malign skin neoplasm. The
frequency and features of non-melanoma skin cancers vary from region to region, age
and gender. In this study, it was aimed to retrospectively investigate the demographic and
lesion-related characteristics of patients who were followed up with the diagnosis of non-
melanoma skin cancers in Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital.

Material and Method: Between May 2009 and March 2020, 343 patients, over 20 years
aged diagnosed with non-melanoma skin cancer, were evaluated retrospectively in our
hospital. The age and gender of patients, histopathological types, locations and sizes of the
lesions were recorded.

Results: The mean age of patients included in the study was calculated as 65.62 (+12.87,
minimum: 21; maximum: 95). 58.02% of the patients were male, 41.98% were female.
71.14% of the patients had basal cell carcinoma, 23.62% had squamous cell carcinoma and
5.24% had basosquamous cell carcinoma. In 80.48% of the lesions, the location was the
head and neck region. The mean diameter of all lesions was 20.17 millimetres, the mean
diameter of the lesions in the head and neck region was 21.23 millimetres. In 14 (4.08%)
patients recurrence had occurred.

Conclusion: Our country has insufficient data on the epidemiology of non-melanoma skin
cancers related to the geographic regions. Therefore the results of our study will contribute
to the database. Because of the high geriatric population and increased sun exposure in
Izmir and the similar regions, non-melanoma skin cancer is an important health problem.
In order to reduce the morbidity and mortality caused by non-melanoma skin cancers, it
would be beneficial to raise awareness in society about the early diagnosis, treatment and
risk factors.

Keywords: Skin cancer, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, basosquamous cell
carcinoma, epidemiology.
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1. Girisg

Melanom disi deri kanserleri (MDDK) en sik tani konulan
kanser tirlerindendir ve bu kanserlerin gorilme sikhgi
giderek artmaktadir (1,2). Ultraviyole isinlari MDDK'nin
en sik risk faktortdur. Diger tetikleyici faktorler ionize
radyasyon, kimyasal karsinojenler, kronik irritasyon,
immunsupresyon ve premalign deri lezyonlandir (1-3).
MDDK'nin mortalite orani disuktir. Barton ve ark. (4)
calismasinda mortalite oranlarini bazal hicreli karsinomda
(BHK) ve skuamdz hiicreli karsinomda (SHK) sirayla %1,15
ve %2,17 olarak kaydetmislerdir. BHK ile karsilastirildiginda
SHK'da malignite potansiyeli daha fazladir; tekrarlama
riski daha yuksektir.5 Tedavi secenekleri arasinda, total
eksizyon, Mohs cerrahisi, topikal 5-fluorourasil, imiquimod
tedavisi ve kriyoterapi siralanabilir (6,7).

Bu calismada Buca Seyfi Demirsoy EgJitim ve Arastirma
Hastanesinde Mayis 2009-Mart 2020 tarihleri arasinda
histopatolojik olarak tani konmus 20 yas st 343 MDDK
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yaslari ve cinsiyetleri, lezyonlarin histopatolojik tipleri ve
lokalizasyonlari, MDDK'nin rekiirrens oranlari incelendi.

2. Gereg ve Yontem

Arastirmaya baslamadan 6nce Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi'ndan
(Tarih:14.09.2020, Karar N0:2020/11-42) yazili izin alindi.

Mayis 2009-Mart 2020 tarihleri arasinda histopatolojik
olarak MDDK tanisi alan 20 yas Usti 343 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalardan
cikarilan lezyonlar patologlarin kullandiklari standart
kriterlere gore incelendi. Gerekli olan veriler hasta
dosyalarindan elde edildi. Yas ortalamasi, cinsiyet,
lezyonun histopatolojik tipi ve lokalizasyonu ve rekiirrens
orani degerlendirildi.

3. Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 65,62 (£12,87, minimum:21;
maksimum: 95) idi. Yas ortalamasi kadinlarda 66,53
(14,35, minimum: 21; maksimum: 95), erkeklerde 64,97

Tablo 2. Mel

Digi Deri Ke lerinin Yillara Gére Dagilimi

Altay ve ark., Melanom disi deri kanserlerinin analizi

(£11,67 minimum: 27; maksimum: 90) olarak bulundu.
Calismaya dahil edilen 343 hastanin 199'u (%58,02) erkek,
144'G (%41,98) kadindi. Kadin/erkek orani 0,72 olarak
belirlendi.

Calismamizda BHK tanisi alan hasta sayisi 244, SHK tanisi
alan hasta sayisi 81 ve BSHK tanisi alan hasta sayisi 18 idi.
Bazal hicreli karsinom/SHK orani 3,01 olarak belirlendi.
Kadinlarda da erkeklerde de BHK'nin en sik gorildiigu yas
araligi 6. ve 7. dekat idi. SHK'da da 6. dekat en sik goriilen
yas aralidi idi (Tablo 1).

Tablo 1. Melanom Disi Deri Kanserlerinin Yas Araliklari ve Cinsiyete
Gore Dagilimi

Yas BHK BHK SHK SHK BSHK BSHK
Ortalamasi Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
20-39 - 32 1
30-39 3 2 2 1
40-49 13 8 4 1
50-59 28 25 7 3 3 1
60-69 44 22 17 10 4 3
70-79 40 24 15 6 2 2
80-89 6 26 8 4 1 2
90-99 - - 1 1
Toplam 134 110 55 26 10 8

Calismaya dahil edilen hastalardan alinan lezyonlarin yillara
gore dagilimi incelendi. 2009 yilinda 7 MDDK patolojik
tanisi belirlenmisken, 2015 yilinda 43, 2016 yilinda 39, 2017
yilinda 73, 2018 yilinda 57, 2019 yilinda 72 ve 2020 yilinda
15 MDDK patolojik tanisi belirlendi (Tablo 2).

343 hastadan alinan 374 lezyon yerlesim yerine gore
incelendi. Tum kanser tirlerinde bas boyun bdlgesi,
lezyonlarin en sik yerlestigi bolge idi. Lezyonlarin 301'i
(%80,48) bas boyun bodlgesi, 27'si (%7,21) gbvde, 19'u
(%5,08) ekstremitelerde yerlesmisti. Patoloji sonuglarinda
yerlesim yeri belirtiimemis 23 (%6,14) lezyon vardi (Tablo
3).
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Bazal hiicreli karsinom lezyonlarinin %38,6'sinda tlserasyon
varken, SHK lezyonlarinda Ulserasyon orani %32,14 olarak
gériildi. Ulserasyon varligi BHK'da daha sik bulundu.

Bazal hiicreli karsinom hastalarinda bas boyun boélgesinde
lezyonlarin ortalama boyutu 19,23 mm idi. Lezyonlarin
ortalama boyutu gévdede 23,17 mm iken ekstremitelerde
19,4 mm olarak belirlendi. Skuamo6z hcreli karsinom
hastalarinda lezyonlarin ortalama boyutu bas boyun
bolgesinde 21,32 mm, gévdede 27,5 mm ve ekstremitelerde
22,41 mm olarak kaydedildi.

Calismamizda BHK histopatolojik 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde 194 lezyon (%71,32) nodiler BHK
olarak nitelendirilirken, morfeiform ve mikronoddiler tipler
en az gordlen tiplerdi. Tum histopatolojik tiplerin kadin ve
erkeklerdeki dagilimi incelendi. Erkeklerde 111 (%57,21)
nodiiler lezyon belirlenirken, morfeiform tip hi¢ gérilmedi.
Kadinlarda ise mikronodiiler tip BHK'ya hi¢ rastlanmadi
(Tablo 4).

GCalismamizda 343 MDDK tanisi olan hastanin 14'linde
(%4,08) rekirrens gozlemlendi. Bazal hicreli karsinom
tanih 13 hastada (%5,32) rekiirrens belirlendi. Rekiirrens

goOsteren BHK hastalarindaki lezyonlarin 10'u (%79,92)
bas boyun bdlgesinde lokalize idi. Bir SHK hastasinda da
rekirrensin oldugu lokalizasyon bas boyun bdlgesi idi
(Tablo 5).

4.Tartisma

Melanom disi deri kanserleri en sik gorllen kanser
tlrlerindendir ve bunlarin sikhginin  giderek arttigi
gozlenmektedir (1,2). Calismamizda vyas ortalamasi
65,62+12,87 idi. Diger calismalarda da benzer bir ortalama
elde edilmistir (1,8).

Calismamizda BHK en sik goriilen MDDK oldu. Literatirdeki
diger calismalarda da benzer oranlar vardir (8,9). Bazal
hticreli karsinom/SHK orani calismamizda 3,01 olarak
belirlendi. Leiter ve Garbe'nin (10) ¢alismasinda bu oran 2
iken, Bas ve ark. (1) calismasinda 2,5 olarak kaydedilmistir.
Cok geng ve c¢ok yashlarda SHK'larin sayisi BHK'ya
yaklasmaktadir. Ceylan ve ark. (11) tarafindan yapilan
calismada da benzer bulgular elde edilmistir.

Yas araligi olarak MDDK en sik 6. ve 7. dekatlarda goruldu.
Tirelioglu ve ark. (12) Bursa'da yaptigi calismada da benzer
bir sonug ortaya ¢ikmistir.

Tablo 3. Mel. Disi1 Deri K lerinin Anatomik Lokalizasyonlara Gére Dagilimi
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lerinin Lokalizasyonlara Gore Rekiirrens Olgu Sayilari

12
10

10

B BHK

B5HK

Bas-Boyun Govde

Ekstremite

Calismamizda kadin/erkek orani 0,72 iken, BHK icin bu
oran 0,82, SHK icin 0,47 ve BSHK icin 0,8 olarak bulundu.
Bu oran, Katalinic ve ark!nin (13) 12956 MDDK hastasiyla
yaptiklar calisma ile benzer bulunmustur. Literatlrdeki
diger bazi calismalarda da benzer sonuclara ulasiimistir
(1,70) Melanom disi deri kanserlerinin erkeklerde daha
yiksek oranda olmasi erkelerin uzun yillar boyunca
disarida calismalarindan dolayr aldiklari kiimulatif UV
miktarina baglanabilir. Tlrkiye'de ise MDDK'nin kadinlarda
daha az siklikta gorilmesi kadinlarin kiyafet aliskanliklari ve
ortiinme gelenegi ile aciklanabilir.

Bu calismada MDDK sikliginin glinimize yaklastikga arttigi
saptand.. Literatiirdeki diger benzer calismalarda da ayni
artis gozlenmektedir (2,14,15). Bu artis sikhgin artmasinin
yani sira hastalarin MDDK'a yonelik farkindaliklarinin
artmasina ve MDDK'y1 tanima konusunda daha ¢ok bilgi
sahibi olmalarina baglanabilir.

Bu calismada MDDK en sik gorildigl bolge bas boyun
bolgesi (%80,48) olarak kaydedildi. Bazal hiicreli karsinom
lezyonlar arasinda da bas boyun bélgesi (%81,25) en sik
tutulan bolge idi. Literattrdeki diger ¢alismalarla uyumlu
bir sonug elde edilmistir (9, 11, 12, 16, 17) Skuamoz hiicreli
karsinom lezyonlarinin %76,19'u bas boyun bdlgesinde
lokalizeydi. Bu oranin yilksek olmasi bas boyun bolgesinin
daha fazla glnese maruz kalmasi ile aciklanabilir.
Zamanian ve ark.18 calismalarinda SHK lezyonlarinin en sik
gorildigu yer bas ve yiiz (%62,6) olarak bulunmusgtur. Bir
diger calismada da calismamizdakine benzer sonug elde
edilmistir (19).

Bazal hicreli karsinom lezyonlarinin 105'inde (%38,6)
Ulserasyon var iken SHK lezyonlarinin 27'sinde (%32,14)
Ulserasyon vardi. Bu sonuca gore Ulserasyon varhiginin iki
kanser turtinu ayirt edici bir 6zellik olmadigi sdylenebilir.
Histopatolojisi nodller tip olan BHK lezyonlarinin
%84.76'sinda Ulserasyon vardi. Yalgin ve ark. (20) yaptiklari
calismada klinik ve histopatolojik 6zellikler incelenmis ve
Ulserasyon varhiginin agresif histopatolojik alt tiplerle iliskili
olabilecegi gosterilmistir. Bu sonug ¢alismamizla benzerlik
gostermemektedir. Hastalarimizda dermatoskobik bulgular
kaydedilmediginden BHK ve SHK ayriminda dermatoskobik
ozelliklerin rolleri incelenememistir.

Histopatolojik 6zelliklerine gére 272 BHK lezyonu 7 grupta
toplandi: adenoid, infiltratif, mikronodiler, nodiiler,
morfeiform, pigmente ve yiizeyel. Calismada 194 (%71,32)
nodiler, 25 (%9,19) pigmente ve 25 (%9,19) ylzeyel
tipte BHK lezyonu kaydedildi. Yiz altmis iki noduler
BHK lezyonu bas boyun bolgesinde lokalize idi. Noduler
BHK histopatolojik subtipi kronik glines 1511 maruziyeti
ile olusmaktadir (21). Nodiler BHK'nin bas boyun
bolgesinde daha sik gorilmesi bu nedene baglanabilir.
Tum histopatolojik tiplerin kadin ve erkekteki dagihmlan
incelendi. infiltratif tip kadin ve erkeklerde esit oranda
goruldi. Calismamizdaki histopatalojik tiplerin sikligi diger
calismalardaki sikliklarla benzerlik gostermektedir (1, 8, 12,
21,22).

Calismamizda 11 yillik zaman icinde 13 BHK ve 1 SHK
hastasinda rekirrens gozlendi. Bu oranlar sirasiyla %5,32
ve %1,23'tir. BHK lezyonlari bas boyun bdlgesinde
rekirrensin en sik (%76,92) goruldugl lokalizasyon idi.
BHK icin rekirrens orani literatlirdeki bazi calismalar ile
uyumludur (1,8). Bir SHK hastasinda da rekiirrens bag boyun
bolgesinde idi. Bas boyun bdélgesinde rekirrensin ylksek
oranda olmasi, yillar icinde kiimlatif glines maruziyeti ile
aciklanabilir.

UV isinlart MDDK igin en onemli predispozan cevresel
etkendir. Neville ve ark. (23) Avustralyada yaptiklan
calismada glines koruyucularin  kullanilmasiyla MDDK
oraninda %9,3'lik bir azalma go6zlenmistir. Glines
maruziyetinin oldukca fazla oldugu lilkemizde de giines
koruyucu kremlerin kullanimi arttirilmali ve bu konuda
toplum bilinglendirilmelidir.

5.Sonug

Geriatrik popiilasyonun yiiksek oldugu Izmirde de
MDDK son yillarda giderek artan bir saglik problemi
haline gelmistir. Erken tani icin konuyla ilgili halk egitimi
programlari ve aile hekimlerine yonelik hizmet ici
egitim programlar dizenlenebilir. Stpheli lezyonlarin
belirlenmesi durumunda hastalarin erken donemde en
yakin saglk kurulusuna basvurmasi saglanabilir.

Ulkemizde risk faktérleri (glines maruziyeti, kimyasal
karsinojenler, mesleki maruziyetler, geriatrik populasyon)
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nedeni ile bolgelere goére MDDK epidemiyolojisini
arastirmak o6nemlidir. Melanom disi deri kanserlerinin
neden oldugu morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak
amaciyla erken tani, tedavi ve risk faktorleri konusunda
toplumun bilinglendirilmesi yararli olacaktir.

6. Alana Katki

Yasla birlikte insidansi artan MDDK geriatrik poptilasyonun
yiksek oldugu izmir ili icin ®énemi bir saglik problemi
haline gelmistir. Ulkemizde cografik bélgelere gére MDDK
epidemiyolojisini arastiran ¢alisma sayisi azdir. Calismanin
izmir bolgesi icin veri tabanina katki saglayacag
distnilmusttr. Elde edilen epidemiyolojik veriler,
MDDK'ya yonelik farkindaligi artirmaya ve gerekli koruyucu
onlemleri almaya katkida bulunacaktir.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci kanita dayali hemsirelige yonelik mezuniyet dncesinde ve
sonrasinda katiimcilarin tutumlarini, etkileyen faktorleri belirlemek ve karsilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismanin birinci asamasinda veriler, dérdiinct sinifta 6grenim
géren (n=171) 8grencilere Birey Tanitim Formu ve Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsirelik
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislari Olcegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin
ikinci asamasi mezunlar (n=103) ile yurGtiilmstir. ikinci asamada veriler Kanita Dayali
Hemsirelige Yénelik Tutum Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Katimcilarin mezuniyet Oncesi ve sonrasi kanita dayali hemsirelik
konusundaki tutumlan arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur. (r=0,236;
p=0,016). Ayrica mezuniyet 6ncesinde katiimcilarin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumu olumlu oldukga, kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada sagladigi yararlar
konusundaki duygulari da olumlu olmaktadir (r=0,214; p=0,030). Hemsirelik bakimini
planlarken kanita dayali uygulamalardan yararlanmak, mesleki dergileri okumak ve
bilimsel toplantilara katilmak hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi bireyin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumunu etkileyen faktorler arasindadir.

Sonug: Ogrencilerin lisans egitimi boyunca 6grencilerin kanita dayali hemsirelige
yonelik bilgileri, tutum ve davranislari ne kadar gelistirilir ise, calisma hayatlarinda kanita
dayal hemsireligi uygulama egilimi o kadar artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali hemsirelik, hemsirelik 6grencileri, egitim.

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine and compare participants’ attitudes
and influencing factors towards evidence-based nursing before and after graduation.

Material and Method: The data in the first stage of the study were collected by using
Individual Identification Form and Knowledge, Attitude and Behaviors of Nursing
Students Towards Evidence-Based Nursing Scale to the senior (n = 171) students. The
second stage of the research was carried out with graduates (n = 103). In the second
stage, data were collected by using Attitude Towards Evidence-Based Nursing Scale.

Results: A weak positive correlation was found between the attitudes of the participants
before and after graduation towards evidence-based nursing (r = 0.236; p = 0.016). In
addition, before graduation, the more positive the attitude of the participants towards
evidence-based nursing is, the more positive they feel about the benefits of evidence-
based nursing in clinical practice. (r=0.214; p=0.030). Utilizing evidence-based practices
when planning nursing care, reading professional journals, and attending scientific
meetings are among factors that affect the attitudes of individual towards evidence-
based nursing both before and after graduation.

Conclusion: The more students’knowledge, attitudes, and behaviors towards evidence-
based nursing are increased during their undergraduate education, the more they will
tend to apply evidence-based nursing in their working area.

Keywords: Evidence-based nursing, nursing students, education.
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1. Introduction

Evidence-based nursing (EBN) is defined as a decision-
making process using nurses’ clinical expertise, patient
preferences, and the best evidence available in care settings
where resources can be obtained (1). Giving care based
on scientific knowledge which is an important element
in the professionalization of nursing is important in terms
of ensuring safe and effective care in the community in
which service is provided (2). Scientific knowledge-based
caregiving expectations of nurses in Turkey was defined as
‘Nurses plan,implement, evaluate and supervise nursing care
based on evidence in the Nursing Regulation (3). Although it
is an important process to define the responsibility of nurses
to perform evidence-based practice (EBP) in the regulation,
there are obstacles to its reflection on practice. When
literature was examined, it was understood that there is a
clearance between research and practice in nursing. (1,4).
Lack of time, lack of access to resources, behavior to hold
practical knowledge superior to theoretical knowledge,
lack of knowledge, and negative attitude towards evidence-
based practices can be considered among factors that lead
to differences between nursing research and practice (5,6).

Implementation of evidence-based practices is a very
complex and slow process (7). To develop strategies for
accelerating and facilitating this process, it is necessary
to know the feelings, thoughts, attitudes, and behaviors
of nurses about evidence-based practices. Knowledge of
nurses’ attitudes towards research use and evidence-based
nursing plays an important role in eliminating obstacles in
practice and making attitudes become behaviors (8,9). In
the literature, it was stated that nurses were willing to try
new practices but the rate of performing evidence-based
practices was low (10,11). To use evidence-based practices
more widely in the field of nursing, evidence-based practice
processes need to be integrated into nursing education,
clinical practice, and academic studies (12). The addition
of evidence-based practices to the curriculum of nursing
schools contributes to students’ knowledge of evidence-
based practicesand thustoincrease the use of these practices
in their professional lives (13). Nursing students are also in
a position to transfer evidence-based practice information
to professional nurses. Especially nursing senior students,
bridge clinician nurses, and evidence-based theoretical
knowledge thanks to internship practice in most nursing
schools. It is necessary and important to formulate strategies
to improve knowledge, skills, and behaviors regarding the
evidence-based practice of interns who are in the last year
of their student life and who will transfer evidence-based
knowledge they learned after graduation into practice
about evidence-based practice. In order to develop these
strategies, it is important to determine students’ attitudes
towards evidence-based nursing (14). The aim of this study
is to determine and compare participants’ attitudes and
influencing factors towards evidence-based nursing before
and after graduation.

2. Material and Method

2.1.Type of Research

The study was descriptive and comparative.
2.2.Sample of the Research

The study was carried out in two stage, before and after
graduation, with senior students (N = 260) of the nursing
department of a state university in izmir. In the first stage,

Egelioglu Cetisli ve ark., Attitudes toward evidence-based nursing

pre-graduation data were collected by using Individual
Identification Form, Knowledge, Attitude And Behaviors of
Nursing Students Towards Evidence-Based Nursing Scale
via face-to-face interview method with senior students who
wanted to participate in the research. The second stage was
carried out with graduates who attended the first stage and
graduated and worked as a nurse for at least six months in a
clinic where nursing care was given after graduation. Since
44 of the participants in the first stage did not work, 20 of
them could not be reached and four of them worked in
other professions other than nursing, the second stage was
completed with a total of 103 participants. In the second
stage, the data were collected by using Evidence-Based
Nursing Attitude Scale via telephone and electronic mail.

2.3. Data Collection Tools
2.3.1. Individual Identification Form

The form consists of 13 questions developed by researchers
in line with the literature, which includes students’ socio-
demographic characteristics and knowledge of evidence-
based nursing (8, 10, 11, 15-17).

2.3.2. Knowledge, Attitude and Behaviors of Nursing Students
Towards Evidence-Based Nursing Scale

The scale was developed by Johnston et al. (18) to determine
the knowledge, attitudes, and behaviors of medical students
about evidence-based practice and was adapted to nursing
students by Brown et al. (13). The scale, which was prepared
validity and reliability in Turkish by Karayagiz is a five-point
and six-point Likert-type scale consisting of 26 items and
four sub-dimensions: Knowledge (5 items), Attitude (6 items),
Future Use (9 items) and Practice (6 items). The information
sub-dimension evaluates students’ theoretical and practical
knowledge about evidence-based nursing. Scores that can be
obtained from the scale vary between 5 and 30, and the higher
score, the higher knowledge of the student. The attitude sub-
dimension evaluates students’ opinions about the concept of
evidence-based nursing and the highest and lowest scores
that can be obtained vary between 6 and 36 points. The higher
the score, the more positive attitudes towards evidence-
based nursing. The future use sub-dimension determines the
tendency of students to use this approach in their professional
lives and scores that can be obtained vary between 9 and 54
points. The practice sub-dimension evaluates the ability of
evidence-based nursing to identify clinical problems, search
for the best evidence to solve the problem, critique evidence,
integrate evidence, and evaluate effectiveness. The highest
and lowest scores that can be obtained vary between 6 to 30
points. Cronbach alpha values of Knowledge, Attitude, Future
Use and Practice sub-dimensions were calculated by Brown
(13) as 0.84; 0.83; 0.86; 0.75, Karayadiz Muslu et al. (14) 0.70;
0.60; 0.80; 0.77 and 0.77 in this study; 0.78; 0.87; 0.84.

2.3.3. Attitude Towards Evidence-Based Nursing Scale

The scale, developed by Ruzafa-Martinez et al., (17) is a five-
point Likert-type scale consisting of 15 items and three sub-
dimensions. The sub-dimensions are Beliefs and Expectations
for Evidence-Based Nursing, Intent to Evidence-Based Practice
and Feelings Related to Evidence-Based Nursing. The total
score that can be obtained from the scale is minimum 15,
maximum 75 and there is no cut-off point. The increase in total
score and sub-dimension scores of scale shows that attitude
towards evidence-based nursing is positive. The Cronbach’s
alpha coefficient of the scale was 0.85 by Ruzafa-Martinez et al.
(17),0.90 by Ayhan et al. (15), and 0.78 in this study.
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In this study, different scales used to measure knowledge,
attitudes and behaviors of participants about evidence-
based nursing before and after graduation were limited in
terms of comparing and correlating the results.

2.4. Ethical Disclosure

The data were collected from participants by obtaining
written and verbal consent after obtaining permission from
the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee
of the university where the study was conducted and the
institution where the study was conducted.

2.5. Data Analysis

SPSS 25.0 (IBM Corp. Released in 2017. IBM SPSS Statistics
forWindows, Version 25.0. Armonk, NY:IBM Corp.) statistical
package program was used to analyze data obtained
in the study. The socio-demographic characteristics
of participants were given as number and percentage
distributions, nonparametric tests were used for the
normal distribution conformity analysis to examine the
mean scores of the scale according to socio-demographic
characteristics. Correlation analysis was used to examine
the relationship between individuals’ attitudes before and
after graduation. All statistical analyzes were based on p
<0.05 significance level.

3. Results
3.1. Socio-demographic Characteristics of Participants

The mean age of the students who participated in the
study before graduation was 21.53 £ 0.74 years and 82.5%
were women. 49.7% of the participants stated that they
received information about EBN and 58.5% stated that
they knew how to get information about EBN. The majority
of the participants stated that they benefited from EBN
practices when planning nursing care (74.9%), 50.3% of
them declared that they had difficulty in transferring a new
practice related to nursing care to the clinic and 53.8% of
them declared that they did not use EBP in clinics. Besides,
17.5% of the participants read scientific journals related
to nursing, 52.6% stated that they attended scientific
meetings and 62% stated that they did research (Table 1).

The mean age of the participants who participated in the
second stage of study after graduation was 24.17+ 0.89
years, 79.6% were women and 38.8% were working in
the emergency-intensive care-operating room. 88.3% of
participants stated that they benefited from EBN practices
when planning nursing care after graduation, 51.5% stated
that they had difficulty in transferring a new practice
related to nursing care to the clinic and 64.1% stated
that nurses used EBP in clinics. After graduation, 25.2% of
participants stated that they read scientific journals related
to nursing, 66% of them attended scientific meetings and
only 33% stated that they did research (Table 1).

3.2. Participants’ Knowledge, Attitude and Behavior on
Evidence-Based Nursing Before and After Graduation

The mean score of Knowledge, Attitude and Behavior of
Evidence-Based Nursing Scale was 100.05 + 11.95 before
graduation, Knowledge subscale average score was 25.70
+ 3.31, Attitude subscale average score was 17.16 + 6.17,
Future Use subscale average score was 42.37 + 6.15 and
Practice subscale average score was 14.80 +5.08. The
mean score of Attitude towards Evidence-Based Nursing
Scale of participants who worked as nurses in clinics was

52.59 + 3.37 after graduation, Beliefs, and Expectations
subscale mean score was 29.12+2.17; Intent subscale
mean score was 11.69+1.77; Feelings subscale mean score
was 11.76+1.28 (Table 2).

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Participants

Variables Before After Grad
(n=171) (n=103)
MeantSD MeanSD
Mean age (years) 21.53+0.74 24.17+0.89
n (%) n(%)
Gender
Woman 141(82.5) 82(79.6)
Male 30(17.5) 21(20.4)
Unit
Emergency-Intensive Care- 40 (38.8)
Operating Room
Surgical Units 25(24.3)
Internal Units 24(23.3)
Polyclinics 14(13.6)
Use of EBN practices
when planning nursing
care
Yes 128(74.9) 91(88.3)
No 43 (25.1) 12(11.7)
Difficulty in transferring
a new practice about
nursing care to the clinic
Yes 86 (50.3) 53(51.5)
No 85 (49.7) 50 (48.5)
Use of EBP by nurses in
clinics 79 (46.2) 66 (64.1)
Yes
92 (53.8) 37(35.9)
No
Reasons why nurses do
not use EBP in the clinic
(n=236)
Traditional perspective 18 (50.0) 10 (27.8)
(being closed to
innovations)
Lack of information 15 (41.7) 19(52.8)
Workload redundancy 3(8.3) 7(19.4)
Reading Journal
Yes 30(17.5) 26(25.2)
No 141 (82.5) 77 (74.8)
Attend meetings
Yes 90 (52.6) 68 (66.0)
No 81(47.4) 35(34.0)
Doing research
Yes 106 (62.0) 34(33.0)
No 65 (38.0) 69 (67.0)

*EBN: Evidence-Based Nursing, EBP: Evidence-Based Practice

There was a weak positive relationship between the total
score average of the Knowledge, Attitude and Behaviors
Scale on Evidence-Based Nursing of the participants
before graduation and the total score of the Evidence-
Based Nursing Attitude Scale after graduation (r=0.236;
p=0.016). Also, there was a weak positive correlation
between the total mean score of Knowledge Attitude
Behaviors Scale on Evidence-Based Nursing and mean
score of Feelings subscale and mean score of Future Use
subscale (r=0.214; p=0.030) and the total mean score of
Attitude towards Evidence-Based Nursing Scale (r=0.195;
p=0.048) (Table 2).
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Table 2. Knowledge, Attitude and Behaviors of Nursing Students
Towards Evidence-Based Nursing Scale Mean Score of Participants
Before Graduation

Before After Graduation
Graduation

Attitude towards Evidence-Based Nursing Scale
Knowledge,
Attitude and Total Belief and Intention Feelings
Behaviors Scale Expectations Sub-Scale Sub-Scale
of Nursing Sub-Scale
Students
Towards
Evidence-
Based Nursing (52.59+3.37) (29.12+£2.17) (11.69£1.77) (11.76+1.28)
Scale
Total Scale 0.236 0.106 0.165 0.214
(100.14+11.93) 0.016 0.287 0.096 0.030
Knowledge 0.183 0.134 0.088 0.133
Sub-Scale
(25.73+3.30) 0.064 0.178 0.375 0.180
Attitude 0.018 -0.110 0.078 0.125
Subscale
(17.16+6.19) 0.854 0.271 0.431 0.280
Future Use 0.195 0.141 0.137 0.085
Sub-Scale
(42.416.15) 0.048 0.155 0.167 0.392
Practice 0.159 0.119 0.057 0.139
Sub-Scale
(14.83£5.08) 0.108 0231 0569 0.160

3.3. Factors Affecting Knowledge, Attitude and Behavior of
Evidence-Based Nursing Before and After Graduation

Attitude and Future Use subscale mean scores of participants
who benefited from EBN practices when planning nursing
care before graduation were higher than those who did
not. Participants who read a journal prior to graduation had
higher mean scores in Future Use (U=1590.50; p=0.033) and
Practice (U=1572.00; p=0.027) subscale than those who did
not and who attend scientific meetings had higher mean

Egelioglu Cetisli ve ark., Attitudes toward evidence-based nursing

scores Attitude subscale (U=2944.00; p=0.029) and total
means score of Knowledge, Attitude and Behaviors Scale
on Evidence-Based Nursing (U=2986.00; p=0.041) than
those who did not.

After graduation, the total mean score of Attitude towards
Evidence-Based Nursing Scale (U=265.00; p=0.004),
the mean score of Beliefs and Expectations (U=349.00;
p=0.037), and Feelings subscale (U=313.50; p=0.006) was
higher among participants who benefited from EBN when
planning nursing care than those who did not. Besides,
the total means score of Attitude towards Evidence-Based
Nursing Scale (U=566.50; p=0.001, U=800.50; p=0.009)
and mean score of Beliefs and Expectations (U=632.00;
p=0.004, U=810.00; p=0.009) and Intent (U=588.00;
p=0.001, U=891.50; p=0.043) subscale were higher than
those who did not read a journal and did not do research
(Table 3).

4. Discussion

In the study, it was determined that knowledge, attitude
and behaviors of students about EBN were positive before
graduation. In a study conducted by Labrague et al. (19)
in Oman to determine the evidence-based knowledge,
attitudes and skills of nursing students, the attitudes of the
students were found to be moderately positive. Besides,
Ruzafa-Martinez et al. (20), Rojjanasrirat and Rice (21),
and Ulas-Karaahmetoglu and Kagan-Softa (22) also found
that students’ attitudes towards EBN were positive. Before
graduation, the majority of the participants stated that
they did not read scientific journals related to nursing but
attended scientific meetings and did research, stated that
nurses do not use EBP in clinics.

Table 3. Participants’ Knowledge, Attitude and Behavior on Evidence-Based Nursing Before and After Graduation According to Some Variables

Before Graduation

Knowledge, Attitude and Behaviors of Nursing Students Towards

Evidence-Based Nursing Scale

After Graduation

Attitude towards Evidence-Based Nursing Scale

Variables
Total Scale Knowledge Attitude Future Use Practice Total Scale  Belief and Intention Feelings
Sub-Scale Subscale Sub-Scale  Sub-Scale Expectations Sub-Scale  Sub-Scale
Sub-Scale

Use of EBN practices
whep planning
nursing care
Use (n=128) 100.50+11.67 25.78+3.40 18.90+£5.69  43.12+5.82 15.01+5.04 52.93+3.32 29.26+2.18 11.81+£1.79 11.85+1.25
Not use (n=43) 99,06+12.76 25.55£3.02 16.57+£6.26  40.30+6.66 14.30+5.24 50.00+2.62 28.08+1.83 10.83x1.64 11.08+1.37
u 2574.00 2606.00 2176.00 2089.00 2564.00 265.00 349.00 395.50 313.50
p 0.526 0.601 0.040 0.018 0.502 0.004 0.037 0.113 0.006
Reading Journal
Yes 103.43+11.93 26.66+2.85 15.80+£6.75  44.20+7.27 16.76+5.28 54.43+2.95 30.23+1.88 12.69+1.87 11.61+1.26
No 99.44+11.85 25.53£3.37 17.45£6.05 42.03+5.84 14.42+4.96 51.93+3.27 28.75+2.14 11.36+1.62 11.81+£1.29
U 1704.00 1713.50 1762.00 1590.50 1572.00 566.50 632.00 588.00 928.50
p 0.095 0.101 0.151 0.033 0.027 0.001 0.004 0.001 0.527
Attend meetings
Yes 101.87£11.60 26.30£3.03 17.53+6.38  43.36+6.03 15.37+£4.90 52.73%£3.31 29.14+2.24 11.89+1.79 11.69+1.34
No 98.22+12.07 25.09+3.49 16.83+6.03  41.35+6.14 14.23+5.24 52.31+3.53 29.08+2.04 11.31+£1.69 11.91+£1.17
U 2986.00 2944.00 3399.00 2878.00 3109.00 1104.50 1162.00 949.00 1161.00
p 0.041 0.029 0.446 0.017 0.097 0.549 0.841 0.086 0.817
Doing research
Yes 100.68+12.41 25.71£3.39 16.91+6.19  42.79+5.78 15.26+5.12 53.79+3.36 29.85+2.36 12.05+1.93 11.88+1.32
No 99.26+11.14 25.75%£3.18 17.56+£6.22  41.80+6.70 14.13+4.98 52.00+3.24 28.76+1.99 11.52+1.67 11.71+£1.27
U 3290.00 3434.00 3210.50 3134.50 3029.00 800.50 810.00 891.50 1024.50
p 0.622 0.974 0.455 0.322 0.185 0.009 0.009 0.043 0.231

*EBN: Evidence-Based Nursing
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In the study conducted by Tas-Arslan and Celen (23), it was
also stated that students do not have a subscription to a
professional journal but attend scientific meetings and
thought that the results of scientific research were not
used in clinical. In this study, it was found that participants,
who read a journal before graduation, had a higher level
of practices and use EBN in the future compared to non-
readers. Participants who attend scientific meetings had a
higher level of knowledge attitudes and behaviors about
EBN compared to those who did not. Similar to the results
of this study, Tas-Arslan and Celen (23) found that students
who read a journal about the nursing profession and
attend scientific meetings had higher attitudes towards
EBN than students who did not. Similar to the findings
of this study, it was found that students’ status follow-
up journals were a factor that positively affected their
knowledge, attitude, and behavior towards EBN in the
study conducted by Labrague et al. (19).

While the total mean score of Attitude towards Evidence-
Based Nursing Scale of participants who worked as a
nurse after graduation was found to be positive, similar
findings were obtained in the literature (15, 23-27).
According to these results, it can be said that the beliefs
and expectations of participants about the EBN and their
intentions or behaviors to practice EBN were positive.
Also, it can be interpreted that participants’ feelings about
the benefits of EBN in practice were moderately positive.
After graduation, while the majority of the participants
attend scientific meetings, they do not conduct scientific
research and read journals, and state that nurses do not
use EBP in clinical. In studies, the majority of nurses stated
that although they believe that EBP should be used in
the clinic, they do not (16, 28). In the study conducted by
Melnyk et al. (29) in USA to evaluate the perceptions of
nurses in the United States, the majority of nurses (65.5%)
stated that they did not use EBP continuously. In this
study, attitudes, beliefs, and practice intentions towards
EBN of participants who read journals and conduct
research after graduation were higher than those who did
not read or did research. Similarly, in the study conducted
by Dikmen et al. (24) to determine attitudes of intensive
care nurses towards evidence-based nursing, it was
determined that nurses following scientific researches,
professional journals, and evidence-based practices had
higher attitudes towards EBN. In the study conducted by
Yilmaz et al. (27), it was found that nurses who regularly
follow publications had higher attitudes towards EBN, and
their intention to practice EBP was higher than those who
did not. Likewise, in the study conducted by Snow et al.
(30) in the USA to evaluate knowledge, attitudes and uses
of health professionals towards EBP, it was emphasized
that follow-up studies and journals were important factors
in the development of EBP. As a result, it can be said
that students/nurses need more support in researching,
following up on scientific information, subscribing to
professional journals, attending scientific meetings, and
being involved in research before and after graduation.
Because reading journals related to the profession,
attending scientific meetings, and conducting research
will improve both knowledge of EBP and the ability to
use practices. For this reason, Pre-graduation students
and nurses after graduation should be encouraged to
subscribe to professional journals, conduct research, and
participate in scientific congresses.

In this study, it was found that positive knowledge,
attitudes, and behaviors towards EBN before graduation
were related to the development of positive attitudes
towards EBN after graduation. Students who know EBN
before graduation, who research, try to use, intend to
use EBP in their professional life, and who love their
profession, will endeavor to transfer and use EBP to
the clinic after graduation. In this study, the attitude of
students considering the use of evidence-based nursing
in their professional life towards EBN was found to be
more positive when they started their professional life. The
students who are aware of EBN during their undergraduate
education and who adopt this awareness will do their
job with love and satisfaction. The professional values of
the students who do the nursing profession willingly are
more positive (31). The attitudes of students with high
professional values towards evidence-based nursing and
their use in professional life are more positive.

5. Conclusion

As a result of this study, it was found that attitudes of the
participants towards EBN before and after graduation
were positive and that attending scientific meetings,
following professional journals had a positive effect
on attitudes of students/nurses towards EBN. Nursing
students serve as a bridge between nurses and evidence-
based theoretical knowledge in clinics. Therefore, the
more students’ knowledge, attitudes and behaviors are
supported during undergraduate education, the higher
rates of practices of EBN in working life will increase.
Supporting participation of students or nurses in scientific
meetings and subscribing to professional journals will be
effective in raising awareness of EBN.

6. Contribution to the Field

With this study, it was revealed that the knowledge,
attitude, and behaviors of students and clinical nurses
towards evidence-based nursing should be supported.
The results of the study are thought to guide both
clinicians and academic health professionals in creating
evidence-based nursing awareness.
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Amag: Bu calismanin amaci “Kanser Dispne Olcegi
gecerlilik ve glvenirliginin yapilmasidir.

nin Turk kanser hastalari icin Turkge

Gereg ve Yontem: Metodolojik olarak planlanan arastirmanin evrenini bir Universite
hastanesinde akciger kanseri tanisi nedeniyle tedavi géren veya akciger metastazina
bagl dispne semptomu yasayan tiim kanser hastalari olusturdu. Belirtilen evren icinden
arastirmaya katilmayi kabul eden, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 120 hasta
birey arastirma drneklemini olusturdu. Arastirma verileri gerekli izinler alindiktan sonra
toplandi. Verilerin toplanmasinda; hasta tanitim soru formu, Kanser Dispne Olcegi, Viziel
Analog Skala ve Medical Research Council Scale kullanildi. Glvenirlik analizlerinde;
test-tekrar test, Cronbach Alfa ve madde toplam korelasyon testleri kullanildi. Gegerlik
analizlerinde; dil ve kapsam gecerligi, faktor analizi ve benzer 6lcek gecerliligi uygulandi.

Bulgular: Olcegin kapsam gecerligi icin Kendall Uyusum Katsayisi hesaplandi (Kendall’s
W = 0,157, p=0,101). Faktor analizinde 6lcek maddelerinin ti¢ faktor altinda toplandigi
belirlendi. Bu ii¢ faktér toplam varyansin %91,013'Gni acikladi. Olcegin test-tekrar test
guvenirlik katsayisi 0,965 olarak hesaplandi. Madde korelasyon degerlerinin 0,689 ile
0,864 arasinda belirlendi. Olcegin tiimii icin elde edilen Cronbach alfa katsayisinin 0,722
oldugu bulundu.

Sonug: Kanser Dispne Olcegi Tiirk toplumu icin gecerli ve giivenilir bir 8lcektir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, dispne, giivenirlik, gecerlik.

Abstract

Objective: The aim of the present study is to evaluate the Turkish validity and reliability
of the “Cancer Dyspnea Scale” for Turkish cancer patients.

Material and Method: All the cancer patients who were treated in a university hospital
due to being diagnosed with lung cancer or were having dyspnea symptoms due to lung
metastasis composed the universe of the study which was planned methodologically.
The research sample consisted of 120 patients from the specified universe who accepted
to participate in the study and met the inclusion criteria. Research data were collected
after obtaining the necessary permissions. Patient identification questionnaire, Cancer
Dyspnea Scale, Visual Analogue Scale, and Medical Research Council Scale were used
in the data collection. Test-retest, Cronbach Alpha and item total correlation analysis
were used for reliability analyses. Language and content validity, factor analysis, and
Convergent validity were performed for validity analyses.

Results: Kendall's coefficient of concordance was calculated for the content validity of
the scale (Kendall's W = 0.157, p=0.101). The items were grouped in three factors in the
factor analysis. These three factors structure explained 91.013% of the total variance.
Test-retest reliability coefficient of the scale was calculated as 0.965. Item correlation
values were determined between 0.689 and 0.864. The Cronbach’s alpha coefficient was
found as 0.722 for the total scale.

Conclusion: Cancer Dyspnea Scale is a valid and reliable scale for Turkish population.

Keywords: Cancer, dyspnea, reliability, validity.
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1. Giris

Dispne, solunum sikintisi ve zor nefes alma hissi olarak
tanimlanir (1). Amerikan Toraks Dernegi, dispneyi rahatsiz
edici bir nefes alma farkindaligi olarak tanimlamistir.
Dispne bazen hastalar tarafindan nefesinin kesilmesi,
hava acligi veya bogulma hissi seklinde ifade edilir (2).
Dispne, kardiyopulmoner bozukluklarla sinirh olmayan
cok cesitli hastalik durumlarinda yaygin gériilebilen bir
semptomdur (3). Akciger kanseri ya da metastatik akciger
hastaligi varhginda dispne gelisme riski yiksektir. Kanser
hastalarinda dispne prevalansinin, kanserin evresine bagli
olarak %21-90 oldugu ve yasamin son alti haftasinda
daha sik yasandigi bildirilmistir (1). Dispne semptomu
¢ok boyutlu oldugu icin 6zellikle kanser hastalarinda
Olctilmesi zordur (4). Kanserli hastalarda agr, bulanti
vb. sikinti yaratan semptomlarda oldugu gibi dispnenin
de hastalar tarafindan ifade edilemeyebilecegi ve bu
durumun saglik profesyonelleri tarafindan c¢ogunlukla
g0z ardi edilebilecegi belirtiimektedir (5).

Hastaya uygun bakimi saglamak icin oncelikle nefes
darligi olan hastalarin degerlendirilmesi gerekmektedir
(3). Hastanin yasadigi dispneyi degerlendirmek, hasta
ve ailesini desteklemek icin kullanilan farmakolojik
ve farmakolojik olmayan yodnetim stratejilerinin
uygulanmasi icin olduk¢a ©Onemlidir (6). Dispnenin
derecesinin basit spirometrik ol¢timler ve kan gazi tayini
ile yeterince degerlendirilemedigi bu nedenle 6zel
Olceklerden yararlanildigi bildirilmektedir (7). Dispnenin
derece ve siddetini veya giinlik yasam aktivitesine
etkisini degerlendirmek icin gelistirilen cesitli Olcekler
bulunmaktadir. Genel puanlama o6lgekleri olarak Borg
Skalasi,Viziiel Analog Skala (VAS), Medical Research Council
(MRC) Scale, Baslangic Nefes Darligi indeksi (BDI), Oksijen
Tuketim Diyagrami (OTD) 6rnek olarak g0sterilebilir.
Ayrica, hastalia spesifik olarak kullanilan St.George’s
Solunum Anketi (SGRQ), Akciger Kanseri Semptom
Skalasi, Kronik Solunum Hastaligi Anketi (CRQ) ve Kanser
Dispne Olcegi puanlama dlcekleri bulunmaktadir (8,9).
Kliniklerde uygun olcek kullanilarak dispne siddetinin
belirlenmesi saglik profesyonellerinin nefes darligi olan
hastaya planlayacagi bakim girisimlerinin uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Kanser Dispne Olcegi, hastalarin algiladigi dispneyi
degerlendiren, uygulanmasi  kolay olan  kanser
hastalarinda gecerligi ve guvenirligi dogrulanmis ¢ok
boyutlu bir Olcektir (10). Yapilan literatlr taramasi
sonucunda Ulkemizde bu Olcegin Tirkce gegerlik ve
glivenirlik caligmasinin yapilmamis oldugu belirlenmistir.

Bu calismanin amaci Kanser Dispne Olcegi'nin Tiirk kanser
hastalarinda gecerlik ve glivenirliginin incelenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Kanser Dispne Olcegi'nin Tirk kanser hastalarinda
gecerlilik ve glvenirliginin incelenmesini amacglayan bu
calisma; metodolojik bir calismadir. Bu aragtirma; izmir'de
bir Universite hastanesinde bulunan onkoloji ve gogus

hastaliklari ~ kliniklerinde  ydrGtilmastdr.  Arastirmanin
evrenini, akciger kanseri tanisi almis veya akcigere
metastazi oldugu tespit edilerek dispne semptomu

yasayan tim kanser hastalari olusturmustur. Belirtilen
evren icinden; dispne semptomunu yasayan 120 akciger
kanserli veya akcigere metastazi olan hasta arastirma
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orneklemini olusturmustur. Kilturlerarasi 6lgek uyarlanma
calismalarinda Olcek madde sayisinin en az bes veya on
kati kadar katilimciya ulasilmasi 6nerilmektedir (11,12).
Bu arastirmada Kanser Dispne Olcegdi'nin madde sayisinin
(12 madde) on katini temsil eden sayida hasta alinmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve Uzerinde
olmasi, primer tanisinin akciger kanseri olmasi, farkli bir
organdan kokenli kanser tanisina bagli olarak akciger
metastazi gerceklesmesi, dispne semptomunun bulunmasi,
bilissel ve mental bozuklugunun olmamasidir.

2.1. Veri toplama araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, hastalarin tanitici
ozelliklerine ait bilgileri iceren Hasta Tanitim Formu, Kanser
Dispne Olcegi, Viziiel Analog Skala ve Medical Research
Council Scale kullanilmistir.

Hasta Tanitim Formu: Bu soru formu; hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim dlzeyi, medeni durumu, meslegi, sigara icme
aliskanhgi gibi sosyo demografik 6zellikleri ve klinige iliskin
bilgileri (hastalik siiresi, evresi) icermektedir.

Kanser Dispne Olcegi (KDO): Kanser hastalarinda sik
gorilen, rahatsiz edici, tanimlamasi zor bir semptom olan
dispnenin degerlendirilmesi amaciyla Tanaka ve ark. (10)
tarafindan gelistirilen 6lgek 12 maddeden ve li¢ boyuttan
(caba, anksiyete, rahatsizlik duygular) olusmaktadir. Her t¢
alt boyut icin 0,81 ile 0,93 arasinda degisen Cronbach alfa
katsayisi bulunmustur ve 6lcegin gegerli ve glivenilir bir
ara¢ oldugu bildirilmistir. Olcegin degerlendiriimesinde i
alt boyut ve toplam puan degerleri kullanilir. Caba duygusu
bes maddeyi (4, 6, 8, 10 ve 12. maddeler), anksiyete duygusu
dort maddeyi (5,7, 9 ve 11. maddeler) ve rahatsizlik duygusu
lic maddeyi (1, 2 ve 3. maddeler), kapsamaktadir. Olcegin
katihmailar tarafindan doldurulmasi yaklasik iki dakika
stiirmektedir. Olcek likert tipi puanlanir ve 1: Hig; 2: Biraz; 3:
Oldukca; 4: Onemli derecede; 5: Cok Fazla ifadelerini gsterir.
Olcekten elde edilen toplam puan 48dir (Alt boyutlarda en
ylksek puanlar efora bagl dispnede 20; anksiyeteye bagl
dispnede 16 ve rahatsizlik duygusuna bagh dispnede 12
puandir). Olcekten alinan toplam puandaki yiikselme
dispne siddetindeki yuksekligi gostermektedir (10,13).

Alt boyutlara giren maddeler ve puanlarin hesaplanmasi
asagidaki gibidir;

Caba duygusu = (maddeler4 +6+8+10+12)-5
Anksiyete duygusu = (maddeler5+7+9+11)-4
Rahatsizlik duygusu = 15 - (maddeler 1 + 2 + 3)

Her bir faktor icin tim puanlarin toplami = Toplam dispne
puani (10).

Viziiel Analog Skala (VAS) : Uzerinde dispne siddetinin
belirlendigi, bir ucunda“hig yok’, diger ucunda “cok siddetli”
kelimeleri yazili 100 mm uzunlugunda yatay yerlesimli bir
hattan olusur. Hasta hat Gizerinde o anki solunum sikintisinin
siddetini bu iki dereceyi kriter alarak isaretler (8).

Medical Research Council Scale (MRCS): Cesitli fiziksel
aktiviteler ~esnasinda ortaya c¢ikabilecek dispneyi
degerlendiren bir 6lcektir. Burada hastalardan kendilerinde
dispne  olusturan  aktivite  dlzeyini isaretlemeleri
istenmektedir (7).
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2.2. Verilerin toplanmasi

Calisma verileri arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil
olma kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul
eden hastalardan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama araclarinin doldurulmasi 15-20
dakika zaman almistir.

2.3. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences version 15) paket programi kullanilmistir. Tanitici
bilgilerin sayi yiizde dagilimlari yapilmistir. Olcegin Tiirkce
diline uyarlanmasi amaciyla ceviri-geri ceviri yontemi
kullanilmistir.  Kapsam gecerliligi icin uzman kisiler
Olcekteki her bir ifadeyi 4. Cok uygun, 3. Ciimle biraz
dizeltilirse uygun olur, 2. Cimle dizeltilirse uygun olur,
1. Uygun degil seklinde degerlendirmistir. Uzmanlarin
degerlendirme puanlarinin degerlendiriimesinde Kendall
W analizi kullaniimistir. Gegerlilik ¢alismasi kapsaminda;
yap! gecerliliginin test edilmesinde faktér analizi
yapilmistir. Olcegin faktdr yapisi Temel Bilesenler Analizi
(Principal Components Analysis) ve Varimax déndirme
yontemi ile incelenmistir. Benzer &lcek gecerliliginin
belirlenmesi icin Kanser Dispne Olcegi, VAS ve MRCS
puanlari arasindaki korelasyon incelenmistir. Glivenirlik
analizlerinde; test-tekrar test, Cronbach Alfa guvenirlik
katsayisi ve madde toplam korelasyon testleri yapiimistir.

3. Bulgular

3.1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine
iliskin bulgular

Calismada yer alan hastalarin %52,5'i 56-67 yas araliginda,
%75'i erkek, %91,7'si evli, %50'si ilkokul mezunu, %72,5i
emekli, %75'i sigara aliskanligini birakmis, %87,4'iG 16 yil
ve Uzeri sigara kullanmis, %76,7'sinin hastalik stiresi 0-2 yil,
%58,3'tinlin hastaligi dordlinct evrededir (Tablo 1).

3.2. Gegerlilige iligskin bulgular
3.2.1. Dil gegerliligi

Olcegindilgecerliligiicindnceliklearastirmacilartarafindan
yapilan ceviri, daha sonra iki dili (Tiirkge- ingilizce) bilen
bir ingiliz Dili uzmani ve konunun uzmanlar (10 kisi)
tarafindan ingilizceden Tiirkce'ye cevrilmistir. Olcegin
Turkge cevirilerinin en uygun ifadeler secilerek olusturulan
son hali alaninda uzman bir cevirmen tarafindan tekrar
ingilizce'ye cevrilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra son halini alan 6l¢ek uzman goérisiine sunulmus ve
Olcegin Turkge versiyonu olusturulmustur.

3.2.2.Icerik/kapsam gecerliligi

Dil gecerliligi yapilan 6lgegin maddelerinin anlasilabilirlik,
amaca hizmet edebilme, ayirt edebilme ve kultirel
uygunluk agisindan incelenmesi icin uzman gorisiine
sunulmustur. Uzman kisiler olcekteki her bir ifadeyi
4. Cok uygun, 3. Cimle biraz dizeltilirse uygun olur,
2. Cumle duzeltilirse uygun olur, 1. Uygun degil
seklinde degerlendirmistir. Kapsam gecerligi icin
uzmanlarin degerlendirme puanlari Kendall W analizi ile
degerlendirildiginde uzmanlarin puanlarinin istatistiksel
olarak farkli olmadigi (Kendall W= 0,157, p= 0,101)
gorulmustar.

3.2.3. Pilot Uygulama

Uzmanlarin yaptigi degerlendirmeler sonucunda Uzerinde
gorts  birligine varnlan Olgek arastirma  6rneklemine
dahil edilmeyen 12 hastaya uygulanarak anlasilabilirligi
degerlendirilmis ve o6lcek maddelerinin  okunabilir ve
anlasilabilir oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére

Dagilimlari (n=120)

n %
Yas
20-31yas 3 2,5
32-43 yas 6 50
44-55 yas 21 17,5
56-67 yas 63 52,5
68yasve T 27 225
Cinsiyet
Kadin 30 25,0
Erkek 90 75,0
Medeni Durum
Evli 110 91,7
Bekar 6 5,0
Dul 4 33
Egitim Durumu
ilkokul 60 50,0
Ortaokul 24 20,0
Lise 24 20,0
Fakiilte/Yiiksekokul 12 10,0
Calisma Durumu
Isci 6 50
Memur 4 33
Serbest 2 1,7
Emekli 87 72,5
Ev Hanimi 21 17,5
Sigara Aliskanhgi
Evet 5 4,2
Hayir 25 20,8
Biraktim 20 75,0
Sigara ilen Yil
-5yl 1 1,0
6-10yl 2 2,1
11-15yil 9 9,5
16yilve 1 83 87,4
Hastalik Siiresi
0-2yil 92 76,7
35yl 23 19,2
6-8yil 4 33
9yillve 1 1 0,8
Hastalik Evresi
Evre 1 19 15,8
Evre 2 18 15,0
Evre 3 13 10,8
Evre 4 70 58,3
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3.2.4. Yapi Gegerliligi

Olcegin yapi gecerliligi acimlayici faktér analizi (AFA) ile
yapilmistir. Faktor yapisini belirlemek tizere yapilan AFA'da
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)
ve Varimax Déndirme yodntemi kullanilmis olup olcek
maddelerinin l¢ faktor altinda toplandigi saptanmistir.
Uc faktér toplam varyansin %91,013'tini agiklamaktadir.
Faktér analizi sonucunda “Kanser Dispne Olceginin 12
maddeden ve (¢ alt boyuttan olustugu dogrulanmistir.
“Caba Duygusu” alt boyutunun bes maddeden (4., 6., 8.,
10., 12. maddeler), “Anksiyete Duygusu” alt boyutunun
dort maddeden (5., 7., 9. 11. maddeler), “Rahatsizlik
Duygusu” alt boyutunun i¢ maddeden (1., 2., 3. maddeler)
olustugu gorilmektedir (Tablo 2).

3.2.5. Benzer Olcekler Gecerliligi

Benzer &lcek gecerliligi icin Kanser Dispne Olcegi ile VAS
ve MRCS arasindaki korelasyon katsayilari incelenmistir.
Kanser Dispne Olcegi ve VAS arasindaki korelasyon (r=
0,898, p< 0,001), MRCS ile korelasyon degerleri (r= 0,902,
p< 0,001) pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. Elde
edilen bu bulgularla 6lcme aracinin benzer dlceklerle
birlikte uygulandiginda beklenildigi yénde iliskilere sahip
oldugu soylenebilir.

3.3. Guvenirlige iliskin bulgular
3.3.1. Zamana gore degismezlik (Test-tekrar test)

Olcegin test-tekrar test givenirligini belirlemek icin
Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Olcek ilk
uygulamadan on bes gtin sonra 30 kisiye tekrar uygulanmis
ve Olcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir (r= 0,965, p< 0,001) (Tablo 3).

3.3.2. Madde analizi

Kanser Dispne Olcegindeki maddelerin puan ortalamasi
ve standart sapmasi hesaplanmistir. Tm maddeler 1-5
puan arasinda degerlendirilmistir. Madde ortalamalarinin
1,89 £ 1,28 ile 3,55 £ 0,75 arasinda degistigi gorilmustar.
Olcegin diizeltiimis madde-toplam korelasyon degerleri
0,689 ile 0,864 arasinda oldugu belirlenmis olup toplam
korelasyonu 0,20'nin altinda olan madde olmadigdi icin
herhangi bir madde ¢ikariimamistir (Tablo 4).

3.3.3. Olgek toplam puan dagiimlar, alt boyutlarinin
toplam puanla korelasyonu ve Cronbach Alfa glvenirlik
katsayilari

Kanser Dispne Olceginin genel ortalamasi 24,10 + 11,02
olarak bulunmustur. Alt boyut ortalamalarinin 5,10 + 4,81
ile 11,95 + 3,97 arasinda degistigi gorilmustir (Tablo 5).

Olcek alt boyutlarinin toplam 6lcek puanlan ile iliskisi
Spearman korelasyon analiziile incelendiginde, korelasyon
katsayilarinin 0,897- 0,935 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 5).

Olcegin timi icin Cronbach Alfa degeri 0,722 olarak
saptanmistir. Olcegin alt boyutlarinin  Cronbach Alfa
degerleri“Caba duygusu”alt boyutu icin 0,960; “Rahatsizlik
duygusu” alt boyutu icin 0,991; “Anksiyete duygusu”
alt boyutu icin 0,943 olarak bulunmustur (Tablo 5). i¢

Bitek ve Tokem, Kanser Dispne Olcegi Tiirkge Uyarlamasi

tutarhihdin 6l¢lst olan Cronbach Alfa guivenirlik katsayisinin
0,70'in lizerinde olmasi sebebiyle dlcegin glivenirliginin iyi
diizeyde oldugu soylenebilir.

4.Tartisma

Ulkemizde yapilan hemsirelik calismalarinda kullanilan
Olceklerin  bircogu  farkh  kilturlerde  gelistirilmis
olup (lkemize uyarlanmaktadir (14). Olcek uyarlama
calismalarinda glivenirlik ve gegerlik olmak tizere iki temel
psikometrik 6zelligin bulunmasi istenmektedir (15).

Gegerlik, “bir 6lcme aracinin 6lgmeyi amacladigr 6zelligi
baska herhangi bir 0Ozellikle karistirmadan, dogru bir
sekilde dlcebilme derecesidir (16,17). Bu calismada 6lcegdin
gecerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda
olcedin dil esdegerligi, kapsam ve yapi gecerliligine
yonelik calismalar yiratilmistir.  Olcek;  6ncelikle
arastirmacilar tarafindan yapilan ceviri, daha sonra iki dili
(Turkce- ingilizce) bilen bir ingiliz dili uzmani ve konunun
uzmanlar (10 kisi) tarafindan Ingilizceden Tiirkce'ye
cevrilmistir. Uzman panelinden gecen dlcegin geri cevirisi
Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére; anadili ingilizce olan
ancak gevrilen dili de bilen ve 6lcek hakkinda hicbir bilgisi
olmayan badimsiz bir ¢evirmen tarafindan yapilmaldir
(18). Olgegin Tiirkce cevirilerinin en uygun ifadeler
secilerek olusturulan son hali, her iki dili (Tiirkce-ingilizce)
anlayan ve konusan ingiliz uyruklu bir cevirmen tarafindan
tekrar ingilizce’ye cevrilmistir. Bir 6lcegin gecerligini
saglamada kullanilan bir diger yontem olan kapsam/igerik
gecerliliginin belirlenmesinin amaci, olcegin ve olcekte
yer alan maddelerin istenen kavrami 6lclip 6lgmedigini
ve Ol¢lilmek istenen kavram disinda farkl kavramlari
barindirp barindirmadigi degerlendirmektir (15). Kapsam
gecerliligi icin konu ile ilgili uzmanlarin gorusleri alinir
(11,19). Uzman goruslerinin degerlendirilmesinde en ¢ok
kullanilan dereceleme &lciitii “Content Validity index” dir.
Bu o6lcutte uzmanlar her bir 6lcek maddesini 1-4 (1: uygun
degil, 2: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3: uygun
ancak kiicuk degisiklik gerekli, 4: ¢cok uygun) arasinda
puanlayarak degerlendirir (11,20). Burada bahsedilen
uzmanlar 6l¢egin hazirlandigi bilim alaninda bilgi sahibi
olan kisilerdir. Uzmanlarin 6lcek hakkindaki gorusleri ve
elestirileri degerlendirilerek 6lcek yeniden yapilandirilir
(15). Bu calismada onkoloji ve hemsirelik alaninda uzman
10 kisinin gorist alinmistir. Uzmanlarin gorusleri Kendall
W analizi ile degerlendirildiginde aralarinda uyumlu
oldugu saptanmistir. Uzmanlarin her madde i¢in verdigi
puanlar degerlendirildikten ve gerekli dizeltmeler
yapildiktan sonra puan ortalamasi “3” puanin altinda puan
ortalamasinin olmadigi gorilmis ve olcekten madde
cikarilmamistir.

ve Ol¢lilmesi glic olan ancak kuramsal olarak agiklanan
bir soyut kavrami, davranisi, boyutu ne derece dogru
olcebildigi degerlendirilir (11). Calismada olcegin yapi
gecerliligini degerlendirmek icin agimlayicr faktor analizi
yapilmistir. Faktor analizi ile Olcekteki maddelerin farkh
boyutlar altinda toplanip- toplanamayacadl saptanir
(15). Faktor yapisi, Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve Varimax Doéndirme ydntemi
ile incelenmis ve o6lcek maddelerinin Ug faktor altinda
toplandigi saptanmistir. Maddelerin alt boyutlara dagilimi
orijinal 6lcegdin alt boyutlarinda yer alan maddelerle uyum
goOstermektedir (10).
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Tablo 2. Kanser Dispne Olcegi Faktér Analizi Sonuglari

Olgek Alt Boyutlari
Maddeler Caba Anksiyete Rahatsizlik
Duygusu Duygusu Duygusu
Madde 4
0,742
(Nefes darhig hissediyor musunuz?)
Madde 6
P . 0,787
(Nefes nefese kaliyormus gibi hissediyor musunuz?)
Madde 8
0,769
(Yeterince derin nefes alamadiginizi hissediyor musunuz?)
Madde 10
0,799
(Solunum yolunuzun daraldigini hissediyor musunuz? )
Madde 12
0,595
(Solunum yolunuzu tikayan bir sey varmis gibi hissediyor musunuz?)
Madde 5
N . . 0,514
(Nefes darliginiza carpinti ve terleme eslik ediyor mu?)
Madde 7
0,758
(Ne yapacaginizi bilemeyecek 6l¢lide nefes darligi problemi yasiyor musunuz?)
Madde 9
(Nefesiniz duracakmis gibi hissediyor musunuz?) 0,787
Madde 11
0,884
(Boguluyor gibi hissediyor musunuz?)
Madde 1
-0,866
(Kolayca nefes alabiliyor musunuz?)
Madde 2
-0,866
(Kolayca nefes verebiliyor musunuz?)
Madde 3
-0,859
(Yavas yavas nefes alip verebiliyor musunuz?)
Aciklanan varyans (%)
31,394 27,463 32,157
Toplam varyans (%) 91,013
Tablo 3. Kanser Dispne Olgegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi Sonuglari (n=30)
Test-Tekrar Test r p
Birinci Uygulama
0,965 <0,001

ikinci Uygulama
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Tablo 4. Kanser Dispne Olgegi’nin Madde Analizi Sonuglari
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Madde No Madde puan ortalama Madde ciktiginda 6lcek  Madde ¢iktiginda dlcek Madde -toplam Madde
ve SS degerleri ortalamasi varyansi korelasyonlari
aktiginda
Cronbach
Alpha degerleri

Madde 1 2,65+ 1,00 31,366 48,604 -0,713 0,819
Madde 2 2,65+ 1,00 31,366 48,604 -0,713 0,819
Madde 3 2,65+0,97 31,358 48,097 -0,695 0,815
Madde 4 3,55+0,75 30,458 32,234 0,800 0,662
Madde 5 269+1,12 31,325 29,868 0,689 0,653
Madde 6 3,37+0,78 30,641 31,711 0,823 0,656
Madde 7 220+1,39 31,808 25,588 0,858 0,607
Madde 8 3,46+0,83 30,550 31,544 0,785 0,657
Madde 9 230+1,38 31,708 25,637 0,864 0,607
Madde 10 3,44+0,79 30,575 31,641 0,822 0,655
Madde 11 1,89+1,28 32,125 26,867 0,838 0,618
Madde 12 311+1,07 30,900 29,486 0,775 0,643

Tablo 5. Kanser Dispne Olgegi Puan Dagilimlari, Alt Boyutlarinin Toplam Puanla Korelasyonu ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Madde Min-Maks Ort£SS Alt boyut-toplam 6l¢ek korelasyonu Cronbach Alfa
sayls
r p
Kanser Dispne Olgegi 12 7,00-48,00 2410+11,01 0,722
Caba Duygusu 5 4,00-20,00 11,95+3,97 0,935 <0,001 0,960
Anksiyete Duygusu 4 0,00-16,00 5,10+4,81 0,932 < 0,001 0,943
Rahatsizlik Duygusu 3 3,00-12,00 7,04 +2,95 0,897 <0,001 0,991

Benzer olcek gecerliligi olcegin belirli  bir alani
ilgilendiren boyut puaninin ayni kavrami sorguladigi
iddia edilen diger benzer 6lcegin ayni boyutu ile ya
da ayni seyi gosteren diger bazi parametrelerle yiiksek
korelasyon gostermesi varsayimina dayanir (19). Her
kavram icin iki ya da daha fazla 6l¢ciim yolundan elde
edilen puanlar yiksek korelasyon gosterirse bu gecerlik
saglanmis olur (15). Calismamizda Kanser Dispne
Olcegi’'nin VAS ve MRCS arasinda anlamli, pozitif yonde
ve yiiksek diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmis
olup benzer olcek gecerliligi saglanmistir.

Bir oOlgme aracinda aranan ikinci onemli &zellik,
guvenirliktir. Guvenirlik; bir 6lgme aracinin duyarl,
birbiriyle tutarli ve kararli 6lcme sonuglari verebilmesi,
ayni  Olcutlerin  kullanilmasiyla ayni  sonuglarin
alinmasidir (15,21). Guvenirlik yontemlerinden biri
olan test-tekrar test yontemi ile 6lcegin zamana gore
degismezlik 6zelligi degerlendirilmistir. Test-tekrar test
glvenirligi, bir 6lgme aracinin yinelemeli &l¢limlerde
tutarli sonuclar verebilme gliciinlin bir 6l¢listdur (21).
Uyarlanan 0Olcegin test tekrar test glivenirligini bulmak
icin iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir (15,20). Hesaplanan korelasyon
katsayisi glvenirlik derecesini belirler ve bu degerin
bire yaklasmasi ve en az 0,70'in Uzerinde olmasi istenir
(11,17). Literaturde korelasyon katsayilarinin; 0,00-0,25
= ¢ok zayif, 0,26-0,49 = zayif, 0,50-0,69 = orta, 0,70-0,89
= ylksek, 0,90-1,00 = ¢ok ylksek olarak degerlendirildigi

belirtilmistir (22). Calismamizda Spearman sira korelasyon
katsayisi  kullanilmis ve r= 0,965 (p< 0,001) olarak
bulunmustur. Korelasyon katsayisinin 0,70 ve Uzerinde
olmasi Olcegin tekrarlanan Olclimlerde benzer ol¢lim
degerlerini verebilme 6zelligine sahip, oldukga tutarh bir
olcek oldugunu gostermektedir.

ic tutarlilik, dlcegin biitin yonlerinin, 6lcme yetenegine
sahip olup olmadigini belirleyen giivenirliktir (23). Olgegin
guvenirlik agisindan ic tutarliiginin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlerden biri madde analizidir (15).
Olcegin her bir maddesinin giivenirligi icin madde analizi
yapilarak duzeltiimis madde toplam puan korelasyon
katsayisi  hesaplanmistir. Madde-toplam  korelasyon
katsayilari, her bir test maddesinden alinan puanlar ile
toplam test puani arasindaki iliskiyi aciklar (23). Eger
bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu dustik
ise, bu o maddenin farkli bir niteligi 6lctigu anlamina
gelir (15). Belirli bir standart olmamakla birlikte madde
toplam puan korelasyon katsayisinin 0,20 hatta 0,25
degderinden biyik olmasi gerektigi ve 0,20 den daha distk
maddelerin teste alinmamasi gerektigi vurgulanmakta
olup (23), arastirmacilarin bir ¢ogu 0,20 alt sinirini
kullanmaktadir (24). Kanser Dispne Olcedi'nin madde
toplam korelasyonlari 0,20'den biiyiik oldugu icin dlcekten
herhangi bir madde cikarilmamistir. Bu yoniyle Kanser
Dispne Olcegi'nin madde toplam korelasyon degerleri
uygun guvenilirlik diizeyindedir. Ayrica 6lcegin alt boyut
ve toplam 6lcek puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek
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icin de korelasyon analizi yapilmistir. Alt boyut-toplam
puan arasindaki korelasyon katsayilarinin oldukgca ytiksek
oldugu belirlenmis olup boyutlarin toplam dlgekle
istatistiksel olarak pozitif yonde ve ileri derecede anlamli
iliski icerisinde oldugu sonucuna ulasilmistir.

ic tutarlihigin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerden bir digeri de Cronbach Alfa guvenirlik
katsayisidir (17,24).  Bir o6lcegin her bir maddesinin
kendi icinde ayni tutumu Ol¢tuglni belirlemek igin
Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi hesaplanmahdir (11).
Olcegin giivenirligini gosteren a degerinin 0,70 ve biiyik
olmasi istenir. Literatiirde Cronbach Alfa katsayisinin
yorumlanmasina iliskin farkli smiflamalar yer almaktadir.
En yaygin kullanilan siniflama su sekildedir: > 0,90 =
milkemmel, 0,70 < a < 0,90= iyi, 0,60 < a < 0,70= kabul
edilebilir, 0,50 < a < 0,60= zayIf, a < 0,50= kabul edilemez
(25). Bu calismada 6lcegin tiimi icin elde edilen Cronbach
Alfa katsayisinin 0,722 olarak hesaplanmistir. Tanaka ve
ark. (10) tarafindan orijinal 6lcekte ortalama Cronbach Alfa
degeri 0,86, Tinti ve ark. (26)'nin yapti§i 6lcegin italyan
uyarlamasi 0,82, Uronis ve ark. (4) tarafindan yapilan
dlcegin ingiliz uyarlamasinda ise 0,71 olarak belirlenmistir.
Calismamizda Kanser Dispne Ol¢egi'nin i¢ tutarhliginin
yeterli diizeyde glivenilir oldugunu sdylemek mimkuindyir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, “Kanser Dispne Olcegi” Tiirk toplumu icin
glivenilir ve gegerli bir lcektir. Bu sonug¢ dogrultusunda
Olcegin farkh orneklem gruplarinda degerlendirilmesi,

kanser hastalarinda dispne semptomu konusunda
planlanan  hemsirelik  arastirmalarinda  kullaniimasi,
kliniklerde  hemsirelerin  kanser hastalarina  6zgi

gelistirilen dispne 06lgegini kullanarak hastada olusan
dispneyi saptamasi, derecesini belirlemesi ve hastanin
dispne siddetine gore gerekli girisimlerin planlanmasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Ulkemizde klinik calismalarda kanser hastalarinda dispne
semptomunun ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi  ve literatire  katki  saglayacagi
distnulmektedir.
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Bu calisma, 27-30 Ekim 2018 tarihinde Ankarada
yapilan 28. Ulusal Patoloji Kongresi'nde “Gaucher
hastaliginin tanisini kim koysun: Patolog mu?
Hematolog mu?” baglik ile poster bagi sézlii sunum
olarak sunulmustur.

1. Girig

0z

Gaucher hastaligi, enzim eksikligine bagli olusan nadir gériilen otozomal ressesif depo
hastaligidir. Kusku duyulan hastalarin tanisinda altin standart, B glukoserebrozidaz
enziminin Ol¢llmesidir. Ancak, énemli olan klinisyen olarak bodyle bir olasiigr akla
getirebilmek ve/veya hem hematolog hem de patolog olarak incelenen 6rneklerde
histiosit ve histiosit benzeri hiicreler gorildiigiinde bu bulguyu anlamlandirabilmektir.
Bu sunumu planlayan hematolog ve patologlar olarak 6ncelikle birbirimizden habersiz
olarak elimizdeki bulgulari degerlendirdik, sonrasinda bulduklarimizi birlestirdigimizde
glclu bir sekilde kesin taniya ulastik. Bu agidan Gaucher hastaligi gibi nadir ve dnemli bir
hastaligi klinik olarak akla getirebilmenin ve mikroskobik gortintileri iyi analiz etmenin
onemini vurgulamak amaciyla patologlar ve hematologlar olarak bu olguyu paylasmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Gaucher hastaligy, histiositler, B glukoserebrozidaz enzimi.

Abstract

Gaucher disease is a rare autosomal recessive storage disease that occurs due to
enzyme deficiency. The gold standard for diagnosis of suspected patients is measuring
the enzyme f glucocerebrosidase. However, being able to think such a possibility as
the clinician and/or to explain of this finding when histiocyte and histiocyte-like cells
are seen in samples that are examined by both the hematologist and the pathologist is
important. As hematologists and pathologists who planned this presentation, first we
evaluated our findings without being aware of each other, and then we reached a strong
definitive diagnosis when we combined our findings. In this respect, as pathologists
and hematologists, we would like to share this case to emphasize the importance of
clinically considering a rare and important disease such as Gaucher disease and well
analyzing microscopic images.

Keywords: Gaucher disease, histiocytes, enzyme (3 glucocerebrosidase.

mikrolitre idi. Periferik yaymada trombositler 7-7’li kiime
yapmaktaydi. Yaymada %70 nétrofil [6kosit, %28 lenfosit,

Gaucher hastaligl, enzim eksikligine bagli olustugu icin
tanida eksik olan enzim diizeyinin &l¢lilmesi ¢cok dnemlidir
ve altin standart olarak kabul edilir. Asiri yorgunluk,
eklemlerde sislik, deride sari renklenme, yutma gligligu
gibi ¢ok tanitici olmayan semptomlara neden olabilir.
Gozde sar noktalanmalar, anemi, osteoporoz, karaciger
ve dalak buytkligu gibi cok degisik klinik bulgular
saptanabilir. Bazen de eriskinlerde hicbir bulgu gériilmez,
kronik olarak ilerler. Bu sunumda halsizlik sikayeti bulunan
ve fizik muayenede dalak blyukligi saptanan bir eriskinde
Gaucher hastaligi tanisina ulasma yolculugu paylasiimistir.
Bu vesile ile de bu gibi nadir ve 6nemli bir hastaligi klinik
olarak akla getirebilmenin ve mikroskobik goriintileri iyi
analiz etmenin 6nemi vurgulanmistir.

1.1. Olgu Sunumu

Olgumuz 25 yasinda erkek hastadir. Halsizlik ve sag
dokilmesi yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenesinde
traube kapali olarak degerlendirildi. Laboratuvar
degerlendirmesinde hemoglobin 14,1 gr/dl, hematokrit
%40,7, trombosit sayisi 93000 mikrol, I6kosit 6780

%2 monosit gorildi. Ferritin degeri 1708 (Ust sinir 274)
idi. Batin USG de dalak 138 mm olarak degerlendirildi.
Protrombin, albumin ve total protein degerleri normal
sinirlardaydi. Hepatit B belirtegleri negatifti. Direkt grafide
sol tibia ve fibula saftinda orta kesim distal kontlrde
centiklenme goriinimu vardi. Olguya splenomegali ve
trombositopeni nedeniyle kemik iligi aspirasyonu yapildi.
Aspirasyon materyalinde ¢ok sayida “sea blue” goriinimde
burusuk sitoplazmali histiositlerin varligi dikkat cekiciydi
(Sekil 1a). Kemik iligi biyopsi materyalinde %85 oraninda
hicresellik izlendi. Hucrelerin  ¢cogunlugu histiositik
gortiinimdeydi ve yaygin dagihm gostermekteydi (Sekil
1b). Bazi hiicrelerde sitoplazmak katlantilarin varligi dikkati
cekti (Sekil 1c). Mevcut histopatolojik gdriinim nedeniyle
birikim iceren histiositik infiltrasyon ile karakterli depo
hastaligi 6n tanisi distnildi ve immunohistokimyasal
boyamalar yapildi. immunohistokimyasal olarak histiositik
hiicrelerin TRAP, CD68 ve S-100ile yogun-diffiizboyandigini
gorildi (Sekil 1d, g, f). Histokimyasal yontemle uygulanan
Fe boyasi ile de birikim saptandi. PAS, D-PAS ile sitoplazmik
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Sekil 1 a) Kemik iligi aspirasyon yayma preparatinda immersiyon ile sea blue hiicresi,

b) Kemik ilik mesafesinde diffiiz histiositik hiicre infiltrasyonu (H&E x200),
¢) Burusuk sitoplazmali hiicreler (H&E x400),
d) Histiositik hiicrelerde TRAP immunoreaktivitesi (x100) izlenmekte,

e) Histiositik hiicrelerde CD68 immunoreaktivitesi (x200) izlenmekte,

f) Histiositik hiicrelerde S100 i eaktivitesi (x100) izl ktedir.

*Sunulan sekil sunulan olguya ait olup orjinaldir. Yazarlar tarafindan mikroskop ortaminda gekilmistir.

boyanma vardi. Patoloji agisindan bulgularin histiositlerin
icinde (hticre ici) birikim gosteren depo hastaliklari ile
uyumlu oldugu dusinildi. Aspirasyon degerlendirme
bulgular ile hematolojik agidan da bir depo hastalgi
distnaldiga icin glukoserebrozidaz enzimatik aktivite
ve seviyesi analizlerin yapildi. Sonuglar sirasiyla: 0,29
nmol/mL/h (normal deger: 3,8-8,7 U/hiicresel proteinin
graminda) ve kriptozidaz 133 nmol/mL/h (0-1074)
olarak bulundu. Gaucher Tip 1 icin yapilan genetik
analizde p.6241R(c.721G>A) ve p.N4095(p.N370S) birlesik
heterozigot mutasyon saptandi. Imiglucerase tedavisine
baslandi ve tedavi devam etmektedir. Olgu iki yildir
takipte ve saghklidir.

*Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

2. Tartisma

Gaucher hastaligi, nadirdir ancak tim diinyada en yaygin
olarak goriilen otozomal ressesif depo hastaligidir (1).
Genellikle dalak buyukligia bulgulart olan c¢ocuklarda
goralir ve kemik iligi infiltrasyonuna bagh sitopeni
de olabilir. ilerleyici bir hastaliktir, ancak hicbir bulgu
vermeyen eriskinlerde ilerleme ¢ok yavas olup hatta
kendiliginden gerileme de gorilebilirn. Bu nedenle
aciklanamayan hepatosplenomegali varliginda mutlaka
bu hastalik akla getirilmelidir. Enzim eksikligine bagl
olusan bir depo hastaligi oldugu igin kusku duyulan
hastalarin tanisinda altin standart, B glukoserebrozidaz
enziminin O6lciilmesidir. Ancak, énemli olan klinisyen
olarak bdyle bir olasiligi akla getirebilmek ve/veya hem
hematolog hem de patolog olarak incelenen 6rneklerde
histiosit ve benzeri hiicreler gorildiginde bu bulguyu

anlamlandirabilmek, sonrasinda da enzim ol¢imi ile
kesin taniya ulasabilmektir (2). Clinkii bu hastalarin
tedavisinde eksik olan enzimin yerine konmasi ile tedavi
mimkindir (3). Bu sunumu planlayan hematolog
ve patologlar olarak oncelikle birbirimizden habersiz
olarak elimizdeki bulgulari degerlendirdik, sonrasinda
bulduklarimizi birlestirdigimizde glicli bir sekilde kesin
tantya ulastik. Bu agidan Gaucher hastaligi gibi nadir
ve 6nemli bir hastaligi klinik olarak akla getirebilmenin
ve mikroskobik gériintlleri iyi analiz etmenin &nemini
vurgulamak amaciyla patolog ve hematolog olarak
sizlerle paylasmak istedik.

3. Sonuglar

+ Nadir goriilen ve dogru tant ile tedavisi miimkiin olan bu
kalitsal hastaligin farkindahgi arttirilmistir.

- Klinisyen Gaucher hastaligini bircok durumda aklina
getirebilmelidir, bdylece patolog diisinmese de tanimasa
da tedavisi mimkin olur.

- Patolog  kemik iligi  biyopsisini her yoniyle
incelemeli, gerek duydugunda klinik doktoru ile bilgi
paylasiminda bulunmali, her zaman eksiksiz klinik bilgi
yazilmayabilecegini bilmelidir.

« Bazen ¢ok fazla klinik bilgi olmadan “kor” olarak bakmak,
patologlar icin iyi deneyimler kazanma firsati saglayabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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0z

Erb-Duchenne Palsi Ust brakiyal pleksustaki lezyon nedeniyle ortaya ¢ikan kas
zayifhgi ve motor fonksiyon kaybi ile karakterize bir hastaliktir. Rehabilitasyon
kliniklerinde c¢esitli konservatif rehabilitasyon yaklasimlari yaygin olarak
kullaniimakla birlikte son yillarda kullanilan robot destekli tedavi norolojik
bozuklugu olan hastalarda st ekstremite fonksiyonunu iyilestirmek icin umut
verici bir yaklasim olarak kullaniimaktadir. Bu c¢alisma Erb-Duchenne Palsi'li
pediatrik hastada robot destekli tedavinin Ust ektremite motor fonksiyonuna
etkisini gostermek amaciyla yapildi. Calismaya 11 yasindaki pediatrik hasta dahil
edildi. Hastanin eklem hareket acikhgi, kas kuvveti ve Ust ekstremite becerisi
degerlendirildi. Tum degerlendirmeler tedavinin baslangicinda ve 12 haftalik
tedavi sonrasinda yapildi. Tedavi sonrasinda 6zellikle aktif dirsek fleksiyonunda
18%lik artis olmak Uzere dirsek ekstansiyonunda da iyilesmeler goraldu. El
bilegi fleksiyonunda 11° ve el bilegi ekstansiyonunda 4°lik artislarla birlikte, 6n
kol supinasyon ve pronasyonu eklem hareket acikliklarinda minor kazanimlar
gozlemlendi. Dirsek fleksiyonu, dirsek ekstansiyonu ve el bilegi fleksiyonunun
kas giiciinde iyilesmeler gérildi. Ust ekstremite beceri skoru 3.96 puanlik artis
gosterdi. Bu vaka raporu robot destekli tedavinin Erb-Duchenne Palsi’li hastalarda
etkili bir rehabilitasyon yontemi olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal pleksus yaralanmasi, Erb-duchenne palsi, Robot
destekli tedavi.

Abstract

Erb-Duchenne Palsy occurs due to a lesion in the upper brachial plexus and is
characterized by muscle weakness and loss of motor function. Although various
conservative rehabilitation approaches are widely used in rehabilitation clinics,
the robot-assisted therapy, which has been used in recent years, has been used
as a rehabilitation approach to improve upper extremity function in patients
with neurological disorders. This study aimed to show the effect of robot-
assisted therapy on upper extremity motor function in a pediatric patient with
Erb-Duchenne Palsy. An 11-year-old pediatric patient was included in the study.
Range of motion, muscle strength and upper extremity ability of the patient were
evaluated. All evaluations were made at the begining of treatment and at the end
of 12-weeks of treatment. After treatment, improvements were obtained in elbow
flexion and extension, particularly 18° increase was found in flexion. Minor gains
were observed in the range of motion of the forearm supination and pronation,
with an increase of 11° in wrist flexion and 4° in wrist extension. Remarkable
improvements were observed in the strength of elbow flexion, elbow extension,
and muscle strength of the wrist flexion. The upper extremity skill score increased
by 3.96 points. This case report showed that robot-assisted therapy would be an
effective rehabilitation method for in patients with Erb-Duchenne Palsy.

Keywords: Brachial plexus injury, Erb-duchenne palsy, Robot-assisted therapy.
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1. Giris

C5 ve T1 spinal sinirlerin birlesmesiyle olusan brakiyal
pleksus, kol ve el bdlgesinin motor ve duyu sinirlerinin
kaynagiolanbirnoralagyapisidir.Bundralaginyaralanmasi
sonradan veya dogum sirasinda olabilir. Dogum sirasinda
gerceklesen brakiyal pleksus yaralanmalar obstetrik
brakiyal pleksus (OBP) yaralanmalaridir. OBP gériilme
stkligr 1000 dogumda 0.5 ile 3 arasinda degismektedir.
Bebegin kilolu dogmasi, annenin yasi, annenin yapisal
darligr gibi durumlar OBP yaralanmalari nedenleri
arasindadir. OBP yaralanmalarinin tg¢ farkh klinik tipi
vardir. Bunlar; Ust trunkus tutulumu (Erb Duchenne-en
stk goriilen), alt turunkus tutulumu (Klumpke) ve tam
tutulumdur (1,2).

Ust gévde obstetrik  brakiyal  pleksus  palsi
yaralanmalarindan Erb Duchenne Palside (EDP) C5-
C6 ve bazen de C7 sinir kdkleri hasari gérilir. Ust
ekstremite fonksiyonlar limitlidir ve omuz, dirsek ve 6n
kol hareketlerinde giicsiizliik gorilir (3,4). lyi bir iyilesme
icin erken mudahale ve dogru tedavi yaklasimi oldukca
onem tasir. Bebeklik doneminde yapilan germe ve pasif
hareketler kas fonksiyonunun korunmasina ve normal
eklem hareket agikliginin saglanmasina yardimci olur (5).
ilerleyen yaslarda EDP icin kullanilan bu tedavi protokolii
degistirilebilir veya farkli yontemler eklenebilir.

Robot destekli tedaviler 2000'li yillarda kullaniimaya
baslanmis ve oldukc¢a gelisme gdstermistir. Kullanilabilir,
glvenli ve alternatif bir tedavi olmasindan dolayi son
yillarda oldukca yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Ozellikle inme icin kullanilan bu yéntem farkli nérolojik
problemlerde de kullaniimaya baslanmis ve st ekstremite
fonksiyonlari Uzerine olumlu etkilere sahip oldugu
bildirilmistir. inme hastalarinda yapilan robot destekli
tedavilerin kullanildigi calismalardan olusan sistematik
derlemeler ve meta-analiz calismalarinda motor fonksiyon
ve gunlik yasam aktivitelerinde iyilesmeler oldugu
belirtilmistir (6). Sik tekrarli ve basit motor gorevlerle
yapilan bu egzersizler robot destekli tedavinin temelini
olusturur ve umut verici sonuglara sahiptir.

Pediatrik hastalarda st ekstremite robot destekli
tedavilerin kullaniimasi yaygin dedildir. Bu nedenle
robot destekli tedavinin bu hasta popiilasyonunda ne
etkisi oldugu heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu olgu
sunumunda EDP’li bir olguda 12 haftalik robot destekli
tedavinin hastanin normal eklem hareket acikligina,
kas kuvvetine ve Ust ekstremite becerisine olan etkisini
incelemek amaclanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Robot Destekli Tedavi

Hastaya 12 hafta boyunca haftada 2 seans ve her seans
30 dk olacak sekilde toplamda 24 seans robot destekli
tedavi uygulandi. Tedavi 10’ar dakikalik 3 hareket
paterninde gerceklesti. Tekrarli ve aktif olarak dirsek
fleksiyon-ekstansiyonu, el bilegdi fleksiyon-ekstansiyonu ve
pronasyon-supinasyon yaptirildi. Robot destekli tedaviicin
st ekstremiteye yonelik aktif hareket ve direng tedavisi
iceren HOUSTONBIONICS ExoRehab UE1 cihazi kullanild.
Cihaz belirli bir eklem tizerinde durulmasina izin veren ve
fonksiyoneltedavisaglayan giyilebilirdisiskelet yapisindan
olusmustur (Sekil 1). Cihaz ayni zamanda hem antagonist

Akgtin ve ark., Brakiyal Pleksus Yaralanmasinda Robot Destekli Rehabilitasyon

hem de agonist kas gruplarinin rehabilitasyonuna izin
vermekte idi. Fonksiyonel hareketler robotik cihaza
entegre video oyunlari ile yapildi (Sekil 2). Her hareket
paterniicin farkli oyunlar oynandi.Video oyunlarinin zorluk
seviyeleri hastanin durumuna gore degistirildi (Sekil 3).

Sekil 1. Robot Destekli Tedavi Cihazi ve El Bilegi Uygulama Aparati (Robot
Destekli Tedavi Cihaz (ExoRehab UE1) resmi irem Akgiin tarafindan klinik

.

or <€ kil [l

Yy

2.2. Degerlendirme

Degerlendirmeler tedaviye baslamadan once ve tedavi
sonrasinda yapildi. Tedavi 6ncesinde hastaya tedavi ile
ilgili bilgi verilip yazili ve s6zli onamlari alindi.

Sekil 2. Video oyunu (irem Akgiin tarafind I di

cekilmis bir resimdir. Cihaz Irem Akgiin tarafindan "lsmnbul Ozel Cadde
Tip Merkezi'ne gétiiriilmiis ve uygulamasi bu klinikte yapilmistir.

2.2.1. Eklem Hareket
Degerlendirmesi

Acikhigr  ve Kas Kuvveti

Hastanin dirsek, bilek ve onkol eklem hareket acikhgi
ve kas kuvveti degerlendirildi. Eklem hareket acikligi
Universal gonyometre ile, kas kuvveti Medical Research
Council (MRC) Kas Kuvveti Degerlendirmesi ile 6l¢iilda.
MRC Kas Kuvveti Degerlendirmesi kolay ve yaygin
kullanilabilen, tekrarlanabilir bulgulara izin veren bir
Olcim ydntemidir. Dogumsal brakiyal pleksus hasari
bulunan olgularda tercihen kullaniimaktadir (7). Kas
kuvveti ve eklem hareket acikhgi 6lcimi hasta sirtiistu
yatar pozisyondayken yapildi.
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2.2.2. Ust Ekstremite Beceri Degerlendirmesi

Hastanin (st ekstremite becerisi Quality of Upper
Extremity Skills Test (QUEST) ile degerlendirildi. QUEST
degerlendirmesi yaygin olarak pediatrik nrolojik vakalarda
ist ekstremite becerisini degerlendiren bir yontem olarak
kullanilmaktadir. QUEST degerlendirmesi yaklasik 45 dakika
suren el, kol ve omuz fonksiyonlarini detayli olarak inceleyen
4 alt bashktan olusan bir skaladir. 4 alt bashk kendi iclerinde
skorlanir, ardindan toplam skor hesaplanir (8).

Sekil 3. Hastaya Robot Destekli Tedavi Uygulamasi

3. Olgu Sunumu

On bir yasinda kiz ¢ocugu sag taraf etkilenimli EBP ile
dogmustur. Dogum sirasinda fazla kilolu olmasindan
kaynakli C5-C7 sinir kokleri hasar gormustir. Hasta su
an 144 cm boyunda ve 44 kg agirigindadir. Dogumunu
takiben 2 sene sonra fizik tedaviye baslamistir. 2011
ve 2017 yillarinda olmak Uzere iki kere tendon transfer
operasyonu gegirmistir. Su an haftanin iki glinu 6zel bir
klinikte fizyoterapi almaktadir. Hasta uyurken gece ateli
kullanmaktadir.

Hastanin baslangigta 110° dirsek fleksiyonu, 55° el bilegi
fleksiyonu, 10° bilek ekstansiyonu, 20° supinasyonu ve
18° pronasyonu var idi. Dirsek fleksor kas kuvveti 3, dirsek
ekstansor kas kuvveti 2, el bilegi fleksor kas kuvveti 3, el
bilegi ekstansor kas kuvveti 2, supinator kas kuvveti 2
ve pronator kas kuvveti 2 olarak 6lclldi. Tedavi oncesi
QUEST skoru 66.68 olarak hesaplandi (Tablo 1).

3.1. Tedavi Sonuglari

24seanslikrobotdesteklitedavisonrasindadegerlendirilen
eklem hareket acikliklarinda gelismeler gériildii. Ozellikle
dirsek fleksiyonunda belirgin olmak Uzere, el bilegi

fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon ve pronasyonda
gelismeler kaydedildi. Dirsek ekstansiyonu icin hastanin
ilk degerlendirmesinde goriilen 10°'lik ekstansiyon kaybi
12 hafta sonrasinda 6° oldu (Tablo 1). Tedavi sonrasi bilek
fleksorleri, supinatorler ve pronatorlerin kas kuvvetinde
gelisme gorilmezken, dirsek fleksorleri, ekstansorleri ve el
bilegi ekstansorlerinde iyilesme gdzlemlendi (Tablo 1). Ust
ekstremite becerilerini degerlendiren QUEST skoru tedavi
Oncesine gore 3.96 puanlik bir artis gosterdi.

Tablo 1. Hastanin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Degerlendirilen
Eklem Hareket Acikligi, Kas Kuvveti ve Ust Ekstremite Beceri Skorlari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Eklem Hareket Agikhigi (Derece)

Dirsek fleksiyonu 110 128
Dirsek Ekstansiyon Kaybi 10 6

El Bilegi Fleksiyonu 55 66
El Bilegi Ekstansiyonu 10 14
Supinasyon 20 24
Pronasyon 18 20

MRC-Kas kuvveti

Dirsek Fleksorleri 3 4
Dirsek Ekstansorleri 2 3
El Bilegi Fleksorleri 3 4
El Bilegi Ekstansorleri 2 2
Supinatorler 2 2
Pronatorler 2 2
QUEST Skoru 66.68 70.64

MRC: Medical Reasearch Council, QUEST: Quality of Upper Extremity Skills Test

4. Tartisma

Erb Duchenne palsi nadir gorilen bir norolojik hastaliktir.
Tedavisi icin genellikle konservatif ve cerrahi yaklagimlar
kullaniimaktadir. Fakat son yillarda robot destekli tedavinin
norolojik rehabilitasyona ihtiyag duyan hastalarda
kullanilmasi brakiyal pleksus hasari olan hastalarda da
kullanilabilirligini sorgulatmistir. Robot destekli tedavinin
altinda yatan mekanizmaiile robotik cihazlarin sik tekrarli ve
gorev odakli egzersiz yaptirmalari motor gelisimi iyilestirip,
fonksiyonel hareket performansini arttirmaktadir (9).

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmalarinin neredeyse
yarisini - olusturan Erb Duchenne Palsi ekstremite
disfonksiyonuna neden olan duyusal motor kaybi ikinci
eklem kontraktiri ile karakterizedir. Omuz abdiksiyonu,
fleksiyonu, dirsek fleksiyonu ve supinasyonda motor
disfonksiyon gorilir (10). Bu nedenle obstetrik brakiyal
pleksus hasari ile dogan hastalar bebekliklerinden
itibaren tedaviye gereksinim duyarlar. Bebeklerin %95'i
sadece fizik tedavi ile tam islev kazandigi, %5'inin ise
daha ylksek dlzelme saglamak amaciyla daha fazla
fizik tedaviye gereksinim duydugu belirtilmistir (4).

Erb Duchenne Palsi semptomlarinin tedavisi icin yapilan
cahsmalarin  ¢codunlugu  konvensiyonel fizyoterapi
uygulamasi ile yapilmistir. Konvansiyonel fizyoterapinin
normal eklem hareket acikligini korudugu ve kas kuvvetini
arttirdigr  bilinmektedir. Son yillarda konvansiyonel
tedaviye ek olarak bircok tedavi yontemi denenmektedir.
Kisith  zorlayici  hareket  tedavisi, sanal gercgeklik
uygulamalari, elektrik stimulasyonlari ve robot destekli
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tedaviler bu yontemler arasindadir.
Konvansiyonel tedavi disinda kullanilan bu
tedavi yaklasimlarinin  da motor disfonksiyonlara
olumlu  etkileri  oldugu  gorilmastiar  (11-13).

Literatlirde dogumsal nedenlerden kaynaklanan brakiyal
pleksus hasariolan hastalarlayapilan robot destekli tedavi
ile ilgili calisma sayisi oldukga sinirlidir. Bu ¢alismalardan;
Lopez, de Diego, Hernandez, Perez, Ensink ve Valentinuzzi
(14) yaptig1 calismada Erb Duchenne palsili bir erkek
cocuk olgusu ele alinmistir. Hastanin gecirdigi bir kaza
sonrasi etkilenen ekstremiteye eksoskeletona benzeyen
bir cihazla 3 aylik stiren tedavi yapilmis, dirsek fleksiyonu
ve ekstansiyonu Uzerine cahsilmistir.  Olgumuzun
sonuclariyla benzer olarak dirsek agisi ve kol hareketinde
gelismeler gérilmistiir (14). ikiolgunun sunuldugu baska
bir calismada travmatik brakiyal pleksus yaralanmasini
takiben gecirilen dirsek fleksor cerrahisi sonrasinda
tek eklemli robotik cihaz kullaniimistir. Ayni zamanda
hastalara konvansiyonel gorsel-duyusal EMG biofeedback
tedavisi de uygulanmistir. Hastalarin aktif dirsek fleksiyon
normal eklem hareket acikliklarinda tedavi sonrasinda
ciddi artis goralmustlr. Uzun sdreli takipte kalan bu
olgularin ikisinde de robot destekli tedavi sonrasi dirsek
eklemi fleksiyon kuvveti (MRC) 1'den 3'e cikmis, aktif
dirsek fleksiyonu bir olguda 90 derece artarken diger
olguda 115 derecelik artis gostermistir (15). Literatirde
bulunan bu vaka ¢alismalarinin sonugclari calismamizla
benzer ve daha iyi sonuglar tasimakta, robot destekli
tedavinin dogumsal veya travmaya bagl brakiyal pleksus
hasarlarinda tedavi edici ve Ust ekstremite fonksiyonlarini
arttirici bir etkiye sahip olabilecegini go&stermistir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismanin bulgulari, robot destekli tedavinin st
ekstremite fonksiyon bozuklugu olan EDP hastalari
icin basarili ve kapsaml bir rehabilitasyon araci
olacagini gostermektedir. EDP’li pediyatrik populasyon
icin bu motive edici ve eglendirici yaklasim Uzerine
gelecekteki randomize kontrolli ¢alismalarin basaril bir
rehabilitasyon siireci icin desteklenmesi gerekmektedir.

6. Alana Katki

Calismanin son yillarda giincel bir yaklasim olarak
kullanilan robot destekli tst ekstremite rehabilitasyonun
uygulandigi  EDP  olgusundaki  klinik  sonuglarin
tartisilmasiyla literatiire ve ileride yapilacak orneklem
blylukligu genis c¢alismalara katki saglayacagini
dustinmekteyiz.

Arastirmaninin Etik Yonii

Calismadaki katihmcinin ebeveyninden sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayniyardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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